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STRESZCZENIE

WSTEP: Przewlekly stres wptywa na jako$¢ snu oraz wywotuje symptomy depresji u 0sob aktywnych zawodowo. Po-
shuga kaptanska, ze wzgledu na swa specyfike, moze generowac przewlekly stres, wplywaé na jako$¢ snu i wywotywac
depresje. Celem pracy jest analiza obcigzen zawodowych ksiezy katolickich, ocena jakosci snu i rozpowszechnienia za-
burzen depresyjnych w tej grupie oraz wyodrgbnienie czynnikow majacych wplyw na ich wystepowanie u duchownych.
MATERIAL | METODY: Zbadano 223 ksi¢zy diecezjalnych i zakonnych Archidiecezji Katowickiej. W badaniu zastosowano
autorski, poddany walidacji kwestionariusz, skal¢ depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI-II) oraz Skale Jakosci
Snu (SJS).

WYNIKI: Czynnikami wywotlujacymi najsilniejszy stres u badanych ksiezy byly relacje z przelozonymi (68,2%) oraz
zmiana parafii (66,8%). Najczestszym z subiektywnie odczuwanych przez respondentéw negatywnych stanéw podczas
catej dotychczasowej stuzby kaptlanskiej byto przemegczenie (92,4%). W badanej grupie u 20,2% ksiezy wystepowata
pogorszona jako$¢ snu, a zaburzenia depresyjne o ré6znym stopniu nasilenia wykazano u 27,4% badanych. Wykazano
zalezno$¢ jakosci snu oraz depresji od nasilenia stresu zwigzanego ze zmiang parafii, relacjami z przetozonymi, celiba-
tem oraz zyciem w pojedynke.

WNIOSKI: Ksi¢za niechetnie poddajg si¢ badaniu kwestionariuszowemu dotyczacemu stanu zdrowia psychicznego, jed-
noczesnie stanowig grupe wysokiego ryzyka wystepowania zaburzen snu i zaburzen depresyjnych. Im nizsza byta jakos$c
snu, tym wyzsze wskazniki zaburzen depresyjnych. Perfekcjonizm, nadmierne zaangazowanie, poczucie niezrozumie-
nia, potrzeba uznania i wysoka wrazliwos¢ interpersonalna sprzyjaty nasileniu symptomow depresji w badanej grupie.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic stress affects sleep quality and causes symptoms of depression among professionally active
people. Priesthood, due to its specificity, can generate chronic stress. The aim of the study was to analyse the occupational
load among a group of Catholic priests, evaluate the sleep quality and the prevalence of depressive disorders as well as
identify the factors affecting their occurrence among clergymen.

MATERIAL AND METHODS: 223 diocesan and monastic priests of the Archdiocese of Katowice were examined.
A proprietary, validated questionnaire, as well as the Beck Depression Inventory (BDI-II) and the Sleep Quality Scale
(SQS) were used in the study.

RESULTS: The factors generating the most stress among the studied priests were relations with their superiors (68.2%)
and the change of parish (66.8%). The most prevalent of the negative states felt subjectively throughout their priesthood
was fatigue (92.4%). A degraded quality of sleep occurred in 20.2% of the researched priests, while depressive disorders
of various severity were found in 27.4%. The intensity of stress related to changing the parish, relations with superiors,
celibacy and living alone were found to influence the quality of sleep and depression.

CONCLUSIONS: Priests are reluctant to submit to a questionnaire survey regarding the state of mental health, while
being at high risk of sleep disorders and depressive disorders. The lower the sleep quality, the higher the indicators of
depressive disorders. Perfectionism, overcommitment, a feeling of being misunderstood, a need for recognition and
high interpersonal sensitivity were conducive to the intensification of symptoms of depression among the studied group.

KEY WORDS
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WSTEP

Przewlekly stres wplywa na jako$¢ snu, moze tez wy-
wotywac objawy depresji u 0sob aktywnych zawodowo.
Prowadzone sg badania grup zawodowych narazonych
na stres wynikajacy z kontaktéw interpersonalnych.
Zawodom potocznie okreslanym ,,z powotania” przypi-
suje si¢ wymog szczeg6lnego przestrzegania warto$ci
i norm moralnych, zwigzanych z wptywem na drugiego
cztowieka [1]. Postuge kaptanska mozna rozpatrywaé
jako powotlanie, jest ona jednak swoista forma wykony-
wanego zawodu.

Cecha charakterystyczna poshugi ksiedza jest to, ze pra-
ca duchownego nie jest limitowana w czasie, nie jest
tez finalizowana w postaci wymiernego efektu. Ocze-
kiwania adresatow postugi nie sa jednorodne, powazne
obcigzenie moze stanowi¢ $wiadomos$¢ ich niespetnie-
nia [2]. Istotnym zagadnieniem jest kwestia szeroko
pojetej pomocy, ktorej postugujacy ma udziela¢ przez
wejscie w relacje z wiernymi. Obcigzenie powaznymi,
czesto traumatycznymi przezyciami ludzi to norma
w postudze ksiedza [3]. Dochodza do tego problemy
osobiste duchownego, jego emocjonalnos¢ i seksual-
no$¢, samotnos$¢ oraz wymog dbatosci o rozwdj osobo-
wy i duchowy [4].

W ujeciu psychologicznym trudnym zagadnieniem jest
aspekt postugi kaptanskiej zwigzany z konieczno$cig
bycia wiernym Bogu i nauce Kos$ciota. Swoiste kryzysy
moga si¢ pojawia¢ rowniez na tle mylnego odczytania
swojego powotania zyciowego, szczegdlnie jesli powo-
duja wewnetrzne i zewnetrzne konflikty w dazeniu do
kariery zawodowej w sensie $wieckim [5,6,7].
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INTRODUCTION

Chronic stress affects sleep quality and can cause
symptoms of depression in professionally active
individuals. There are studies conducted on occupational
groups exposed to stress resulting from interpersonal
relationships. Professions that are commonly referred
to as ,vocations” are ascribed the requirement of
special adherence to values and moral standards related
to their impact on others [1]. The priesthood service can
be seen as a vocation; however, it is also a specific form
of profession.

A characteristic feature of the priesthood service
is that the work performed by the clergyman is not
limited in time, nor is it finalised in the form of
a measurable outcome. The expectations of recipients
of the priesthood service are not homogeneous, and the
awareness of not meeting them may be a serious burden
[2]. The widely perceived support given by the priest
by entering into a relationship with his congregation is
a crucial issue. Being burdened with serious, frequently
traumatic experiences of people is a sort of norm in the
priesthood service [3]. Moreover, the priest also copes
with his own personal problems, his emotionality and
sexuality, loneliness and the requirement to care for
personal and spiritual development [4].

In psychological terms, the aspect of the priesthood
service related to the need to be faithful to God and
teachings of the Church is a difficult issue. Specific
crises may also arise from misreading one’s own
vocation, especially if they cause internal and external
conflicts in pursuing a secular career path [5,6,7].



A. Oleszko i wsp.: JAKOSC SNU | DEPRESJA U KSIEZY

Psychologowie badaja problem wypalenia zawodowe-
go poszczegdlnych grup zawodowych. Literatura na
ten temat w odniesieniu do 0s6b duchownych nie jest
obszerna. Na podstawie nielicznych badan mozna
wnioskowac, ze jest to grupa zawodowa narazona na
problemy zdrowotne wynikajace z duzego obcigzenia
emocjonalnego [8]. Niniejsza praca ma na celu anali-
z¢ obcigzen zawodowych, ocene¢ jako$ci snu i rozpo-
wszechnienia depresji oraz wyodrgbnienie czynnikow
majacych wptyw na wystepowanie tych zaburzen w gru-
pie zawodowej, ktora pod tym wzgledem dotychczas
nie byta w Polsce badana — ksi¢zy.

MATERIAL | METODY

Na badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach —
KNW/022/KB/181/13.

Podjeto dziatania w celu zbadania 1271 ksiezy diece-
zjalnych i1 zakonnych Archidiecezji Katowickiej, wraz
z pracownikami Kurii Metropolitalnej w Katowicach
oraz duchownymi bgdacymi na emeryturze. Do wszy-
stkich ksig¢zy, imiennie — wedtug bazy danych na stronie
internetowej Archidiecezji Katowickiej — od grudnia
2012 r. do wrzesnia 2013 r., w odstgpach kwartalnych,
losowo i proporcjonalnie rozestano listy z kwestiona-
riuszem badan wraz z zaadresowana koperta zwrotna.
Udziat w badaniu byl dobrowolny i anonimowy.
Odestano 231 ankiet. Odsetek zwrotow kwestionariu-
sza wyniost 18,25%. Z analizy wylaczono 8 ankiet,
w ktorych badani nie udzielili odpowiedzi na kluczowe
pytania. Analizie poddano dane z 223 kwestionariuszy
(94,2% badanych stanowili ksi¢za diecezjalni, a 5,4%
ksigza zakonni). Strukture badanej grupy pod wzgledem
stazu kaptanskiego, liczebnosci parafii, liczby ksigzy
w parafii i pelnionych przez nich funkcji przedstawiono
w tabeli L.

Blisko 41% ksiezy chorowato przewlekle. Sposrod
zdiagnozowanych i leczonych farmakologicznie cho-
roéb najczesciej wymieniane byly nadci$nienie tetnicze
(15,7%), cukrzyca (7,8%) i choroba niedokrwienna
serca (4%). Szesciu ksigzy miato zdiagnozowany no-
wotwor ztosliwy, czterech wskazato na rozpoznane
i leczone zaburzenia Igkowe 1 depresje.

Psychologists investigate the problem of burnout in
specific occupational groups. The literature concerning
the occupational burnout among clergy is not extensive.
Based on few studies, it can be concluded that priests
are an occupational group at risk of health problems due
to high emotional burden [8]. This study aims to analyse
the occupational load, sleep quality and prevalence of
depression, as well as to identify the factors affecting
the occurrence of these disorders in an occupational
group that has not been studied in this respect in Poland
to date — priests.

MATERIAL AND METHODS

The study was approved by the Bioethics Committee of
the Medical University of Silesia, Katowice, Poland —
KNW/022/KB/181/13.

Steps were taken to study 1,271 diocesan and monastic
priests of the Archdiocese of Katowice, along with
employees of the Metropolitan Curia of the Archdiocese
of Katowice and retired clergy. From December 2012 to
September 2013, at quarterly intervals, letters containing
a survey questionnaire and an addressed return envelope
were sent out randomly and proportionally to all priests
by name according to the database on the website of
the Archdiocese of Katowice. Participation in the study
was voluntary and anonymous.

A total of 231 survey questionnaires were returned.
The questionnaire return rate was 18.25%. Eight
questionnaires were excluded from the analysis due to
the lack of answers to key questions. Data from 223
questionnaires were analysed (94.2% of respondents
were diocesan priests and 5.4% were monastic priests).
The structure of the studied group in terms of priesthood
service (in years), size of the parish, number of priests
in the parish and their functions is shown in Table I.
Nearly 41% of the priests were chronically ill. Arterial
hypertension (15.7%), diabetes mellitus (7.8%) and
ischaemic heart disease (4%) were the most frequently
mentioned diagnosed and pharmacologically treated
diseases. Six priests were diagnosed with a malignant
neoplasm, four priests were diagnosed and treated for
anxiety disorders and depression.

Tabela I. Struktura badanej grupy pod wzgledem stazu kaptariskiego, liczebnosci parafii, liczby ksiezy w parafii i petnionych funkgji
Table I. Structure of studied group in terms of priesthood service, size of parish, number of priests in parish and their functions

Struktura grupy/Group structure

< 6 latlyears
16,14

< 2 tys. parafian/
< 2 k parishioners

14,35

Staz kaptanski/Priesthood service

Liczebnos¢ parafii/Size of the parish

1
Liczba ksiezy/Number of priests

15,25
Petniona funkcja/Performed function proboszcz/parish priest
41,70

Warianty odpowiedzi (%)/Response options (%)

6-12 lat/years > 12 latlyears brak danych/no data
16,14 66,82 0,90
2-7 tys. parafian/ > 7 tys. parafian/ nie dotyczy/
2-7 k parishioners > 7 k parishioners not applicable
30,04 49,78 5,83
9 >3 nie dot)_/czy/
not applicable
25,11 49,77 9,87
. . inne koscielne/other inne zakonne/
wikariusz/vicar o :
ecclesiastical other monastic
33,63 14,80 5,38
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W badaniu zastosowano autorski kwestionariusz, skale
depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI-II)
[9,10] 1 zmodyfikowang Skale Jakosci Snu (SJS) [11].
Zawarte w kwestionariuszu pytania dotycza wynikaja-
cych ze specyfiki petienia shuzby kaptanskiej czynni-
kéw, mogacych mie¢ wpltyw na subiektywnie odczu-
wany poziom stresu. Kwestionariusz zawiera réwniez
pytania o choroby przewlekle, przyjmowane leki, spo-
zywanie alkoholu i innych uzywek. Przyjeto skale od-
powiedzi Likerta w rozpigtosci: 0 —nigdy, 1 —nieznacz-
nie, 2 —umiarkowanie, 3 — silnie. Kwestionariusz zostat
poddany walidacji.

Rozpigtos¢ mozliwych do uzyskania wynikéw w BDI-II
wynosi 0-63 pkt. Srednia wartos¢ dla catej badanej
grupy wyniosta 7 pkt (odchylenie standardowe 7 pkt),
a obszar zmienno$ci wynikow 0—40 pkt.

Zaburzenia jako$ciowe snu zweryfikowano z zastoso-
waniem SJS. Rozpigtos¢ mozliwych do uzyskania wy-
nikow wynosi 14-56 pkt. Srednia warto$¢ dla calej
grupy wyniosta 26 pkt, a obszar zmiennosci wynikoéw
14-45 pkt. O pogorszonej jakosci snu $wiadczy wynik
koncowy powyzej 30 pkt.

Uzyskane wyniki po sprawdzeniu kompletnosci zebra-
no w arkuszu kalkulacyjnym, a nast¢pnie analizowano
za pomoca pakietu Statistica. Po sprawdzeniu zalozen
testow zastosowano analize wariancji z testami post
hoc, w przypadku porownan zmiennych ilociowych —
wspolczynnik korelacji liniowej. We wszystkich anali-
zach za poziom istotny przyjeto warto$¢ p < 0,005.

WYNIKI

Czynnikami najcz¢$ciej wywotujacymi u ksigzy stres
byty relacje z przetozonymi (68,2%) oraz zmiana para-
fii (66,8%); 85,1% ksig¢zy pracujacych w szkole zazna-
czyto, ze bylo to zajecie wywotujace stres. Procentowy
udziat udzielonych odpowiedzi ilustruje rycina 1.
Sposérod subiektywnie odczuwanych podczas calej
shuzby kaptanskiej negatywnych standw najczesciej
wskazywane bylo przemeczenie (92,4% ksigzy). Smu-
tek 1 przygnebienie, zniechgcenie, poczucie winy lub
wstydu, samotnos¢ i1 niska samoocena rowniez byly
stanami przezywanymi przez wigkszo$¢ ankietowa-
nych (ryc. 2).

Najwigcej problemow zwigzanych z pelnieniem po-
winno$ci kaptanskich, a majacych podloze osobowos-
ciowe, dotyczylo stopnia zaangazowania i staranno$ci
wykonywanych prac (95,8% ksi¢zy zaznaczyto odpo-
wiedz ,zanadto si¢ wszystkim przejmuje”); 73,5%
ksi¢zy drgcza mysli o sprawach seksualnych, a 46,2%
badanych zaznaczylo odpowiedzi wskazujace na od-
czuwanie samotnosci nawet wsrod ludzi (ryc. 3 1 4).
W badanej grupie u 20,2% ksi¢zy wystepowata obni-
zona jako$¢ snu. Skumulowany wynik SJS mial mate
odchylenie standardowe. Nie stwierdzono zaleznosci
pomigdzy wiekiem a jakoscig snu, wigc calg grupe po-
traktowano tacznie.

Brak zaburzen depresyjnych wykazano u 72,6% ksi¢zy,
zaburzenia depresyjne w stopniu tagodnym wystepo-
waty u 22,9%, w stopniu umiarkowanym u 1,8% bada-
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The study used a proprietary questionnaire, the Beck
Depression Inventory (BDI-II) [9,10] and a modified
Sleep Quality Scale (SQS) [11].

The questions contained in the questionnaire concern
factors arising from the specificity of performing
priesthood service, which may influence the
subjectively perceived level of stress. The questionnaire
also includes questions concerning chronic diseases,
taken medications, the consumption of alcohol and
other substances. A 4-point Likert scale was adopted:
0 —never, 1 —rarely, 2 — moderately, 3 — frequently. The
questionnaire was validated.

The possible BDI-II scores ranged from 0 to 63 pts.
The mean value for the entire studied group was 7 pts
(standard deviation 7 pts), and the score variation
ranged from 0 to 40 pts.

Sleep quality disorders were verified using the SQS.
The range of possible scores was from 14 to 56 pts.
The mean value for the entire group was 26 pts and the
score variation ranged from 14 to 45 pts. Impaired sleep
quality is indicated by a final score above 30 pts.

The obtained results, following a completeness check,
were collected in a spreadsheet and then analysed using
the Statistica package. After the assumptions of the tests
were checked, analysis of variance (ANOVA) with post
hoc tests was used, while a linear correlation coefficient
was used for comparisons of quantitative variables. In
all the analyses, the p-value < 0.005 was accepted as the
significant level.

RESULTS

The most common factors causing stress among priests
included relationships with superiors (68.2%) and
changing parishes (66.8%); a total of 85.1% of the
priest-teachers indicated that working in school was
a stress-inducing activity. The percentage of provided
responses is shown in Figure 1.

In the case of negative emotional states, fatigue was the
most frequently subjectively experienced one (92.4%
of priests) throughout the priesthood service. Sadness
and despondency, discouragement, guilt or shame,
loneliness and low self-esteem were also experienced
by majority of the respondents (Fig. 2).

The greatest number of problems related to the
performance of priestly duties, stemming from
personality, concerned the degree of involvement
and diligence in the work performed (95.8% of
priests marked the answer “I worry too much about
everything”); a total of 73.5% of priests are tormented
by thoughts about sexual matters and 46.2% felt lonely
even among people (Fig. 3 and 4).

In the studied group, 20.2% of priests experienced
a reduced quality of sleep. The cumulative SQS score
had a small standard deviation. As there was no
relationship between age and sleep quality, the entire
group was treated jointly.

The absence of depressive disorders was found in 72.6%
of priests, mild depressive disorders were present in
22.9% of priests, while moderate depressive disorders
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Ryc. 1. Subiektywne odczuwanie stresu zwigzanego z niektorymi czynnikami specyficznymi dla petnienia stuzby kapfaniskiej.
Fig. 1. Subjective stress related to some factors specific to performing priesthood service.
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Ryc. 2. Ocena czestosci subiektywnie odczuwanych przez badanych negatywnych stanéw emocjonalnych podczas catej stuzby kaptanskiej.
Fig. 2. Assessment of frequency of subjective negative emotional states experienced by respondents during entire priesthood service.
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Fig. 3. Subjective assessment of severity of some problems related to fulfilment of priestly duties — part I.
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Ryc. 4. Subiektywna ocena stopnia nasilenia niektdrych probleméw w zwigzku z petnieniem powinnosci kaptanskich — cze$¢ I.
Fig. 4. Subjective assessment of severity of some problems related to fulfilment of priestly duties — part II.
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nych. U 6 ksiezy (2,7%) wyniki §wiadcza o powaznych
zaburzeniach depresyjnych. W sumie zaburzenia depre-
syjne o roznym stopniu nasilenia wykazano na podsta-
wie BDI-II u 27,4% badanych.

Wykazano znamienng statystycznie zalezno$¢ pomig-
dzy jako$cia snu a zaburzeniami depresyjnymi. W gru-
pie ksiezy z powaznymi wg BDI-II zaburzeniami depre-
syjnymi $rednia warto$¢ SJS byta o 10 pkt wyzsza od
sredniej w grupie bez zaburzen depresyjnych (wspot-
czynnik korelacji liniowej SJS i BDI-II r = 0,5226,
p <0,0001). Rozrzut wynikow ilustruje rycina 5 (zato-
zono przedziat ufnosci 95%).

Wykres zalezno$ci $rednich wynikow SJS dla poszcze-
golnych klas BDI-II ilustruje rycina 6 (forma ryciny
obrazuje zmiany, jakie zachodzity w jakosci snu wraz
z nasileniem si¢ depresji). Roznice statystycznie zna-
mienne pomigdzy poszczegélnymi grupami zamiesz-
czono w tabeli II.

Dokonano poréwnania wskaznika SJS z czynnikami
wywotujacymi subiektywnie odczuwany przez bada-
nych stres. Wykazano znamienng statystycznie zalez-
no$¢ jakosci snu od poziomu nasilenia stresu zwigzane-
go ze zmiang parafii, relacjami z przetozonymi, zyciem
w pojedynke, celibatem, prowadzeniem spowiedzi oraz
niemozno$cig samorealizacji. Im czgsciej ksigza subiek-
tywnie odczuwali: smutek lub przygnegbienie, utrate
zainteresowan, poczucie zniechegcenia, przemgczenie,
niska samooceng, poczucie winy lub wstyd, samotnos¢,
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in 1.8%. Six priests (2.7%) obtained scores indicative
of severe depressive disorders. Overall, depressive
disorders of varying severity were found in 27.4% of
the studied priests based on BDI-II.

A statistically significant relationship between sleep
quality and depressive disorders was found. In the group
of priests with major depressive disorders according to
BDI-II, the mean SQS value was higher by 10 points than
that in the group of priests not showing any depressive
disorders (the linear correlation coefficient of SQS and
BDI-II: r = 0.5226, p < 0.0001). The dispersion of the
results is shown in Figure 5 (95% CI assumed).

The graph of the relationship between mean SQS scores
for each BDI-II class is shown in Figure 6 (the figure
illustrates the changes that occurred in sleep quality
with the severity of depression). Statistically significant
differences between individual groups are shown in
Table II.

A comparison was made between the SQS index and
the factors causing subjectively perceived stress. There
was a statistically significant relationship between
sleep quality and the level of stress associated with
changing parishes, relationships with superiors, living
a single life, celibacy, hearing confessions and the
impossibility of self-realisation. The more frequently
priests subjectively felt sadness or despondency, loss
of interests, discouragement, fatigue, low self-esteem,
guilt or shame, loneliness, loss of life satisfaction,

10

- ik

20 25 30 35 40 45
BDI-II

Ryc. 5. Korelacja migdzy zaburzeniami depresyjnymi a jakoscig snu (rozrzut wynikéw); na osi poziomej suma punktéw uzyskanych w skali BDI-II, na osi

pionowej wartos¢ wskaznika SJS.

Fig. 5. Correlation between depressive disorders and sleep quality (scatter of results); on horizontal axis sum of points obtained in BDI-II, on vertical axis

value of SQS index.
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Ryc. 6. Jako$¢ snu u badanych ksiezy w korelacji z zaburzeniami depresyjnymi.

Fig. 6. Correlation between sleep quality and occurrence of depressive disorders in studied priests.

Tabela Il. Zalezno$¢ wskaznika SJS od wynikéw BDI-II
Table II. Dependence of SQS index on BDI-Il results

Grupy BDI-II /BDI-ll groups M =246 M=29,1 M=3438 M=345
Brak depresji/No depression p < 0,001 p=0,002 p <0,001
Depresja tagodna/Mild depression p < 0,001
Depresja umiarkowana/Moderate depression p =0,002
Ciezka depresja/Severe depression p < 0,001

utrat¢ zadowolenia z Zycia oraz zwatpienie w sens
swoich dzialan, tym wigksza byla $rednia wynikéw
uzyskanych w SIS, zatem jakos$¢ snu nizsza. Nie wy-
kazano istotnych statystycznie rdznic jakoSci snu po-
migdzy grupami ksiezy o réznym stazu, roznych pet-
nionych funkcjach i pracujacych w parafiach o roznej
liczebnosci.

Zatozono, ze na nasilenie depresji u ksiezy wplywa
poziom subiektywnie odczuwanego przez nich stresu.
Ze wzgledu na mate liczebnie grupy badanych, ktorzy
wykazali zaburzenia depresyjne w stopniu umiarkowa-
nym i ci¢zkim, dokonano liniowego poréwnania wy-
nikéw. Wykazano znamienng statystycznie zalezno$é
nasilenia depresji od poziomu stresu zwigzanego ze
zmiang parafii, relacjami z przetozonymi, zyciem w po-
jedynke, celibatem, gloszeniem kazan, prowadzeniem
spowiedzi, udzielaniem sakramentu namaszczenia
chorych oraz niemoznoscig wykorzystania wszystkich
swoich talentow i umiejgtnosci (samorealizacji).
Zaburzenia depresyjne, szczeg6lnie tagodne, moga ma-
nifestowac si¢ dolegliwosciami somatycznymi bez su-
bicktywnie odczuwanego obnizenia nastroju (depresja
maskowana). Zbadano i wykazano wzajemne zalezno-
$ci miedzy warto$ciami skumulowanego wyniku
BDI-II a zgtaszanymi przez badanych symptomami za-
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doubts about the sense of their actions, the higher the
mean value of scores on the SQS and thus the lower the
quality of sleep. There were no statistically significant
differences in terms of sleep quality between groups of
priests with different seniority of priesthood service,
different performed functions and those working in
parishes of different sizes.

It was assumed that the severity of depression in priests
was affected by their level of subjectively perceived
stress. Due to the small number of respondents who
exhibited moderate to severe depressive disorders,
a linear comparison of the results was made. There
was a statistically significant relationship between the
severity of depression and the level of stress associated
with changing parishes, relationships with superiors,
living a single life, celibacy, preaching, hearing
confessions, administering the sacrament of Anointing
the Sick and the inability to use all one’s own talents
and skills (self-realization).

Depressive disorders, especially mild ones, can
manifest themselves as somatic complaints without
subjectively perceived low mood (masked depression).
The interrelationships between the BDI-II cumulative
score values and subject-reported symptoms of
gastrointestinal disorders, accelerated heart rate,
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burzen ze strony przewodu pokarmowego, przyspiesze-
niem akcji serca, nadmierng sennos$cia, ogoélnym zme-
czeniem, rozdraznieniem i impulsywnoscig.

Badanie wykazato ponadto, ze im lepsze byto samopo-
czucie psychiczne i fizyczne ksi¢zy oraz im wyzsza de-
klarowali satysfakcje z pracy, tym skumulowany wynik
BDI-II byt nizszy. Analogicznie wykazano, ze im bar-
dziej $rodowisko pracy byto postrzegane przez bada-
nych jako stresujace, praca zawodowa traktowana jak
przykry obowiazek i im mniej w subiektywnej ocenie
mogli liczy¢ na wsparcie wspotpracownikow, tym sku-
mulowany wynik BDI-II byt wyzszy.

W badaniu potwierdzono zwigzek zaburzen depresyj-
nych z chorobg przewlekla (p = 0,00009). Na wystepo-
wanie zaburzen depresyjnych w badanej grupie istotny
statystycznie wplyw miato réwniez spozywanie przez
ksigzy alkoholu, substancji pobudzajacych oraz lekéw
uspokajajacych i nasennych.

DYSKUSJA

Od niemal po6t wieku coraz wigcej badan empirycz-
nych oraz opracowan pogladowych koncentruje si¢
na szeroko rozumianym zdrowiu psychicznym ksiezy
réznych wyznan, uznajac, ze postuga kaptanska jest
z zalozenia szlachetnym, ale wymagajacym zadaniem
[12,13,14,15,16]. Wickszo$¢ badan sugeruje, ze poziom
wypalenia zawodowego u ksiezy jest wysoki [17,18,19,
20]. Rownoczesnie jednak inne prace $wiadczg o tym,
ze wielu kaptanow stara si¢ osiggac satysfakcje i rozwi-
ja¢ w swym powotaniu [21,22]. Amerykanski psycho-
log i ekspert w sprawach zdrowia psychicznego ksi¢zy
katolickich, ks. Stephen Rossetti, stwierdza, ze jako
grupa sg szczesliwymi mezczyznami, lubig kaptanstwo
1 92% jest zadowolonych ze swojej stuzby [16,22].
W badaniu na grupie blisko 2,5 tysigca ksiezy porowna-
no kaptanow z ogdlng meska populacja pod wzgledem
ludzkiej intymnosci, trudnosci seksualnych, wypalenia
zawodowego, problemoéw psychologicznych oraz zdro-
wia fizycznego [16]. Zmiennymi zwigzanymi z dobrym
funkcjonowaniem osobistym i zawodowym sg: satys-
fakcja z pracy, spokdj wewngetrzny, rozwigzane prob-
lemy psychologiczne z dziecinstwa, zwigzek z Bogiem
i dobrzy znajomi. Biorac pod uwage powyzsze wska-
zania w analizie wynikow badania wlasnego, subiek-
tywna ocena poziomu satysfakcji z pracy oraz samopo-
czucia psychicznego ksiezy Archidiecezji Katowickiej
jako grupy byta na wysokim poziomie.

Znacznie rzadziej niz wypalenie zawodowe badane byto
rozpowszechnienie depresji wsrod ksiezy. W jednym
z nielicznych opracowan dotyczacych rozpowszech-
nienia depresji wsréd amerykanskiego duchowienstwa
podano, ze jego wskazniki sg siedmiokrotnie wigksze
niz w populacji ogélnej, wskazujac jako najwazniejsze
predyktory: niski poziom satysfakcji zawodowej, ni-
skie zaangazowanie w dziatalno$¢ sakramentalng oraz
postepujaca izolacje spoteczna, bedaca w duzej mie-
rze wynikiem medialnych doniesien o przestepstwach
seksualnych w Kosciele rzymskokatolickim [23].

excessive sleepiness, general fatigue, irritability and
impulsivity were analysed and demonstrated.
Furthermore, it was found that the better the mental
and physical well-being of the priests and the higher
their job satisfaction, the lower their BDI-II cumulative
score. Similarly, it was found that the more stressful the
work environment was perceived by the respondents,
the more the professional work was treated as an
unpleasant obligation, as well as the less support from
colleagues, the higher the BDI-II cumulative score.
The study confirmed the relationship between
depressive disorders and existing chronic disease
(p = 0.00009). The prevalence of depressive disorders
in the studied group was also statistically significantly
affected by the consumption of alcohol, stimulants,
sedatives and sleeping pills by priests.

DISCUSSION

For almost half a century, an increasing number of
empirical studies and review articles have focused on the
broadly understood mental health of priests of various
faiths, recognising that the priesthood service is by
definition a noble but demanding task [12,13,14,15,16].
Most studies suggest that the level of occupational
burnout among priests is high [17,18,19,20]; however,
at the same time many studies report that many priests
seek to achieve satisfaction and growth in their vocation
[21,22]. The American psychologist and mental health
expert on Catholic priests, Fr. Stephen Rossetti, states
that priests as a group are happy men, enjoy the
priesthood service and 92% of them are satisfied with
their ministry [16,22]. The study of nearly 2,500 priests
compares them to the general male population in terms
of human intimacy, sexual difficulties, occupational
burnout, psychological problems and physical health
[16]. Variables associated with good personal and
professional functioning include job satisfaction, inner
peace, resolved childhood psychological problems,
relationship with God, and good friends. Taking into
account the above indications in the analysis of the
results of the present study, the subjective assessment
of the level of job satisfaction and psychological well-
-being of priests of the Archdiocese of Katowice was at
a high level.

The prevalence of depression among priests has been
investigated much less frequently than occupational
burnout. According to one of the few studies concerning
the prevalence of depression among U.S. clergy, its
indicators are seven times higher than in the general
population. The most significant predictors included
low job satisfaction, low commitment to sacramental
activity and progressive social isolation, mainly due to
the media coverage of sexual misconduct in the Roman
Catholic church [23].

In Polish settings, priests have not been analysed in
terms of sleep quality and the prevalence of depression.
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W warunkach polskich ksi¢za nie byli badani pod
wzgledem jako$ci snu i rozpowszechnienia depres;ji.
Coraz liczniejsze sa doniesienia dotyczace stopnia ich
wypalenia zawodowego, ktore z samego zatozenia do-
tyczy wylacznie probleméw zwigzanych ze sfera za-
wodowa, a wspolnym mianownikiem jest emocjonalne
wyczerpanie. W przypadku postugi kaptanskiej zawod
jest misjg i catkowicie determinuje prywatne zycie du-
chownych. Badania wérod duchowienstwa najczesciej
przeprowadzane byly przez nich samych i jako takie
nie dawaly odpowiedzi na pytanie o medyczny wymiar
problemu. W dostgpnych czytelnikowi s$wieckiemu
opracowaniach czgsto$§¢ wystepowania wypalenia za-
wodowego waha si¢ w szerokim zakresie od kilku do
kilkudziesigciu procent. Jedno z pierwszych $wiato-
wych doniesien z poczatku lat osiemdziesigtych ubieg-
fego wieku — raport ks. socjologa Josepha Fichtera —
optymistycznie podaje, ze zaledwie 6,2% z przebada-
nych 4660 ksiezy katolickich moze by¢ uznanych za
»wypalonych” i wskazuje na stwierdzone u nich wyso-
kie napigcie nerwowe oraz problemy natury emocjonal-
nej i osobistej [24]. Czgsto cytowanym badaniem doty-
czacym zaréwno wypalenia zawodowego, jak i depresji
u katolickich ksiezy jest badanie Stephena Virginia
z 1998 roku [25], w ktérym odsetek duchownych spet-
niajacych kryteria depresji wynidst: 72% ksiezy die-
cezjalnych, 40,8% zakonnikéw (franciszkanie, bene-
dyktyni i dominikanie) oraz 39,5% trapistow (zakon
cysterski o jednej z najbardziej surowych regut). Bada-
nia przeprowadzone cztery lata pdzniej przez tego sa-
mego badacza (tym razem praca zespotowa) wykazuja
depresje u 20% katolickich ksiezy [26]. Autorzy wska-
zuja, ze kluczowa zmienng w odniesieniu do depres;ji
i zaburzen lgkowych jest szeroko rozumiana satysfak-
cja zawodowa, ktora opiera si¢ na wsparciu i dobrych
relacjach zar6wno z przetozonymi, jak i rtownorzednym
duchowienstwem. W badaniu wlasnym subiektywnie
odczuwany poziom satysfakcji zawodowej byt wyso-
ki, jednak czynnikiem wskazywanym jako wywotujacy
najsilniejszy stres byty relacje z przetozonymi.

W interpretacji wynikow badan wilasnych nalezy
uwzgledni¢ kilka zagadnien zwigzanych ze specyfi-
ka badanej grupy. Byla ona jednorodna pod wzgle-
dem pici, a szacuje si¢, ze rozpowszechnienie depresji
w populacji ogdlnej jest $rednio dwukrotnie wigksze
u kobiet niz u mezczyzn [27]. W jednorodnej grupie
mezczyzn uzyskany wynik rozpowszechnienia depresji
o réznym stopniu nasilenia na poziomie 27,4% mozna
uznaé za wysoki.

Skala depresji Becka jest narzedziem powszechnie uzy-
wanym do rozpoznania depresji, pomagajacym ukie-
runkowaé¢ na profesjonalng diagnostyke oraz ewen-
tualne leczenie. Jest przeznaczona dla oséb powyzej
13. roku zycia bez wzgledu na pte¢ i zawod. Analiza
komentarzy wzbudza jednak potrzebe interpretacji wy-
nikow z punktu widzenia wiary i nauki Kosciota (py-
tania o poczucie winy 1 kary, mysli samobdjcze oraz
zainteresowanie sprawami seksualnymi). Przejawy po-
czucia winy 1 deprecjacji wlasnej osoby sg uznawane
za jeden z symptoméw depresji, jednak udzielone przez
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There is a growing number of reports concerning the
extent of occupational burnout among priests, which
by its very definition is concerned only with problems
related to the occupational sphere, with emotional
exhaustion as a common denominator. In the case of
priesthood service, this profession is by definition
a mission and it completely determines the private
life of the clergy. Studies among the clergy were most
frequently conducted by priests themselves and as such
did not answer the question concerning the medical
dimension of the problem. According to the studies
available to a layperson, the prevalence of occupational
burnout ranges widely from a few percent to several
dozen percent. A report by sociologist Fr. Joseph
Fichter, which was one of the earliest worldwide
reports in the early 1980s, optimistically stated that
only 6.2% out of the 4,660 surveyed Catholic priests
could be considered “burned out” and indicated that
they had high nervous tension as well as emotional and
personal problems [24]. The 1998 study by Stephen
Virginia [25] is a frequently cited study concerning both
occupational burnout and depression among Catholic
priests. According to that study, the percentage of
clergymen meeting the criteria for depression included
72% of diocesan priests, 40.8% of monastic priests
(Franciscans, Benedictines and Dominicans) and
39.5% of Trappists (a Cistercian order with one of the
strictest rules). A study conducted 4 years later by the
same researcher (this time he collaborated with other
authors) showed the prevalence of depression in 20% of
Catholic priests [26]. The authors indicated that broadly
defined job satisfaction based on support and good
relationships with both supervisors and peer priests
was a key variable in relation to depression and anxiety
disorders. The currently presented study showed a high
level of subjectively perceived job satisfaction, while
relationships with supervisors were a factor causing the
greatest stress.

When interpreting the results of this study, several issues
related to the specificity of the studied group should
be taken into consideration. The surveyed group was
homogeneous in terms of sex, while it is estimated that
the prevalence of depression in the general population
is averagely twice as high in women as in men [27]. In
a homogeneous group of men, the resulting prevalence
rate of depression of varying severity, at the level of
27.4%, can be considered high.

BDI-II is a tool commonly used for diagnosing
depression. It is a help guide for professional diagnosis
and possible treatment. BDI-II is designed for
individuals over the age of 13, regardless of sex and
profession. Nonetheless, the analysis of comments raises
the need to interpret the results from the perspective of
faith and Church teaching (questions concerning guilt
and punishment, suicidal thoughts and interest in sexual
matters). Manifestations of guilt and self-deprecation
are considered symptoms of depression; however, the
priests’ responses may be due to a faith-rooted need to
acknowledge guilt for committed sins. The responses
given to the question concerning suicidal thoughts
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ksigzy odpowiedzi moga wynika¢ z zakorzenionej
w wierze potrzeby uznania winy za popetnione grze-
chy. Zwiazek z naukg Kosciota mogg mie¢ réwniez
odpowiedzi udzielone na pytanie o mysli samobojcze
(3,6% odpowiedzi ,,mysle o samobdjstwie, ale nie mogl-
bym tego dokonac¢”). Podobnie utrata zainteresowania
seksualng sferg zycia — w przypadku ogdlnej populacji
uznawana za jeden z symptomow depresji — u zobowia-
zanych do celibatu ksi¢zy nie moze by¢ tak jednoznacz-
nie interpretowana.

Medycyna snu jest wzglednie nowa dziedzing medycy-
ny. W niektérych opracowaniach wykazano wzajemne
zalezno$ci pomigdzy wypaleniem zawodowym a czg-
stoscig wystgpowania bezsennosci, zaburzen lgkowych
oraz depresji [28]. Ze wzgledu na fakt, ze zaburzenia
snu, szczegdlnie bezsennos¢, do niedawna czesto inter-
pretowane byly jako wspotistniejacy objaw zaburzen
psychicznych oraz chordb somatycznych, nie stanowi-
ly wyodrebnionego przedmiotu zainteresowania bada-
czy. Dopiero w ostatniej edycji klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) usuni¢to konieczno$¢ ustalania
wspolwystepowania zaburzen snu z innymi zaburzenia-
mi psychicznymi i chorobami somatycznymi i zaprze-
stano traktowania ich jako jednostki chorobowe wtdrne
[29]. Porownujac wyniki badania wlasnego ze statysty-
kami oceniajagcymi wspotwystepowanie tych zaburzen
w populacji ogolnej, uwage zwraca fakt, ze pogorszona
jako$¢ snu w badanej grupie jest zjawiskiem rzadszym
niz zaburzenia depresyjne (odwrotnie niz w populacji
ogoblnej). Moze mieé¢ to zwigzek z jednorodnoscia ba-
danej grupy pod wzgledem plci.

Wiele badan dotyczacych zdrowia psychicznego du-
chowienstwa dowodzi, ze ksi¢za doswiadczaja — poza
wspolnymi dla wielu zawodow (np. presja czasu, zmg-
czenie) — rowniez unikalnych, specyficznych dla postu-
gi kaptanskiej stresorow; wsrod nich najczesciej wska-
zywane sg niezwykle wysokie oczekiwania dotyczace
ich postawy moralnej oraz chroniczna samotnos¢ [30].
Wyniki badania wlasnego potwierdzaja te doniesienia
w czesci wskazujacej na doswiadczane w grupie ksigzy
Archidiecezji Katowickiej przewlekle zmeczenie.
Biorac pod uwage role specyficznych dla natury ka-
ptanstwa praktyk religijnych i duchowych, sensowne
wydaje si¢ wskazanie, jak aspekty religijnosci przekta-
daja si¢ na zachowanie zdrowia psychicznego ksig¢zy.
Coraz cze¢sciej identyfikowane sg one, rowniez wsrod
swieckiej spoteczno$ci, jako droga do zdrowia i do-
brego samopoczucia, jako mechanizm radzenia sobie
ze stresem i zrodto wsparcia [31]. Proby zrozumienia,
jak kaptani opisuja swoje wierzenia religijne 1 relacje
z Bogiem oraz w jakim stopniu praktyki religijne, prze-
strzeganie obietnic postuszenstwa i celibatu wptywaja
na ich kondycje psychiczng, wydaja si¢ mie¢ kluczowe
znaczenie w poszukiwaniu sposobow na zachowanie
dobrej kondycji psychofizycznej duchownych. W bada-
niu wlasnym modlitwa oraz zawierzenie Bogu wska-
zywane byly jako sposob na przedluzajace si¢ stany

(3.6% of the priests marked the answer “I think about
suicide, but I couldn’t do it”) may also be related to
Church teachings. Similarly, the loss of interest in the
sexual sphere of life — which is considered to be one of
the symptoms of depression in the case of the general
population — among priests committed to celibacy
cannot be so unequivocally interpreted.

Sleep medicine is a relatively new field of medicine.
Some studies show the interrelationships between
occupational burnout and the incidence of insomnia,
anxiety disorders and depression [28]. Due to the fact
that sleep disorders, especially insomnia, had until
recently been interpreted as a coexisting symptom
of mental disorders and somatic diseases, they were
not a categorically separate subject of interest for
researchers. It was not until the latest edition of the
American Psychiatric Association’s classification of
mental disorders, DSM-V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), that the need to establish
the co-occurrence of sleep disorders with other mental
disorders and somatic diseases was removed and they
were no longer treated as secondary disease entities
[29]. When comparing the results of this study to
the statistics evaluating comorbidities in the general
population, it should be noted that impaired sleep
quality in the study group is a phenomenon that occurs
less frequently than depressive disorders (in contrary
to the general population). This may be related to the
homogeneity of the study group in terms of sex.
According to many studies concerning the mental health
of'the clergy, priests experience unique stressors specific
to the priesthood ministry in addition to those common
to many professions (e.g. time pressure, fatigue).
The most frequently mentioned unique stressors
include extremely high expectations regarding their
moral stance and chronic loneliness [30]. The results
of the present study confirm these reports in the part
indicating chronic fatigue experienced in the group of
priests of the Archdiocese of Katowice.

Taking into account the role of religious and spiritual
practices specific to the nature of the priesthood, it
seems reasonable to indicate how aspects of religiosity
translate into the preserving of priests’ mental health.
They are increasingly identified, including among
the secular community, as a pathway to health and
well-being, as a coping mechanism for stress and as
a source of support [31]. Attempts to understand how
priests describe their religious beliefs and relationship
with God, and the extent to which religious practices,
adherence to promises of obedience and celibacy affect
their mental health, appear to be of key importance in
the search for ways to maintain the psychophysical
well-being of the clergy. In the current study, prayer and
trust in God were indicated as remedies for prolonged
states of depressed mood by 98.2% and 96.9% of
respondents, respectively.

Although the relationship with God seems to be
a construct difficult to conceptualise and measure,
researchers of the problem point to elements of meeting
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obnizonego nastroju przez odpowiednio 98,2% 1 96,9%
badanych.

Jakkolwiek zwigzek z Bogiem wydaje si¢ konstruktem
trudnym do konceptualizacji i pomiaru, badacze prob-
lemu wskazuja na elementy realizacji potrzeby blisko-
$ci, bezpieczenstwa oraz przywigzania, pozwalajace na
uwolnienie ksi¢ezy od codziennego stresu i zapewnienie
poczucia stabilnosci [30]. W analizie wptywu religijno-
$ci na zdrowie psychiczne ksi¢zy rowniez obietnice po-
stuszenstwa i celibatu pomagaty duchownym pogltebiaé
zwiazek z Bogiem i Kosciotem poprzez godzenie si¢
z ich wolg w trudnych sytuacjach. Czgsto jednak uzna-
wane byly przez ksigzy za wyzwanie, poniewaz nie
zawsze mogly ich uwolni¢ od biologicznych popedoéw
oraz potrzeby intymnych zwigzkow z ludzmi. Jako ta-
kie mogty takze zaktoca¢ wazne relacje interpersonalne
i by¢ powodem wewngtrznych konfliktow, prowadzac
do samotnosci i depresji [30]. Wyniki przekrojowego
badania z udzialem 2549 niemieckich ksi¢zy poka-
zuja, ze wigkszo$¢ z nich zyje w celibacie, postrzega
to jednak jako cigzar i nie wybrataby ponownie zycia
w celibacie [32]. W badaniu wlasnym stres zwigzany
z celibatem (wyrazany przez 41,7% badanych) byt do-
datnio skorelowany z wickszym nasileniem depresji
oraz gorszg jakoscig snu. Wiele pisano na temat roli
celibatu w kaptlanstwie katolickim. Badano réwniez
zwiazek celibatu z przestgpstwami seksualnymi ksiezy,
jednak badacze wydaja si¢ zgodni, ze celibat per se nie
jest przyczyna wykorzystywania seksualnego nielet-
nich, sama za$ skala tego globalnego problemu dotyczy
2-4% duchowienstwa [30,33,34].

Religijnos¢ oraz duchowos$¢ byly przedmiotem wielu
badan empirycznych. Proponowano rézne operacjona-
lizacje tych poje¢, biorac pod uwage roézne ich kon-
teksty oraz zwiazek ze zdrowiem [35]. Cho¢ wyniki
nie zawsze sg spdjne i zaleza od konkretnych popula-
cji oraz od przyjetych metod badawczych, najczesciej
wskazuja na pozytywny wplyw religijnosci na dobro-
stan psychiczny i umiejetno$é radzenia sobie w sytu-
acjach trudnych. Systematyczny przeglad badan nad
potencjalnymi korzystnymi lub szkodliwymi efektami
religijnego radzenia sobie z problemami zdrowotnymi
wskazywal, Ze ten specyficzny konstrukt ma znaczenie
dla zapewnienia sensu i celu, poczucia emocjonalnego
komfortu oraz nadziei [36].

Analizujac wzajemne powigzania pomiedzy religijno-
$cig a kwestiami zdrowia psychicznego, bardzo istotne
jest wyznaczenie wlasciwych granic miedzy tymi za-
gadnieniami. W wielu czg$ciach $wiata, gdzie system
opieki zdrowotnej jest stabo rozwinigty, duchowien-
stwo przejmuje role ,,lekarzy dusz”. Prawie 40% Afro-
amerykanow gtéwnego zrodla pomocy w depres;ji szuka
u duchownych, jednak mniej niz potowa duchownych
jest przeszkolona w zakresie takiego poradnictwa.
Wiele badan koncentruje si¢ na kompetencjach du-
chownych do podejmowania takich interwencji oraz
deklarowanej przez nich checi do wspotpracy z wy-
kwalifikowanymi stuzbami medycznymi [37,38,39,40].
Istotne w tych kwestiach sa umieje¢tnos¢ i chec réznico-
wania przyczyn i objawow, w ktorych niezbedna jest
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the needs for closeness, security and attachment, which
enable priests to relieve daily stress and ensure a sense
of stability [30]. In analysing the impact of religiosity
on the mental health of priests, promises of obedience
and celibacy also help clergy deepen their relationship
with God and the Church by relying on their will in
difficult situations. Nonetheless, these promises are
frequently considered a challenge by priests because
they cannot always free themselves from biological
drives and the need for intimate relationships with
people. These promises, as such, may thus also disrupt
significant interpersonal relationships and cause
internal conflicts, leading to loneliness and depression
[30]. The results of a cross-sectional study of 2,549
German priests show that the majority of them respect
their celibacy vows; however, they perceive celibacy as
a burden and they would not choose it again [32]. In
the present study, celibacy-related stress (expressed by
41.7% of respondents) was positively correlated with
a greater severity of depression and poorer sleep quality.
Much has been written about the role of celibacy in the
Catholic priesthood. The relationship between celibacy
and sexual misconduct by priests has also been studied;
nevertheless, researchers seem to agree that celibacy
itself is not the cause of sexual abuse of minors and it
is estimated that the sheer scale of this global problem
applies to 2—4% of the clergy [30,33,34].

Religiosity and spirituality have been the subject of
many empirical studies. Various operationalisations of
these concepts have been proposed, taking into account
their different contexts and relationship with health
[35]. Although the results are not always consistent and
they depend on both specific populations and adopted
research methods, they most frequently indicate
a positive effect of religiosity on psychological
well-being and the ability to cope with difficult
situations. A systematic review of research on the
potential beneficial or harmful effects of religious
coping with health problems has indicated that this
specific construct is of great importance for providing
meaning and purpose, a sense of emotional comfort and
hope [36].

When analysing the interconnectedness between
religiosity and mental health issues, it is very important
to draw appropriate boundaries between these issues.
In many parts of the world where the health care
system is underdeveloped, the clergy take on the
role of ,,physicians of souls”. Nearly 40% of African
Americans look to clergy as their main source of help
for depression, but less than half of the clergy are
specialised in providing psychological support. Much
research has focused on the competences of the clergy
to undertake such interventions and their declared
willingness to collaborate with qualified medical
services [37,38,39,40]. The ability and willingness to
differentiate the causes and symptoms in which medical
intervention is necessary, from interpreting these
disorders as life problems or religious and spiritual
problems and help based on theological knowledge, are
important in these issues [41].
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interwencja lekarska, od interpretacji tych zaburzen
jako probleméw zyciowych lub natury religijno-ducho-
wej 1 pomocy opartej na wiedzy teologicznej [41].
Problem pdznej rozpoznawalnosci depresji jest global-
ny. Spotkanie ze specjalista psychiatrii nadal zwigzane
jest ze stygmatyzacja i odkladane w czasie. Problem
ten moze mie¢ mniejsze rozmiary w gesto zaludnionej
aglomeracji $laskiej, jednak niepokdj budzg preferen-
cje ksigzy Archidiecezji Katowickiej zawarte w odpo-
wiedziach na pytania o wybierane przez nich formy
wsparcia w stanach obnizonego nastroju. Badani ksi¢za
czesciej siegali po ziola, suplementy diety oraz uzywki
niz do literatury psychologicznej, a ze specjalistycznej
pomocy w czasie trwania calej postugi kaptanskiej ko-
rzystato zaledwie 8,5% grupy. Ewolucja $wiadomosci
i bardziej otwarta postawa polskich ksiezy katolickich
na pomoc psychologiczng moglyby mie¢ wptyw na ich
lepsze psychofizyczne funkcjonowanie. Bariery w po-
szukiwaniu pomocy psychologicznej — obawy doty-
czace kompetencji 1 zrozumienia specyfiki problemoéw
ksiezy przez $wieckich specjalistow, wewnetrzne 1 ze-
wnetrzne oczekiwania wzorcowej pod wzgledem row-
nowagi emocjonalnej postawy kaptana — moga znacza-
co utrudniaé jej uzyskanie [42].

WNIOSKI

Ksigeza stanowia grupe zawodowa, ktéra wyjatkowo
nieche¢tnie poddaje si¢ badaniu kwestionariuszowemu
dotyczacemu stanu zdrowia psychicznego. Jednoczes-
nie sa grupa wysokiego ryzyka zaburzen snu i depresji.
Wyodregbniono charakterystyczne dla tej grupy zawo-
dowej czynniki ryzyka badanych zaburzen:

— percepcja stresu zwigzanego ze zmiang parafii, re-
lacjami z przetozonymi, zyciem w pojedynke, celi-
batem, niemozno$cig samorealizacji, gtoszeniem ka-
zan i udzielaniem spowiedzi;

negatywne stany emocjonalne: smutek, utrata zainte-
resowan, zniechecenie, przemeczenie, niska samo-
ocena, poczucie winy, samotnos¢, utrata radosci zy-
cia, zwatpienie w sens powolania;

czynniki zwiazane z osobowoS$cig: perfekcjonizm,
nadmierne zaangazowanie, poczucie niezrozumie-
nia, potrzeba uznania, wysoka wrazliwo$¢ interper-
sonalna.

The late diagnosis of depression is a global issue. Seeing
a psychiatrist is still associated with social stigma
and thus it is postponed. This problem may be less
severe in the densely populated Silesian metropolitan
area; however, the preferences of the priests of the
Archdiocese of Katowice, found in their responses to
questions concerning their chosen forms of support for
low mood, are a cause for concern. The studied priests
were more likely to turn to herbs, dietary supplements
and stimulants than to psychological literature, and
only 8.5% of them used specialised psychological
help throughout their priesthood service. The evolving
awareness and more open attitude of Polish Catholic
priests to psychological help could have an impact
on their better psychophysical functioning. Barriers
to seeking psychological help — concerns about the
competence and understanding of the specifics of
priests’ problems by secular specialists, internal and
external expectations of maintaining an ideal emotional
equilibrium — may significantly impede its access [42].

CONCLUSIONS

Priests constitute an occupational group that is
extremely reluctant to undergo a questionnaire survey
concerning mental health. At the same time, they are
a high-risk group for sleep disorders and depression.

The following risk factors for the analysed disorders

were distinguished for this occupational group:

— the perception of stress related to changing parishes,
relationships with superiors, living a single life,
celibacy, the impossibility of self-realisation,
conducting sermons and hearing confessions;

— negative emotional states: sadness, loss of interests,

discouragement, fatigue, low self-esteem, guilt,

loneliness, loss of joy in life, doubt concerning the
sense of the vocation;

personality-related factors: perfectionism,

overcommitment, the feeling of being misunderstood,

need for recognition, and high interpersonal
sensitivity.
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