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ABSTRACT

INTRODUCTION: The American Bar Association has published alarming figures, according to which 28% of lawyers
in the USA suffer from depression, 19% demonstrate symptoms of anxiety, and 21% have an alcohol problem. Little is
known about stress, anxiety, depressive disorders and somatization among Polish lawyers; therefore this paper is the first
assessment of these disorders.

MATERIAL AND METHODS: The study covered 206 lawyers who are members of the District Bar Association in Ka-
towice. An anonymous survey was carried out using the 4DSQ questionnaire.

RESULTS: Nearly 22% of lawyers have an increased level of stress, including 2% with a severely increased stress level.
Somatization correlated strongly with stress, depression and anxiety, and occurred in about 21% of subjects. The study
revealed a statistically significant relationship between the working hours per week and the following subscales: anxie-
ty (r=0.17; p=0.01), stress (r = 0.17; p=0.01), and depression (r = 0.16; p = 0.02). The performed analysis showed
a statistically significant difference in the level of depression between women and men (t = 2.14; p = 0.03).
CONCLUSIONS: The study is the first assessment of somatization, stress, anxiety, and depressive disorders among
lawyers in Poland. High stress levels were found among the subjects, which correlated most significantly with somatiza-
tion of the musculoskeletal, gastrointestinal, neurological, and cardiovascular systems. Anxiety and depressive disorders
were more frequent among lawyers than in the general population, and the number of somatic symptoms increased along
with the severity of these disorders. Depressive disorders were more common among men.

KEY WORDS

stress, anxiety, depressive disorders, somatization, lawyers

STRESZCZENIE

WSTEP: American Bar Association opublikowato niepokojace dane, iz 28% prawnikow w USA cierpi na depresje,
19% wykazuje objawy lgku, 21% naduzywa alkoholu. Niewiele wiadomo na temat stresu, lgku, zaburzen depresyjnych
i somatyzacji wsrdd polskich adwokatow, zatem prezentowana praca jest pierwszg oceng stanu psychicznego i emocjo-
nalnego wspomnianej grupy zawodowe;.
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MATERIAL | METODY: Badaniem obj¢to 206 adwokatow, cztonkow Okregowej Rady Adwokackiej w Katowicach.
Badanie przeprowadzono anonimowo za pomocg kwestionariusza 4DSQ.

WYNIKI: Blisko 22% adwokatéw deklaruje podwyzszony poziom stresu, w tym 2% mocno podwyzszony. Somatyzacja
korelowala silnie ze stresem, depresjg oraz lekiem i wystgpowata u okoto 21%. Badanie wykazalo istnienie istotnego
statystycznie zwigzku pomigdzy tygodniowa liczba godzin pracy a podskalami: leku (r=0,17; p=0,01) stresu (r=0,17;
p = 0,01) oraz depresji (r = 0,16; p = 0,02). Przeprowadzona analiza wykazala istnienie istotnej statystycznie roéznicy
w poziomie depresji pomi¢dzy kobietami i m¢zczyznami (t =2,14; p = 0,03).

WNIOSKI: Przeprowadzone badanie jest pierwszg oceng somatyzacji, stresu, lgku i zaburzen depresyjnych wsrod ad-
wokatéw w Polsce. U badanych stwierdzono wysoki poziom stresu, ktory najsilniej korelowal z somatyzacjg ze strony
uktadu mig$niowo-szkieletowego, pokarmowego, neurologicznego oraz sercowo-naczyniowego. Niepokoj i zaburzenia
depresyjne wystepowaly w tej grupie zawodowej czesciej niz w populacji ogdlnej i wraz ze wzrostem ich nasilenia na-

rastata liczba objawow somatycznych. Zaburzenia depresyjne wystepowaly czesciej wérdod mezezyzn.

SLOWA KLUCZOWE
stres, lek, zaburzenia depresyjne, somatyzacja, adwokaci

INTRODUCTION

Little is known about stress, anxiety, and depressive
disorders among Polish lawyers. In the Polish literatu-
re there are no reports on the prevalence of depressive
disorders, anxiety, or somatisation among this occupa-
tional group. This paper is the first assessment of the
emotional and mental state of lawyers in Poland. The
ability to diagnose a patient's mental and emotional
state, along with somatic symptoms, is of great impor-
tance in further management and treatment. Knowledge
of the prevalence of mental disorders and somatisation,
supported by knowledge of the factors that increase
their prevalence in the legal profession, can effectively
contribute to the implementation of prevention pro-
grammes and, consequently, to the reduction of their
incidence.

The American Bar Association has published alarming
data: 28% of lawyers in the USA suffer from depres-
sion, 19% shows symptoms of anxiety, while 21% of
them abuse alcohol [1]. The surmise that lawyers are
more exposed to stress in relation to the general popu-
lation has been proven by research conducted in the
United States [5], which showed that 19% of lawyers
suffer from depression when compared to 3-9% of the
general population. The research results in the United
States have forced many legal and public health insti-
tutions to undertake a consistent and conscious strategy
against depressive disorders, anxiety, and alcoholism
among lawyers [2,3].

The above-mentioned data indicate a major problem
regarding the prevalence of depressive disorders in re-
lation to the general population, as the incidence of de-
pressive disorders, according to various sources, affects
approx. 5-17% of the general population over a life-
time [4], whereas, according to WHO estimates [5,6],
depression affects approx. 350 million people around
the world, representing approx. 5-6% of the world po-
pulation. In Poland, depression accounts for 3—4% of
all mental disorders, and approximately 1.5 million pe-
ople suffer from it [7]. For several years, the prevalence
rates of depressive disorders have been increasing. This
is due to the ever-growing interest in this sphere of he-

WPROWADZENIE

Niewiele wiadomo na temat stresu, leku, i zaburzen de-
presyjnych wsroéd polskich adwokatéw. W rodzimym
pisSmiennictwie brak doniesien na temat wystgpowa-
nia zaburzen depresyjnych, lgku czy somatyzacji w tej
grupie zawodowej. Prezentowana praca jest pierwsza
oceng stanu emocjonalnego i psychicznego adwoka-
tow w Polsce. Umieje¢tnos¢ postawienia diagnozy wraz
ze wskazaniem objawow somatycznych ma ogromne
znaczenie w dalszym postepowaniu i leczeniu. Wiedza
na temat skali zaburzen psychicznych i somatyzacji,
wspierana wiedzg na temat czynnikow wptywajacych
na zwigkszenie czgstosci ich wystgpowania w zawodzie
adwokata, moze skutecznie przyczyni¢ si¢ do wdroze-
nia programoéw profilaktycznych i w konsekwencji do
ich ograniczenia.

American Bar Association opublikowato niepokojace
dane, iz 28% prawnikéw w USA cierpi na depresje,
19% wykazuje objawy lgku, 21% naduzywa alkoholu
[1]. Podejrzenie, ze prawnicy sa bardziej narazeni na
stres niz ogdt populacji, zostalo potwierdzone badania-
mi przeprowadzonymi w Stanach Zjednoczonych [5],
wedlug ktorych 19% adwokatdéw cierpi na depresje,
przy czym skala tej choroby w populacji ogoélnej wy-
nosi 9%. Przytoczone wyniki badan zmusity wiele in-
stytucji prawniczych i zdrowia publicznego w USA do
podjecia spdjnej i $wiadomej strategii w przeciwdziata-
niu zaburzeniom depresyjnym, legkowi i alkoholizmowi
w tej grupie zawodowej [2,3].

Powyzsze dane wskazuja na znaczny problem wyste-
powania zaburzen depresyjnych w stosunku do popu-
lacji ogodlnej, gdyz czesto$¢ zaburzen depresyjnych
wedlug réznych zrédel, w ciggu calego zycia dotyka
okoto 5-17% populacji ogolnej [4], natomiast wedlug
szacunkow WHO [5,6] depresja dotyka okoto 350 min
ludzi na calym $wiecie, tj. okoto 5—6% populacji §wia-
ta. W Polsce depresja stanowi 3—4% wszystkich roz-
poznawanych zaburzen psychicznych, a cierpi na nig
prawdopodobnie 1,5 mln os6b [7]. Od kilkunastu lat
wskazniki rozpowszechnienia zaburzen depresyjnych
maja tendencj¢ wzrostowa. Wynika to z faktu coraz
wickszego zainteresowania tg sferg zdrowia, wigkszej
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alth, greater detectability, but also the actual increase in
the prevalence rate. Not without significance are civi-
lisation factors, an increase in life expectancy as well
as in the distribution and availability of medicines and
substances for sleep disorders and depression.

The authors of studies conducted in the USA, among
the main factors affecting the lawyers' mental health,
indicate the pressure of responsibility for human fate,
urgent deadlines, public speaking in court and excessi-
ve alcohol consumption. Court opponents often force
a sudden change in the course of the trial, which invol-
ves a great deal of stress, and clients' excessive expecta-
tions towards their lawyers cause frustration. The huge
competition in the market for legal services should be
mentioned as well. In Poland after 2005, i.e. when the
Act on opening legal professions entered into force, an
increase from 6,191 active lawyers to 18,289 was re-
corded [8].

Terluin [9], on the basis of the analysis of patients re-
porting to a primary care physician, identified four
dimensions of the most common mental problems in
patients, i.e. distress, depression, anxiety, and soma-
tisation. Somatisation is the process of experiencing
a mental burden or suffering in the form of somatic
complaints that are perceived and interpreted as symp-
toms of a serious somatic disease. Therefore, the pa-
tient may complain about ailments concerning various
systems of the human body [9,10,11]. The emotional
or mental component may be anxiety or depressive di-
sorders. The ability to diagnose the above-mentioned
disorders, their differentiation as well as assessment of
the prevalence are of great importance in further mana-
gement and treatment of the patient.

MATERIAL AND METHODS

The study involved 206 lawyers, including 102 women
and 104 men, who are members of the District Bar Co-
uncil in Katowice. The average age of the respondents
was 43 years, the average BMI of the group was 25.15
(Table I). The vast majority of respondents work in their
own law firms or are partners in a law firm. The re-
spondents' main areas of activity are representation of
a client in court, providing services and assessment for
business entities.

In the study group, an anonymous study was conducted
using the 4DSQ questionnaire [12], evaluating stress,
depression, anxiety, and somatisation (Cronbach's alp-
ha coefficient above 0.8).

The 4DSQ questionnaire contains 50 items that cover
four scales. The questions included in the questionnaire
are similar to those for a medical history; they limit the
symptom duration to the last week. The response cate-
gories are coded on a 5-point scale.

Data analysis was conducted using the Statistica 10
software package. The qualitative variables were ex-
pressed in numbers and percentages; for the quanti-
tative variables, the basic parameters of descriptive
statistics, such as mean and standard deviation, were
calculated and the minimum/maximum values were gi-
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wykrywalnosci, ale tez rzeczywistego wzrostu licz-
by zachorowan. Nie bez znaczenia sg tu czynniki cy-
wilizacyjne, wydtuzenie $redniej dtugosci zycia oraz
rozpowszechnienie 1 wigksza dostepnos¢ lekéw oraz
substancji sprzyjajacych zarowno zaburzeniom snu, jak
i depresji.

Autorzy badan przeprowadzonych w USA, posrod
gtéwnych czynnikow wpltywajacych na zdrowie psy-
chiczne adwokatow, wymieniaja: presj¢ odpowiedzial-
noSci za losy ludzkie, naglace terminy, wystapienia
publiczne w sadzie oraz spozywanie nadmiernych ilo-
$ci alkoholu. Przeciwnicy sadowi wymuszaja czg¢sto
nagla zmiane przebiegu rozprawy, co wigze si¢ z du-
zym stresem, a nadmierne oczekiwania klientow wo-
bec prawnikow budza frustracje. Nalezy wspomnieé
o ogromnej konkurencji na rynku ushug prawniczych.
W Polsce po 2005 r., kiedy w zycie weszla ustawa
o otwarciu zawodow prawniczych, odnotowano wzrost
liczby czynnych adwokatow z 6 191 do 18 289 [8].
Terluin [9] na podstawie analizy pacjentow zglasza-
jacych si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
zidentyfikowat cztery najczestsze problemy psychicz-
ne pacjentdw, tj.: dystres, depresje¢, lgk i somatyzacje.
Somatyzacja jest procesem doswiadczania i przezy-
wania obcigzenia lub cierpienia psychicznego w po-
staci dolegliwo$ci somatycznych, ktore sg postrzegane
i interpretowane jako objawy powaznej choroby. Chory
moze zatem uskarzac si¢ na dolegliwosci ze strony roz-
nych uktadow [9,10,11]. Komponentg emocjonalng lub
psychiczng moze by¢ Igk badz zaburzenia depresyjne.
Umiejetno$¢ zdiagnozowania tych zaburzen, ich rézni-
cowanie oraz ocena skali wystgpowania majg ogromne
znaczenie w dalszym postgpowaniu i leczeniu pacjenta.

MATERIAL | METODY

Badaniem objg¢to 206 adwokatow, w tym 102 kobiety
1 104 me¢zczyzn, bedacych cztonkami Okrggowej Rady
Adwokackiej w Katowicach. Sredni wiek badanych
wynosit 43 lata, srednie BMI grupy wynosito 25,15
(tab. I). Zdecydowana wigckszo$§¢ badanych pracuje we
wiasnych kancelariach lub jest wspolnikiem kancelarii.
Glownymi obszarami dzialalno$ci ankietowanych sg
reprezentacja klienta w sadzie oraz obstuga i opiniowa-
nie podmiotoéw gospodarczych.

W wyodrebnionej grupie przeprowadzono anonimowe
badanie za pomocg kwestionariusza 4DSQ [12], oce-
niajacego stres, depresje¢, Iek i somatyzacje (wspot-
czynnik alfa Cronbacha powyzej 0,8).

Kwestionariusz 4DSQ zawiera 50 pozycji, ktore obej-
muja cztery skale. Pytania zawarte w kwestionariuszu
przypominaja te z wywiadu lekarskiego i ograniczaja
czas trwania objawdw do ostatniego tygodnia. Katego-
rie odpowiedzi sg kodowane w 5-stopniowe;j skali.
Analize danych wykonano w pakiecie Statistica 10.
Zmienne jako$ciowe scharakteryzowano za pomocg
liczebnosci i odsetka, a w przypadku zmiennych ilos-
ciowych wyliczono podstawowe parametry statystyki
opisowej, takie jak $rednia, odchylenie standardowe,
oraz podano wartosci minimalng i maksymalng. Ze
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ven. Due to the size of the group, parametric methods
were selected. Pearson's (linear) correlation coefficient,
along with a test of significance for this coefficient, was
applied to analyse the link among the variables. Inter-
group comparisons were made using Student’s t-test for
independent variables. In the case of failure to meet the
assumptions of homogeneity of variance (verified by
Levene's test), a test with separate Cochran-Cox varian-
ce estimation was applied. The significance level o =
0.05 was assumed. The results were considered statisti-
cally significant when the calculated test probability (p)
met the inequality p < 0.05.

Table I. Clinical characteristics of the study group
Tabela I. Charakterystyka kliniczna badanej grupy

Respondents/Badani (N = 206)

Variable/Zmienna

M £ SD min-max
Agelyears]/Wiek [w latach] 43.07 + 11.81 29-84
Weight [kg)/Masa ciata [kg] 76.30 £ 16.91 47-134
Height [cm]/Wysokos¢ ciata [cm] 173.55 £ 9.06 156-200
BMI [kg/m?] 2515+ 4.42 17.35-40.45
Nlumber of years in tlhe profession/ 15.22 + 11.40 1-63
Liczba lat w zawodzie
Number of working hours per week/ 5053 + 10.37 9-80

Liczba godzin pracy na tydzien/

BMI - body mass index/indeks masy ciata, M — mean/$rednia, SD - standard
deviation/odchylenie standardowe, min — minimal value/warto$¢ minimalna,
max — maximal value/warto$¢ maksymalna

RESULTS

Undoubtedly, stress attained the highest negative va-
lue among the respondents — the moderately increased
result was obtained by every fifth respondent, whereas
2% of the respondents obtained a strongly increased va-
lue (Tab. II).

A similar result was obtained for somatisation, whose
value — assessed using the 4DSQ scale — constituted
21% of the respondents. Slightly lower values were
obtained for anxiety and depression levels. The levels
of depressive disorders occurred in 12% of the respon-
dents: moderately increased — over 9.22%, strongly
increased — almost 2%.

Table Il. Somatization, anxiety, stress by 4DSQ scale

wzgledu na liczebnos$¢ grupy wybrano metody parame-
tryczne. Do analiz zwigzku pomigdzy zmiennymi wy-
korzystano wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona
wraz z testem istotnosci dla tego wspodtczynnika. Po-
réwnan migdzygrupowych dokonano przy uzyciu testu
t dla zmiennych niezaleznych. W sytuacji niespetnienia
zatozenia o jednorodno$ci wariancji (weryfikowane te-
stem Levene’a) stosowano test z oddzielng estymacja
wariancji Cochrana-Coxa. Zatozono poziom istotnosci
alpha = 0,05. Za istotne statystycznie uznano wyniki,
gdy wyliczone prawdopodobienstwo testowe p spetnia-
o nier6wnos¢ p < 0,05.

WYNIKI

Niewatpliwie najwyzsza niekorzystng wartos¢ wsrod
badanych osiggnat poziom stresu — wynik $rednio pod-
wyzszony uzyskat co piaty badany, mocno podwyzszo-
ny wystepowat u 2% (tab. II).

Podobny wynik uzyskano dla somatyzacji, ktorej czg-
sto$¢ wystepowania oceniana za pomocg skali 4DSQ
wyniosta 21% badanych. Nieco nizsze warto$ci osiag-
ni¢to dla poziomu lgku i depresji. Zaburzenie depresyj-
ne wystapity u 12%, przy czym na poziomie $rednio
podwyzszonym u ponad 9,22% badanych, natomiast
mocno podwyzszonym u blisko 2%.

Wykazano istotng statystycznie korelacje (p < 0,001)
wspotwystepowania somatyzacji ze stresem, depresja
i Iekiem. Uzyskano dodatnig zaleznos¢ dla niepokoju
i depresji o przecigtne;j sile oraz dla stresu o duzej sile.
Z uzyskanych danych wynika, ze w grupie adwoka-
tow wraz ze wzrostem zaburzen depresyjnych, lgku,
a w szczeg6lnosci poziomu stresu, roslta liczba zglasza-
nych objawow somatycznych. Najczgsciej zglaszanymi
dolegliwo$ciami, wystepujacymi u wigcej niz potowy
ankietowanych, byly objawy ze strony uktadu migs-
niowo-szkieletowego (bole plecow, migsni i szyi), u co
trzeciego badanego ze strony ukladu pokarmowego
(wzdgcia brzucha, nudnos$ci, zaburzenia przewodu po-
karmowego), oraz neurologiczne, tj. bol glowy u blisko
66%, a takze zawroty glowy u 35%.

Somatyzacja w obrebie uktadu sercowo-naczyniowe-
go, w postaci bolu w okolicy klatki piersiowej, kota-
tania serca, ucisku oraz duszno$ci, wystepowata $red-

Tabela Il. Somatyzacja, lek, depresja i stres wediug przedziatéw interpretacyjnych skali 4DSQ

Somatization/Somatyzacja Anxiety/Lek Depression/Depresja Stress/Stres
M-7.03, SD = 5.45 M-1.54, SD = 2.01 M-0.81, Sd = 1.49 M-6.29, SD = 4.62
Result/Wynik Min-0, Max-27 Min-0, Max-12 Min-0, Max-10 Min-0, Max-25
N % N % N % N %
Normal value according to 4DSQ scale/
Norma wg skali 4DSQ 163 79.13 178 86.41 183 88.83 163 7913
Modere.)tely increased/Srednio 34 1650 % 1262 19 922 39 18.93
podwyzszony
Significantly increased/Mocno 9 437 2 0.97 4 194 4 194

podwyzszony

M — mean/érednia, SD - standard deviation/odchylenie standardowe, min — minimal value/warto$¢ minimalna, max — maximal value/warto$¢ maksymalna
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There was a statistically significant correlation (p <
0.001) for the co-occurrence of somatisation with stress,
depression, and anxiety. Positive correlations were ob-
tained for average anxiety and depression intensity, and
for acute stress.

Table IIl. Correlation with stress, anxiety, depressive disorders
Tabela lll. Korelacja somatyzacii z Iekiem, depresja oraz stresem

Pair of variables/Para zmiennych r p
Somatization & anxiety/Somatyzacja i lek 0.38  0.000
Somatization & depressive disorders/Somatyzacja i 0.34  0.000
depresja
Somatization & stress/Somatyzacja i stres 0.58  0.000

The data obtained show that as depressive disorders,
anxiety and, in particular, stress levels among lawyers
increased, the number of reported somatic symptoms
continued to grow. The most frequently reported com-
plaints, occurring in more than half of the respondents,
were symptoms concerning the musculoskeletal sy-
stem, including backache, muscle, and neck pains. Ga-
strointestinal symptoms, such as abdominal bloating,
nausea, and gastrointestinal disorders, occurred in eve-
ry third subject. The most common neurological symp-
toms included: headache (occurring in almost 66% of
the respondents) and dizziness (35%).

Table IV. Incidence of somatization expressed in percentage
Tabela IV. Czesto$¢ wystepowania somatyzacji wyrazona w procentach

Somatyzacja/Somatization [%]
Severe or mild/Silne lub lekkie zawroty gtowy 34.99
Muscle pains/Bole migsni 55.66
Syncope/Omdlenie 477
Neck pains/Bole szyi 55.99
Back pains/ Bdle plecow 71.11
Excessive sweating/Nadmierne pocenie sie 3r.77
Palpitations/Kotatanie serca 22.96
Headaches/Bdle glowy 65.59
Flatulence/ Wzdecia brzucha 43.88
Blurry vision or seeing spots/Zamglone widzenie lub plamy  23.87
przed oczami
Dyspnoea/Dusznosci 14.99
Nausea/Nudnosci 25.58
Stomachaches or pain in abdominal region/Béle brzucha lub ~ 28.78
w okolicy zotadka
Tingling in fingers/Mrowienie w palcach 24.66
Qhegt pressure or tension/Ucisk lub napiecie w klatce  19.97%
piersiowej
Chest pains/ Bole w klatce piersiowej 14.88%

Somatisation within the cardiovascular system — in the
form of chest pain, palpitations, tightness in the chest
and dyspnoea — occurred in 20% of the subjects on ave-
rage. The least reported symptom was fainting (4.77%).
In addition, studies were conducted where the severi-
ty of depressive disorders and somatisation as well as
anxiety and stress were correlated with such variab-
les as: age, number of years in the profession, avera-
ge weekly working hours and gender. With regard to
these disorders and anxiety, no correlation was found
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nio u 20% badanych. Najrzadziej zgtaszano omdlenie
(4,77%).

Wykr. rozrzutu: somatyzacja vs. niepokéj
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Fig. 1. Graph demonstrating range of somatization and anxiety.
Ryc. 1. Wykres rozrzutu somatyzacji i leku.

Wykr. rozrzutu: somatyzacja vs. depresja
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Fig. 2. Graph demonstrating range of somatization and depressive
disorders.
Ryc. 2. Wykres rozrzutu somatyzaciji i zaburzen depresyjnych.

somatyzacja

Wykr. rozrzutu: somatyzacja vs. stres

stres
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somatyzacja

Fig. 3. Graph demonstrating range of somatization and stress.
Ryc. 3. Wykres rozrzutu somatyzacji i stresu.

Przeprowadzono réwniez badania, w ktérych poddano
analizie korelacje nasilenia zaburzen depresyjnych i so-
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between them and the age of the lawyers or their senio-
rity in the office.

Table V. 4DSQ scale vs. mean number of working hours per week
Tabela V. Skala 4DSQ vs $rednia liczba godzin pracy tygodniowo

Pairs of variables/Pary zmiennych r p
Somatization vs. number of working hours/week/ 0.12  0.087
Somatyzacja a licz. godzin pracy/tydzien
Anxiety vs. number of working hours/week/Lek a licz. 0.17  0.016
godzin pracy/tydzien
Depression vs. number of working hours/week/ 0.16  0.023
Depresja a licz. godzin pracy/tydzien
Stress vs. number of working hours/week/Stres a licz. 0.17  0.013

godzin pracy/tydzien

The analysis conducted using Pearson's (linear) cor-
relation coefficient r showed a statistically significant
link between the average weekly working hours and the
following subscales: anxiety (r=0.17; p=0.01), stress
(r=0.17; p=0.01) and depression (r = 0.16; p = 0.02).
In all cases there is a positive correlation, which means
that as the average weekly number of working hours
continues to grow, anxiety, stress and depressive disor-
ders among the respondents increase.

Additionally, the analysis has shown that there is a sta-
tistically significant difference in the level of depres-
sion between women and men (t = 2.14; p = 0.03). The
values of calculated arithmetic means indicate a higher
level of depressive disorders in the male group. For the
remaining disorders, the results were statistically insig-
nificant.

DISCUSSION

The mental health aspects of the Polish lawyers as-
sessed in this study are similar to the results obtained
among lawyers from the United States [1,2]. The ne-
arest value to the American study was obtained for
elevated levels of stress, as 23% of American attorneys
and 21% of Polish lawyers assessed the feeling of stress
at medium and high levels. In a situation where every
fifth lawyer has an elevated level of stress, it is reasona-
ble to study in detail whether it is periodically experien-
ced stress or chronic stress, as well as to find out how
the subjects manage stress. Regular exposure to stress
affects well-being, commitment to work and can reduce
the mobilization to act. A negative emotional state may
contribute to weakening of general immunity and, in
a secondary way, to deterioration of health, including
severe depression or occupational burnout in lawyers
[11,13,14,15]. The authors of the study, whose aim was
to investigate the links between occupational burnout in
lawyers and stress, showed that the higher the exposure
to stress, the higher the risk of occupational burnout.
Interestingly, stress was related to low pay as compared
to the commitment to work [14]. The obtained result in-
dicates an increased level of stress among the Polish po-
pulation of lawyers, which may translate into negative
effects at work, disastrous for the legal profession such

matyzacji, lgku oraz stresu ze zmiennymi, takimi jak:
wiek, liczba lat w zawodzie, Srednia tygodniowa liczba
godzin pracy oraz pte¢. Nie stwierdzono zaleznos$ci po-
miedzy tymi zaburzeniami, Igkiem i wiekiem badanych
oraz stazem pracy.

Table VI. 4DSQ scale vs. sex
Tabela VI. Skala 4DSQ vs pte¢ badanych

Mean/

Variables/Zmienna ___ Srednia t p sb
WK M WK M
Somalyzacial 687 718 041 0684 495 592
Anxiety/Lek 151 157 -020 0838 218 1.83
Depression/Depresja ~ 0.59 1.03 -214 0.034 121 1.70
Stress/Stres 639 619 031 0758 492 434

Analiza przeprowadzona za pomoca wspotczynnika
korelacji liniowej r Pearsona wskazata istnienie istot-
nego statystycznie zwigzku pomiedzy s$rednig tygod-
niowa liczba godzin pracy a podskalami: niepokoju
(r=0,17;p=0,01), stresu(r=0,17;p=0,01) orazdepresji
(r=0,16; p=0,02). We wszystkich przypadkach korela-
cja byla dodatnia, co oznacza, ze wraz ze zwigkszajaca
si¢ $rednig tygodniowa liczba godzin w pracy rosna Igk,
stres 1 zaburzenia depresyjne wsérdd ankietowanych.
Analiza wykazata réwniez istnienie istotnej statystycz-
nie réznicy w poziomie depresji pomiedzy kobietami
i mezezyznami (t = 2,14; p = 0,03). Wartosci wyliczo-
nych $rednich arytmetycznych wskazuja na wyzszy
poziom zaburzen depresyjnych w grupie mezczyzn.
W przypadku pozostatych zaburzen uzyskano wyniki
nieistotne statystycznie.

DYSKUSJA

Ocenione w badaniu aspekty zdrowia psychicznego
polskich adwokatow sa zbiezne z wynikami przepro-
wadzonych wsrod prawnikow ze Standéw Zjednoczo-
nych [1,2]. Warto$¢ najbardziej zblizong do amery-
kanskch badan uzyskano dla podwyzszonego poziomu
stresu, bowiem 23% amerykanskich prawnikow i 21%
polskich adwokatéw ocenilo odczuwanie stresu na
srednio i mocno podwyzszonym poziomie. W sytuacji,
kiedy u co pigtego adwokata stwierdza si¢ podwyz-
szony poziom stresu, zasadne jest poglebienie badania
o informacje, czy jest to stres doswiadczany okresowo,
czy przewlekly oraz uzyskanie danych na temat, jak
badani radza sobie ze stresem. Regularna ekspozycja
na stres wplywa negatywnie na dobrostan, zaanga-
zowanie w pracy i mobilizacj¢ do dziatania. Zty stan
emocjonalny moze przyczynic si¢ do obnizenia ogdlnej
odpornosci 1 wtornie przyczyni¢ do pogorszenia stanu
zdrowia, wlacznie z cigzka depresja badz wypaleniem
zawodowym [11,13,14,15]. Autorzy badania, ktérego
celem bylto zbadanie powigzan miedzy wypaleniem za-
wodowym prawnikow a stresem, wykazali, ze im wigk-
sza ekspozycja na stres, tym wigksze ryzyko wypalenia
zawodowego. Co ciekawe, stres miat zwigzek ze zbyt
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as aversion to clients, reduced concentration, impaired
memory and creative thinking, or increased frustration.
In the studied group of lawyers headaches, muscle pain,
backache, and neck pain, as well as symptoms from
other systems of the human body prevailed, co-occur-
ring with depressive disorders and anxiety. The subjects
reported such gastrointestinal symptoms as abdominal
bloating, nausea and gastrointestinal disorders, which
occurred in every third subject. The most common
neurological symptoms were headaches and dizziness,
whereas the cardiovascular conditions included chest
pain, palpitations, tightness in the chest and dyspnoea.
The data presented in this article indicate that soma-
tisation is strongly correlated with stress, anxiety, and
depressive disorders in the study occupational group.
With the increase in the level of mental disorders, the
number of somatic symptoms reported by the subjects
continued to grow.

Somatic diseases may be the cause of the reported com-
plaints, however, mental disorders co-occurred with so-
matic symptoms to an equal extent in the study group
and may suggest their psychogenic nature. The distin-
ction between psychogenic and somatic diseases is ne-
ver obvious, but it is important to emphasise the overlap
of mental disorders with somatisation among the subje-
cts. According to data presented by Williams D. [16],
somatisation in the general population is 4—12%, and
in the population of patients reporting to the primary
care physician the median of somatisation is 16.6%.
Somatisation often begins at puberty. Patients with so-
matisation experience a significant incapacity and role-
-playing disability. They also spend more days in bed
per month than patients with other significant somatic
conditions.

In the presented results, somatisation affected as much
as 21% of lawyers, which means that it is more frequ-
ent in this group than in the general population. The
literature lacks data on the incidence of somatisation
among lawyers, thus our evaluation of the phenomenon
broadens the knowledge of its scale and is the first as-
sessment among this occupational group. The severity
of psychosomatic symptoms in the study occupatio-
nal group requires from physicians knowledge of how
to search for the emotional and mental component of
symptoms, as well as arouses the need to explain to the
patient the mechanism of their occurrence. After exclu-
ding the organic causes responsible for the symptoms
and diagnosing the effect of psychological factors on
somatic disease, the physician should implement the-
rapy. For the legal profession, training on stress and
anxiety management, sleep hygiene and safety regar-
ding working time could be significant.

The studies revealed a higher percentage of depressi-
ve disorders when compared to the general population,
and a lower percentage when compared to this occupa-
tional group in the USA. Nevertheless, it is difficult to
compare the results obtained from American research
due to the larger size of the study group in the USA.
A very interesting phenomenon concerning depressive
disorders has been observed in a larger group of men (in
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niskim wynagrodzeniem w stosunku do zaangazowania
w prace [ 14]. Otrzymany przez autoréw wynik wskazu-
je na podwyzszony poziom stresu wsérdd polskiej popu-
lacji prawnikoéw, co moze przelozy¢ si¢ na negatywne
skutki w pracy, tak zgubne w zawodzie prawnika, jak:
niech¢¢ do klientow, obnizenie koncentracji, zaburze-
nia pamie¢ci i my$lenia kreatywnego czy nasilenie fru-
stracji.

W grupie badanych adwokatéw dominowat bol gto-
wy, migsni, plecow, szyi oraz objawy ze strony innych
uktadow, wspotwystepujace z zaburzeniami depresyj-
nymi oraz Igkiem. Badani wskazywali na dolegliwo-
$ci ze strony uktadu pokarmowego, takie jak: wzdecia
brzucha, nudnosci, zaburzenia przewodu pokarmowe-
go, ktore wystapily u co trzeciego badanego. Wsrod
objawdw neurologicznych dominowaty bdl oraz za-
wroty glowy, natomiast dolegliwo$ci uktadu sercowo-
-naczyniowego wystepowaty pod postacig bolu w oko-
licy klatki piersiowej, kolatania serca, ucisku oraz
dusznosci. Przedstawione dane wskazuja, ze somaty-
zacja silnie koreluje ze stresem, Igkiem 1 zaburzeniami
depresyjnymi w badanej grupie zawodowej. Wraz ze
wzrostem poziomu zaburzen psychicznych rosta liczba
zglaszanych przez badanych objawow somatycznych.
Podtozem zglaszanych dolegliwo$ci moga by¢ choroby
somatyczne, przy czym w badanej grupie zaburzenia
psychiczne wspotwystepowaty na réwni z objawami
somatycznymi, dlatego moga sugerowac ich psycho-
genny charakter. Rozroznienie mi¢dzy choroba psycho-
genng a somatyczng nie jest oczywiste, jednak nalezy
podkresli¢ fakt zazebiania si¢ zaburzen psychicznych
z somatyzacjg wsrdd badanych. Wedtug danych zapre-
zentowanych przez Williams D. [16] somatyzacja w
populacji ogoélnej wynosi 4—12%, a w populacji cho-
rych zglaszajacych si¢ do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej 16,6%. Somatyzacja czgsto rozpoczyna si¢
w wieku dojrzewania. Pacjenci dotknigci nig odczuwa-
ja znaczna niesprawno$¢ 1 uposledzenie w zakresie pet-
nienia rol oraz spedzajg w t6zku wigcej dni w miesigcu
niz chorzy na inne istotne schorzenia.

W zaprezentowanych wynikach somatyzacja dotyczyla
az 21% prawnikow, czyli statystycznie wigkszej liczby
0s6b niz w populacji ogdlnej. W pismiennictwie brak
danych na temat wystepowania somatyzacji wsrod pol-
skich prawnikéw, zatem podjgta przez autoréw ocena
zjawiska poszerza wiedz¢ na temat jego skali i stanowi
pierwsza analiz¢ dotyczaca tej grupy zawodowej. Na-
silenie objawdw psychosomatycznych wsroéd badanych
wymaga od lekarzy wiedzy na temat poszukiwania
emocjonalnej i psychicznej komponenty objawow oraz
budzi potrzeb¢ wyjasnienia pacjentowi mechanizmu
ich powstawania. Po wykluczeniu przyczyn organicz-
nych, odpowiedzialnych za objawy, oraz rozpoznaniu
wplywu czynnikéw psychologicznych na chorobe so-
matyczng lekarz powinien wdrozy¢ terapie. W przy-
padku zawodu adwokata istotne moglyby si¢ okazaé
szkolenia dotyczace radzenia sobie ze stresem, lekiem,
higieny snu i czasu pracy.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na wyzszy
procent zaburzen depresyjnych w stosunku do populacji
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the general population, women suffer from depression
more frequently). The incidence of these disorders was
not correlated with the lawyers' seniority in the office
or their biological age. Since tests for depression were
merely screening tests, it is advisable to make lawyers
aware that in the case of any depressive disorder, they
should see a psychotherapist or psychiatrist as early as
possible — before full-blown depression or occupational
burnout develops.

The studies have shown that as the number of hours
spent at work per week continues to grow, the severi-
ty of depressive disorders, anxiety, and stress increase.
This result is part of numerous studies that prove the
strong link between excessive workload and mental
well-being. By controlling the psychogenic factors and
keeping them at an optimal level [9], we can influence
mental health behaviour [17,18]. Referring to the re-
sults of the survey, it would be advisable to educate the
study occupational group on optimal working time and
to indicate the importance of relaxation techniques and
rest for their health.

In conclusion, it is important to remember that lawyers
comprise a group more exposed to depressive disor-
ders, somatisation, stress, and anxiety than the general
population. A model of pro-healthy behaviour among
lawyers, which takes into account all the factors that
may affect mental health, should be developed. The la-
wyers’ knowledge of the possible health risks arising
from their legal profession, supported by a mental he-
alth education programme, would certainly contribute
to reducing the incidence of the above-mentioned di-
sorders. Assessment of the patient's mental and emo-
tional state during routine history taking should always
be made as it can significantly affect the diagnosis and
treatment. Excluding the organic cause, responsible for
the reported somatic symptoms, by an investigator sho-
uld induce the physician to refer the patient to further
consultations regarding the patient's mental state. The
ill health of the study occupational group is not only a
consequence suffered by the lawyers themselves — the
implications of untreated disorders as well as the co-
-existence of somatic and mental diseases is a signifi-
cant burden on the health care system.

CONCLUSIONS

1. This study is the first assessment of somatisation,
stress, anxiety, and depressive disorders among la-
wyers in Poland.

2. Among the subjects, an increased level of stress was
found, which most strongly correlated with somati-
sation regarding the musculoskeletal, digestive, neu-
rological and cardiovascular systems.

3. Anxiety and depressive disorders occurred more of-
ten among lawyers than in the general population,
and with an increase in their severity, the number of
somatic symptoms continued to grow.

4. Depressive disorders were more common among
men.

ogoblnej, natomiast nizszy w odniesieniu do tej grupy za-
wodowej w USA. Trudno jednak poréwnaé otrzymane
wyniki do badan amerykanskich ze wzgledu na wigksza
liczebnos¢ badanej populacji w USA. Zaobserwowano
réwniez bardzo ciekawe zjawisko czgstego wystepo-
wania zaburzen depresyjnych wérdd mezczyzn, gdzie
w populacji ogélnej na depresje czesciej choruja kobie-
ty. Czesto$¢ wystepowania zaburzen nie korelowata ze
stazem pracy adwokatow ani wiekiem biologicznym.
Poniewaz badania depresji mialy jedynie charakter
przesiewowy, wskazane jest, aby w ramach profilaktyki
uswiadamia¢ adwokatoéw o koniecznos$ci zgloszenia si¢
do psychoterapeuty lub lekarza psychiatry w przypadku
jakichkolwiek zaburzen depresyjnych, w celu otrzyma-
nia pomocy jak najwczesniej, zanim rozwinie si¢ de-
presja pelnoobjawowa lub wypalenie zawodowe.
Badania wykazaty, ze wraz ze wzrostem liczby godzin
spedzanych tygodniowo w pracy, wzrasta nasilenie za-
burzen depresyjnych, lgku oraz stresu. Wynik ten wpi-
suje si¢ w liczne badania potwierdzajace silny zwigzek
pomigdzy nadmiernym obcigzeniem pracg a dobro-
stanem psychicznym. Poprzez kontrole czynnikow
psychogennych oraz utrzymanie ich na optymalnym
poziomie [9] mozna wptyna¢ na zachowanie zdrowia
psychicznego [17,18]. Odnoszac si¢ do wyniku bada-
nia, wskazana bylaby edukacja wsrod tej grupy zawo-
dowej na temat optymalnego czasu pracy oraz wskaza-
nia znaczenia technik relaksacyjnych i odpoczynku na
stan zdrowia.

Podsumowujac nalezy pamigtaé, ze adwokaci sg grupa
bardziej narazong na zaburzenia depresyjne i somaty-
zacje, stres oraz lek niz populacja ogolna. Nalezy wy-
pracowaé¢ model zachowania prozdrowotnego wsrod
prawnikow uwzgledniajacy wszystkie czynniki mogace
wplywac na stan zdrowia psychicznego. Wiedza prawni-
kéw na temat mozliwych zagrozen dla stanu zdrowia,
wynikajacych z wykonywanej profesji, wspierana pro-
gramem edukacji higieny zdrowia psychicznego, z pew-
noscig przyczynitaby si¢ do zmniejszenia czgstosci wy-
stepowania wymienionych zaburzen. Bardzo istotne
jest, aby lekarz zawsze podczas rutynowego zbierania
wywiadu dokonywat oceny stanu psychicznego i emo-
cjonalnego pacjenta, gdyz moze on znaczaco wptywac
na diagnoze i sposob leczenia. Wykluczenie przez ba-
dajacego przyczyny organicznej odpowiedzialnej za
zglaszane objawy somatyczne powinno naktoni¢ leka-
rza do skierowania chorego na dalsze konsultacje obej-
mujace stan psychiczny pacjenta. Ceng za zty stan zdro-
wia badanej grupy zawodowej, ponosza nie tylko sami
adwokaci. Konsekwencjg braku leczenia zaburzen oraz
wspotistniejacych chordb somatycznych i psychicz-
nych jest znaczne obcigzenie systemu ochrony zdrowia.

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badanie jest pierwsza w Polsce
oceng somatyzacji, stresu, leku i zaburzen depresyj-
nych w grupie zawodowej adwokatow.
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5. A correlation was found between the prevalence of
the above-mentioned disorders, anxiety, and the ave-
rage weekly working hours, whereas no correlation
was found between the seniority of the office and
biological age.

6. Both the assessment of the lawyers' mental health
and the existence of a link between stress, anxiety,
depressive disorders, and general health raise the
need for preventive programmes and training on
stress management and safety regarding working
time.
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