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Jak nie ulega¢ mitom na temat

uzaleznienia od pracy?

Perspektywa psychologii klinicznej jest niezaprzeczalnie potrzebna, aby
adekwatnie definiowaé, operacjonalizowaé i mierzy¢ uzaleznienie od pra-
cy, a takze wyznaczyé normy i kryteria odrézniania oséb uzaleznionych od
pracy od pracownikoéw poswiecajacych jej duzo czasu.

W artykule przedstawiono stanowisko, iz konsekwent-
ne stosowanie perspektywy psychologii klinicznej pozwala
odnies¢ sie do ré6znych mitdw dotyczacych uzaleznienia od
pracy. Mity te m.in. wymienia miedzynarodowy zespo6t ba-
daczy Griffiths, Demetrovics i Atroszko w swoim szeroko
komentowanym artykule pt. 10 mitéw na temat uzaleznie-
nia od pracy? opublikowanym w czasopismie ,Journal of
Behavioral Addiction” w 2018 roku. Opisano w nim rézne
nieuprawnione i zakorzenione w literaturze psychologicz-
nej, i nie tylko, poglady na temat uzaleznienia od pracy.
Stosowanie perspektywy psychologii klinicznej umozliwia
postugiwanie sie adekwatng definicjg i pomiarem uzalez-
nienia od pracy, kieruje w strone stosowania wtasciwej
terminologii, ktadzie nacisk na jego szkodliwosé. Zwraca
réwniez uwage na mozliwos¢ wspoétwystepowania réznych
uzaleznien i przybliza mechanizm powstawania uzaleznie-
nia od pracy. To, ze uzaleznienie od pracy mozna dookre-
$la¢ na podstawie liczby godzin poswieconych pracy, jest
jednym z gtéwnych mitéw na jego temat (Griffiths, Deme-
trovics, Atroszko, 2018). Zadania nie utatwia istnienie wie-
lu definicji tego zjawiska (Malinowska, 2017). Co wiecej,
niektdrzy autorzy pomimo tego, ze na poziomie ogolnym
odwotujg sie do kategorii uzaleznienie, to w specyficz-
nym jego opisie nie podajg charakterystyk uzaleznienia
ani ich tez nie mierza. Przyktadem moze by¢ dos¢ czesto
wykorzystywana w badaniach naukowych definicja Scha-
ufeli’ego, Tarisa i Bakkera (2008, s. 204); uzaleznienie od
pracy jest w niej okreslane jako tendencja do nadmiernego
wykonywania pracy w kompulsywny sposob. W przyto-
czonej definicji uwzgledniono ograniczong liczbe wskazni-
kéw, mowa bowiem tylko o dwdch (!). Co wiecej, pominieto
wiele istotnych klinicznych kryteriéw uzaleznienia, jak np.
tolerancje i objawy odstawienia. Nie ma réwniez mowy
o tym, jak dtugo objawy powinny by¢ obecne, a kliniczne
klasyfikacje odwotuja sie do 12 miesiecy jako minimalnego
okresu dla orzekania o uzaleznieniu od pracy. Ponadto, jak
w swojej propozycji kryteriow uzaleznienn behawioralnych

podkresla to Griffiths (2005), nalezy uwzglednié¢ réwniez
inne aspekty. Na przyktadzie dwoch oséb pracujgcych po
14 godzin ukazuje, ze analiza kryteriéw uzaleznier powin-
na by¢ rozpatrywana w kontekscie sytuacji zyciowej, moty-
wacji, szkodliwosci sposobu wykonywania pracy u osoby,
u ktdrej podejrzewamy uzaleznienie. W tabeli 1 zaprezen-
towano poréwnanie dwéch mezczyzn wraz z analizg, czy
i w jaki sposob przejawiaja sie u nich kryteria uzaleznienia
od pracy.

Naukowcy zajmujacy sie tg tematyka tworzg liczne na-
rzedzia do pomiaru uzaleznienia od pracy, ktérych podstawa
sg bardzo rézne koncepcje niemajgce ugruntowania w kli-
nicznym rozumieniu uzaleznienia. Ta réznorodnosé, cho¢
niewatpliwie sprzyja rozgorzatym dyskusjom, rodzi proble-
my dla adekwatnego pomiaru zjawiska i skutkuje ograni-
czeniem mozliwosci integraciji i syntezy wynikéw badan. Dla
zilustrowania tych trudnosci mozna wskazag, ze uzaleznie-
nie od pracy, mierzone na podstawie kryteriéw uzaleznien,
wykazuje negatywny zwigzek z subiektywng oceng stanu
zdrowia, za$ gdy wykorzystywane sa skale ujmujace je jako
tendencje behawioralng, to zwigzek ten okazuije si¢ nieistot-
ny (Chodkiewicz i Hauk, 2012). Ta réznorodnos¢ koncepcii
i narzedzi nie sprzyja dziataniom na gruncie praktycznym.
W sytuaciji gdy brakuje jasnosci, co doktadnie mierzyc i jak,
trafne i rzetelne prowadzenie diagnostyki uzaleznienia od
pracy napotyka na powazne bariery. Zatem nalezy zaczg¢
od tego, czym jest uzaleznienie od pracy, odwotujac sie przy
tym do kryteridw klinicznych, doktadnie je zoperacjonalizo-
wac i mierzy¢ za pomoca narzedzi, ktdre ujmujg wyrdznione
w operacjonalizacji wskazniki.

Griffiths, Demetrovics i Atroszko (2018) twierdzg, ze
mitem jest, iz uzaleznienie od pracy mozna zamiennie
okresla¢ terminem pracoholizm. Niewatpliwie, w wielu
uznanych publikacjach naukowych terminy te uzywane
sg jako synonimy. Autorzy 10 mitéw na temat uzaleznie-
nia od pracy postulujg jednak, aby dla podkreslenia istoty
i szkodliwosci zjawiska postugiwac sie wytgcznie terminem



Tabela 1. Poréwnanie przypadkéw 2 oséb pod wzgledem kryteriéw uzaleznienia od pracy.

Przypadek 1: Leon

Przypadek 2: Michal

Sytuacja zyciowa

Kryteria uzaleznienia od pracy

25-letni samotny mezczyzna,
aktualnie nieposiadajacy partnerki
1 dzieci.

43-letni Zonaty mezczyzna
posiadajacy troje dzieci (w tym
jedno z poprzedniego zwiazku).

Wyrazisto$¢ (wykonywanie
pracy staje si¢ najwazniejsza
aktywnosciag dla osoby).

Tolerancja (osoba potrzebuje
coraz wigcej czasu
poswieconego uzalezniajagcemu
zachowaniu, aby uzyskaé
poczatkowy efekt
zadowolenia).

Pracuje po 14 godzin dziennie, jest
ona najwazniejsza w jego zZyciu.

Brak dowodow.

Pracuje w taki sposéb od roku, od
momentu, kiedy rozpoczat swoja
pierwsza prace.

Pracuje okoto 14 godzin dziennie.

Od ponad 2 lat jego czas pracy
wydhuzat sig¢, pracowat od 6-8
godzin dziennie do 14 godzin
W ciagu ostatnich 12 m-cy.

Zmiany nastroju (wykonywanie
pracy poprawia nastrdj).

Objawy odstawienia
(nieprzyjemne stany
emocjonalne lub fizjologiczne,
ktore pojawiajg si¢, gdy osoba
zaprzestaje wykonywania
pracy).

Konflikt (pojawia si¢ na skutek
wykonywania pracy,

w obszarze kontaktow
interpersonalnych i moze
dotyczy¢ rodziny,
wspotpracownikow).

Nawroty/tzw. mechanizm
btednego kota (powracanie do
dotychczasowego sposobu
wykonywania pracy po
tymczasowym odstawieniu).

,Nakreca si¢” w pracy, praca jest
najbardziej gratyfikujacym
doswiadczeniem w jego zyciu.
Kocha swojg prace, ma wysoka
samooceng, doswiadcza jedynie
pozytywnych skutkéw swojego
sposobu wykonywania pracy.

Brak dowodow.

Brak dowodow.

Brak dowodow.

Po pewnym czasie stwierdza, ze
nienawidzi swojej pracy, jednak
pozwala mu ona zapomnie¢

o problemach, ktérych doswiadcza
w zyciu osobistym. Ma niska
samooceng i jest w ciagtym pedzie,
co uniemozliwia znalezienie czasu
na autorefleksje.

Ma hustawki nastroju, stany
depresyjne, czuje lek i irytacje, gdy
nie pracuje.

Prawie wcale nie spedza czasu

z rodzing. Zona zagrozita mu
rozwodem, widuje dzieci jedynie
w weekendy z uwagi na to, ze

w trakcie tygodnia pracy
przychodzi wtedy, kiedy juz $pia.
Pomimo grozby zony nie jest

w stanie powstrzymac si¢ przed
swoim sposobem wykonywania
pracy.

Podczas wakacji z rodzing jego
pierwsze mysli dotycza zawsze
pracy. Zabiera ze sobg komodrke
stuzbowa i laptop. W sytuacji, gdy
przez pewien czas nie rozmawia ze
wspotpracownikami lub klientami,
ma wewngtrzny przymus, aby by¢
dostepnym online lub sprawdzié
poczte glosowa.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Griffiths, Demetrovics i Atroszko (2018).
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uzaleznienie od pracy. Pracoholizm jest bowiem ujmowa-
ny z bardzo réznych perspektyw teoretycznych, a w ter-
minologii popularnonaukowej uzywa sie go do okreslania
bardzo réznych form nadmiernej pracy, niekiedy nawet do
zaangazowania w prace (zob. Malinowska, 2014a, 2018).
Perspektywa kliniczna réwniez w tym przypadku okazuje
sie pomocna, co mozna zilustrowac na przyktadzie ter-
minu alkoholizm, ktéry podlegat rozmaitym modyfikacjom
w kolejnych edycjach Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM). Momentem zwrotnym byto odrzucenie w DSM-III
terminu alkoholizm i wprowadzenie rozréznienia miedzy
naduzywaniem alkoholu i uzaleznieniem od alkoholu
(American Psychiatric Association [APA], 1980) (Babor,
1992, Nathan, 1991, Schuckit, 1994). Dzieki stworze-
niu pierwszej kategorii (czyli naduzywanie alkoholu) ujeto
te przypadki, w ktérych obecne byty negatywne skutki
picia dla zdrowia, pomimo braku wystepowania objawow
uzaleznienia, np. tolerancji i wycofania. W opublikowa-
nej w maju 2013 roku piatej wersji Klasyfikacji Zaburzen
Psychicznych (DSM-5) (APA, 2013) potaczono te dwie
wymienione kategorie w jedng, wystepujaca pod nazwa
zaburzenia uzywania alkoholu (ang., alcohol use disorder,
AUD) z trzema stopniami nasilenia. Stopien nasilenia zabu-
rzenia uzywania alkoholu okresla sie ze wzgledu na liczbe
spetnionych kryteriow. O stopniu fagodnym orzeka sie, gdy
spetnione sg 2 lub 3 kryteria, o umiarkowanym, gdy 4 lub
5, a ciezki stwierdza sie w przypadku, gdy spetnionych jest
powyzej 6 kryteridw. Wydaje sie, ze réwniez w przypadku
uzaleznienia od pracy niezbedne jest uspdjnienie nazew-
nictwa i poszukiwanie stopni jego nasilenia, co z duzg pew-
noscig pozwolitoby usystematyzowac réoznorodnos¢ typow
pracoholikéw (Malinowska i Tokarz, 2014b).

Perspektywa kliniczna wydaje sie réwniez nieodzow-
na, by obali¢ mit méwigcy o tym, ze pracoholizm jest
nadmiernie patologizowang formg zachowania i nie be-
dzie wtgczony jako zaburzenie psychiczne do klasyfikacji
zaburzen psychicznych (Griffiths, Demetrovics, Atrosz-
ko, 2018). Trzeba zauwazy¢, ze pomimo wielu réznych
pozytywnych funkcji, coraz wigeksza ztozonos¢ pracy,
pozbawienie jej mechanicznego charakteru oraz staty
dostep do pracy dzieki internetowi i przenosnym urza-
dzeniom sprawiajg, iz ma ona wciggajacy, uzalezniajgcy
charakter. Zdaniem Habrata (2000, s. 493), debata nad
granicami miedzy norma a patologig zachowan, noszg-
cych cechy uzaleznienia, jest w obecnych czasach nie-
zbedna. ROwniez w odniesieniu do wykonywania pracy
nalezy odrdéznia¢ norme od patologii. Jesli uwzgledni sie
fakt, ze ,,zdrowe zachowanie dodaje cos$ do zycia, a uza-
leznienie co$ z niego zabiera” (Griffiths, 2005, s. 98), to
istotne jest to, czy wykonywanie pracy jest adaptacyjne
i sprzyja rozwojowi, czy dezadaptacyjne, utrudniajgce
cztowiekowi jego funkcjonowanie. Trzeba zaznaczyd,
ze klasyfikacje zaburzen psychicznych ktadg wspétcze-
$nie nacisk nie tylko na odmiennosc¢ zaburzen od normy,

ale réwniez na ich szkodliwosé, tj. bezposrednie szkody
zdrowotne spowodowane zachowaniami, ktére mozna
uznac za patologiczne (Habrat, 2018). Na przyktad witg-
czony do DSM-5 (APA, 2013) patologiczny hazard posia-
da udokumentowany bezpos$redni negatywny wptyw na
hazardziste/tke, czego przejawem moze by¢ utrata zna-
czacych relacji lub perspektyw zawodowych. Badania
nad uzaleznieniem od pracy rowniez wskazujg na wiele
negatywnych skutkéw, ktérych dodwiadczajg osoby uza-
leznione (Clark, Michel, Zhdanova, Pui, Baltes, 2016).
Konieczne sa kolejne badania, ktére dostarczytyby moc-
nych dowoddw na ,klinicznie znaczacy dystres lub upo-
$ledzenie w obszarach spotecznych, zawodowych lub
innych obszarach funkcjonowania” (APA, 2013, s. 21).

Perspektywa psychologii klinicznej wskazuje réwniez
na konieczno$¢ uwzgledniania w diagnostyce wspotwy-
stepowania uzaleznien. Dla przyktadu, grupa francuskich
badaczy (Durand-Moreau, Le Deun, Lodde, Dewitte,
2018) zidentyfikowata na podstawie klinicznych obserwa-
cji, ze osoby uzaleznione od pracy majg réwniez problemy
z paleniem papieroséw, konsumpcja alkoholu oraz zabu-
rzeniami odzywania. Jak sugerujg wspomniani badacze,
w przypadku podejrzenia u osoby uzaleznienia od pracy,
wiasciwe jest rowniez prowadzenie diagnozy pod katem
innych uzaleznien substancjalnych i behawioralnych.

W perspektywie klinicznej analizowany jest réwniez
mechanizm uzaleznienia polegajacy na trudnosciach
z regulacja emocji. Z badan prowadzonych na japonskich
pracownikach (Shimazu, Schaufeli, Taris, 2010) wynika,
ze osoby uzaleznione od pracy jako sposéb radzenia so-
bie ze stresem stosujg emocjonalne roztadowanie, w tym
np. obwinianie innych oséb za sytuacje, w ktorej sie znaj-
dujg. Na gruncie polskim Wojdyto (2013) stwierdza, ze
w diagnozie uzaleznienia od pracy powinno uwzglednia¢
sie nie tylko to, jakich emocji wobec pracy kto$ doswiad-
cza, ale przede wszystkim, czemu one stuzg. Wspomnia-
na autorka zwraca m.in. uwage, ze funkcjg pracy moze
by¢ doswiadczanie ulgi w wyniku redukcji emocji nega-
tywnych i symptoméw odstawienia. Mechanizm uzalez-
nien charakteryzuje Jerzy Mellibruda (1997; Mellibruda,
Sobolewska, 2006), opisujac trzy fazy progresywnej
natury uzaleznienia i role pracy w regulacji emocji. Mel-
libruda stwierdza, iz w poczatkowej fazie rozwoju uzalez-
nienia osoba doswiadcza dzieki pracy przyjemnych do-
Swiadczen psychicznych i redukuje za jej pomoca stany
nieprzyjemne, takie jak lek, poczucie winy, smutek. W ko-
lejnej fazie skojarzenie przyjemnych standéw psychicznych
z byciem zaangazowanym w aktywnos$¢ zawodowg jest
tak silne, ze osoba rezygnuje z alternatywnych form aktyw-
nosci, takich jak zycie towarzyskie, odpoczynek, hobby.
W konsekwencji u osoby nastepuje spadek umiejetnosci
i zasobdw, ktére umozliwiajg radzenie sobie ze stresem.
Ostatni etap to wejscie we wtasciwy proces uzaleznienia
od pracy z bardzo silnym przymusem wykonywania pracy,
ktérego nie jest sie w stanie opanowac i traci sie kontrole



nad swoim zachowaniem. W tej koricowej fazie osoba radzi
sobie z napigciem psychicznym i problemami w jeden spo-
s6b — uciekajac w prace. Wystepuje wéwczas mechanizm
btednego kota. Préby ograniczenia czasu pracy wywotujg
nieprzyjemne stany emocjonalne, z ktérymi — paradoksal-
nie — osoba radzi sobie, wpadajac w wir pracy.
Podsumowujagc, konsekwentne stosowanie perspek-
tywy psychologii klinicznej jest nieodzowne do definio-
wania i pomiaru uzaleznienia od pracy. Kieruje réwniez
w strone stosowania wtasciwej terminologii, podkresla
koniecznos¢ uwzgledniania kontekstu i szkodliwosci
wykonywania pracy. Jak pokazujg badania prowadzone
w kontekscie klinicznym, istnieje koniecznos¢ diagnozy
pod katem innych uzaleznien z uwagi na mozliwos¢ ich
wspotwystepowania. Perspektywa kliniczna przybliza
takze mechanizm powstawania uzaleznienia od pracy.

Bibliografia:

American Psychiatric Association [APA], Diagnostic And Statisti-
cal Manual Of Mental Disorders (3th ed.), American Psychiatric
Association: Washington, DC 1980.

American Psychiatric Association [APA], Diagnostic And Statisti-
cal Manual Of Mental Disorders (5th ed.), American Psychiatric
Association: Arlington, VA 2013.

Babor, T. F., Substance-related problems in the context of inter-
national classificatory systems, (w:) M. Lader, G. Edwards,
D. C. Drummond (red.), The Nature of Alcohol and Drug Related
Problems, Oxford University Press: New York 1992.

Chodkiewicz, J., Hauk, M., The relationship between workaho-
lism defined as an addiction and a behavioral tendency and wor-
k-family conflict, ,Medycyna Pracy” nr 63(2), 2012.

Clark, M. A., Michel, J. S., Zhdanova, L., Pui, S. Y., Baltes, B. B.,
All work and no play? A meta-analytic examination of the corre-
lates and outcomes of workaholism, ,Journal of Management”
nr 42(7), 2016.

Durand-Moreau, Q., Le Deun, C., Lodde, B., Dewitte, J-D.,
The framework of clinical occupational medicine to provide new
insight for workaholism, ,Industrial Health” nr 17, maj 2018.
Griffiths, M. D., A “components” model of addiction within a biopsy-
chosocial framework, ,Journal of Substance Use” nr 10, 2005.
Griffiths, M. D., Demetrovics, Z., Atroszko, P. A., Ten myths abo-
ut work addiction, ,Journal of Behavioral Addiction” nr 7, 2018.
Habrat, B. (red.), Zaburzenia uprawiania hazardu i inne tak zwa-
ne natogi behawioralne, Instytut Psychiatrii i Neurologii: Warsza-
wa 2018.

Habrat, B., UzaleZnieniowa wizja swiata, ,Postepy Psychiatrii i Neu-
rologii” nr 9, 2000.

Malinowska, D., Kiedy praca szkodzi? Wskazowki dla terapeu-
tow pracujacych z osobami nadmiernie angazujgacymi sie w pra-
ce, Fundacja ETOH: Warszawa 2017.

Malinowska, D., Pracoholizm. Zjawisko wielowymiarowe, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego: Krakéw 2014a.
Malinowska, D., Tokarz, A. Psychologiczna charakterystyka
0s06b pracujacych nadmiernie. Rézne postaci zaangazowania
w prace, ,Studia Humanistyczne AGH” nr 13(1), 2014b.
Mellibruda, J., Psycho-bio-spoteczna koncepcja uzaleznienia od
alkoholu, ,,Alkoholizm i Narkomania” nr 3(28), 1997.

Mellibruda, J., Sobolewska, Z., Integracyjna psychoterapia uza-
leznien. Teoria i praktyka. Instytut Psychologii Zdrowia Polskie
Towarzystwo Psychologiczne: Warszawa 2006.

Nathan, P. E., Substance use disorders in the DSM-1V, ,Journal
of Abnormal Psychology”, 100(3), 1991.

Schaufeli, W. B., Taris, T. W., Bakker, A. B., It takes two to tango:
Workaholism is working excessively and working compulsively.
(w:) R. J. Burke, C. L. Cooper (red.), The long work hours culture:
Causes, consequences and choices, Emerald: Bingley 2008.
Schuckit, M. A., DSM-IV: was it worth all the fuss?, ,Alcohol and
Alcoholism” nr 2, 1994.

Diana Malinowska

dr nauk hum., Pracownia Psychologii Emociji i Motywaciji
Instytut Psychologii, Uniwersytet Jagiellorski
|

21



