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Streszczenie
Zjawisko pracoholizmu (workaholism) z uwagi na liczne koszty psychologiczne i zdrowotne wymaga podejmowania właściwych 
działań przez odpowiednich specjalistów, w tym także służby medycyny pracy. W artykule przedstawiono kryteria i wskaźniki 
rozpoznawania tego zjawiska, a także na podstawie analizy piśmiennictwa omówiono wybrane interwencje ukierunkowane na 
zapobieganie pracoholizmowi, ograniczanie czynników ryzyka, wykrywanie i leczenie pracoholizmu. W przeglądzie uwzględ-
niono 17 publikacji naukowych, pochodzących z bazy naukowej Academic Search Complete, które spełniły zasadnicze kryterium, 
jakim była tematyka interwencji nastawionych bezpośrednio na zmniejszanie pracoholizmu/uzależnienia od pracy, a nie jego 
skutków ubocznych. Wyniki przeglądu wskazują na potencjalne oddziaływania, których adresatem może być jednostka, rodzina 
i organizacja oraz które mogą być bezpośrednio zastosowane w praktyce służby medycyny pracy (lekarzy i osób nadzorujących 
warunki pracy). Ponadto przegląd może być wykorzystany jako materiał informacyjny dla innych grup odbiorców, np. terapeu-
tów, coachów, trenerów i specjalistów ds. zasobów ludzkich (human resources – HR). W artykule podjęto problem istotnej roli 
służby medycyny pracy zarówno w rozpoznawaniu, jak i powstrzymywaniu rozwoju pracoholizmu. Przedstawiono również wy-
tyczne dotyczące przeprowadzania i analizy skuteczności działań interwencyjnych. Med. Pr. 2015;66(1):71–83
Słowa kluczowe: diagnostyka, leczenie, pracoholizm, prewencja pierwotna, prewencja wtórna, prewencja trzeciorzędowa

Abstract
Due to numerous psychological and health costs, the issue of workaholism requires taking appropriate actions by relevant spe-
cialists, including occupational medicine services. This paper presents the  criteria and  indicators used to  diagnose this phe-
nomenon, as well as the review of literature that discusses interventions aimed at preventing workaholism and reducing risk 
factors, workaholism detection and treatment. The review included 17 scientific publications from the science database Academic 
Search Complete, which met the basic criterion: the presentation of an intervention aimed directly at reducing workaholism/work  
addiction, not its side effects. The results of the review indicate a variety of potential actions, including individual, family and  
organization, which can be directly used in the practice of occupational medicine services (doctors and inspectors of working 
conditions). In addition, the  review can be used as a  reference material for other users, such  as therapists, coaches, trainers, 
and human resources (HR) professionals. The article discusses the problem of the important role of occupational medicine serv-
ices in both the diagnosis and the inhibition of workaholism development. It also presents guidelines how to conduct and analyse 
the effectiveness of interventions. Med Pr 2015;66(1):71–83
Key words: diagnosis, therapeutics, workaholism, primary prevention, secondary prevention, tertiary prevention  
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WSTĘP

Zdaniem wielu badaczy pracoholizm wiąże się z nega-
tywnymi konsekwencjami dla zdrowia, funkcjonowania 
społecznego i  zawodowego, wśród których wymienić 

można np. obniżoną jakość życia, wypalenie zawodowe, 
zmęczenie i  zachowania kontrproduktywne w  miejscu 
pracy  [1–3]. W  Polsce brakuje odpowiednich danych, 
jednak na podstawie badań prowadzonych w Kanadzie 
i USA [4] przewiduje się, że problem ten może dotyczyć 
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z publikacją książki Oatesa w 1971 r. [10]) – niewątpli-
wie wymaga dalszego wzbogacenia. Warto zaznaczyć, 
że pojęcie ‘pracoholizm’ jest wciąż niejednoznaczne [8], 
a naukowcy, którzy je opisują, skupiają się wokół 2 od-
miennych perspektyw traktowania pracoholizmu jako 
choroby lub jako pozytywnego, chociaż nadmiernego 
zaangażowania w pracę [6,7].

Oprócz tego pojawiają się również badania  [6,11] 
wskazujące, że istnieją różne typy pracoholików i roz-
maite stopnie nasilenia negatywnych konsekwencji 
omawianego syndromu. Te liczne dane z  aktualnych 
badań wydają się obiecujące, ponieważ obejmują całe 
spektrum nadmiernej pracy i wskazują na wielką zło-
żoność przyczyn i determinantów tego zjawiska.

Nie ma jednej wyczerpującej definicji pracoholi-
zmu, która  określałaby, jakie  charakterystyki należy 
uwzględniać w  jego diagnozie. Z  tego powodu w  ni-
niejszym artykule wymieniono kluczowe wskaźniki, 
które  zgodnie ze współczesnymi ujęciami można po-
grupować w 3 nadrzędne wymiary – behawioralny, po-
znawczy i emocjonalny [12].

Wskaźniki behawioralne – czyli zachowania takie, 
jak realizacja nadgodzin, praca podczas weekendu, 
ograniczanie czasu na inne aktywności poza pracą  – 
z uwagi na ich oczywistą dostępność dla zewnętrzne-
go obserwatora mogą być najłatwiej dostrzegalnym 
sygnałem występowania pracoholizmu. Należy jednak 
wyraźnie zaznaczyć, że  samodzielne występowanie 
wskaźników behawioralnych może być traktowane tyl-
ko jako przejaw nadmiernej pracy [13], a nie pracoho-
lizmu, z  którym mamy do czynienia, gdy  pojawią się 
także symptomy innego rodzaju.

Wskaźniki poznawcze obejmują m.in.  tak zwany 
przymus pracy, co oznacza, że osoba czuje ciągłą, we-
wnętrzną potrzebę wykonywania pracy, niezwiązaną 
z  zewnętrznymi wymaganiami  [3] i  doświadcza nie-
ustępujących myśli na jej temat wtedy, gdy jej nie wyko-
nuje. Przymus pracy traktowany jest jako osiowy objaw 
pracoholizmu, który występuje w różnych jego posta-
ciach [14]. Spośród wskaźników poznawczych wymie-
niane są również: utrata kontroli nad pracą i irracjonal-
ne poglądy na temat pracy [15], a także dominowanie 
myślenia o pracy [6].

Ostatnia grupa symptomów to wskaźniki emo-
cjonalne, które  obejmują pozytywne doświadczenia 
emocjonalne (radość, zadowolenie, satysfakcję) wystę-
pujące wtedy, gdy  osoba wykonuje pracę, oraz  nega-
tywne (smutek, rozdrażnienie, frustracja, złość), kiedy  
nie pracuje. Trzeba zauważyć, że  wymiar emocjonal-
ny bywa pomijany w  niektórych konceptualizacjach, 

nawet 25–30% osób w wieku produkcyjnym [5]. Praco-
holizm jest też traktowany jako przejaw silnego, ale nie-
patologicznego zaangażowania w pracę [6,7].

Zgodnie z postulatem Dudka [8] przegląd interwen-
cji, który został przeprowadzony w  niniejszej pracy, 
ma dostarczyć wiedzy na temat sposobów powstrzymy-
wania rozwoju tego zjawiska, a także przeciwdziałania 
jego występowaniu. Wiedza ta może być wykorzystana 
przez służbę medycyny pracy (lekarzy medycyny pracy, 
personel nadzoru nad warunkami pracy) w samodziel-
nie podejmowanych działaniach, a także w informowa-
niu pracowników, kadry kierowniczej i  zarządzającej 
oraz specjalistów ds. zasobów ludzkich (human resour-
ces  – HR) o potencjalnych rozwiązaniach problemów 
związanych z pracoholizmem.

Niniejszy artykuł jest podzielony na  4  części. 
W  pierwszej przedstawiono sposoby rozpoznawania 
pracoholizmu, wskazano na jego przejawy oraz wymie-
niono narzędzia pomiaru dostępne w Polsce. Opisano 
także kryteria diagnostyczne, opracowane na  podsta-
wie ICD-10 (International Classification of Diseases – 
Międzynarodowa Klasyfikacja Chorób) [9], które mogą 
być stosowane przez służbę medycyny pracy. 

Druga część poświęcona jest przeglądowi interwen-
cji opisanych w literaturze, których celem – zależnie od 
tego, z jakim nasileniem zaburzenia mamy do czynienia 
i w jakiej fazie działań interwencyjnych możemy oddzia-
ływać  – powinno być przeciwdziałanie występowaniu 
pracoholizmu, ograniczanie czynników ryzyka sprzy-
jających jego powstawaniu, wczesne wykrywanie oma-
wianego syndromu w celu minimalizowania jego konse-
kwencji, a w końcu – leczenie. W niniejszej publikacji za-
stosowano także dodatkowy podział interwencji z uwagi 
na źródło oddziaływania (lekarz, psychoterapeuta, spe-
cjalista HR, coach itd.) i na poziom oddziaływań (osoba, 
rodzina, organizacja). Umożliwi to czytelnikom czaso-
pisma zaznajomienie się z  oddziaływaniami  (procedu-
rami, wskazaniami), które mogą wykorzystać w swojej 
praktyce albo potraktować jako materiał informacyjny 
dla odpowiedniej grupy osób.

Trzecia część tekstu dotyczy roli służby medycyny 
pracy w rozpoznawaniu pracoholizmu i powstrzymywa-
niu procesu nadmiernej pracy. Z kolei w czwartej części 
wskazujemy, w jaki sposób przygotowywać i przeprowa-
dzać interwencje oraz jak można ocenić ich skuteczność.

Rozpoznawanie pracoholizmu
Wiedza na temat rozpoznawania zjawiska pracoholi-
zmu – które od stosunkowo niedawna jest przedmiotem 
badań psychologicznych  (jego początki należy wiązać 
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np. Golińskiej [16], Paluchowskiego i Hornowskiej [15] 
oraz Robinsona [17], więc może stąd wynikają pewne 
trudności w  ocenie jego znaczenia w  rozpoznawaniu 
pracoholizmu. Powinien być on jednak uwzględnia-
ny w  diagnozie pracoholizmu, ponieważ niesie in-
formacje uzupełniające względem pozostałych grup  
wskaźników. 

W  modelach uzależnień emocje są wskaźnika-
mi 2 kluczowych kryteriów rozpoznawania uzależnień. 
Po pierwsze, są to zmiany nastroju związane z wykony-
waniem czynności, po drugie – to objawy odstawienia 
w postaci nieprzyjemnych stanów emocjonalnych (lub 
fizjologicznych), które pojawiają się, gdy osoba zaprze-
staje wykonywania nałogowej czynności [18].

W tabeli 1. przedstawiono dostępne w Polsce narzę-
dzia umożliwiające pomiar pracoholizmu wraz z infor-
macją o  ich rzetelności, trafności i  normalizacji oraz 
wskazaniem, jakie wymiary pracoholizmu te narzędzia 
mierzą. W ich wyborze wykorzystano metodę przeglą-
du, w którym uwzględniono analizę pozycji (spisu tre-
ści i  ewentualnie zawartości) dostępnych na stronach 
internetowych  25  polskich wydawnictw uniwersytec-
kich i  naukowych oraz  10  polskich autorów zajmują-
cych się tą problematyką. Zastosowano następujące sło-
wa kluczowe: pracoholizm, uzależnienie czynnościowe, 
psychologia pracy, psychologia organizacji i psycholo-
gia zarządzania. 

Efektem było dotarcie do 7 monografii i 5 artyku-
łów, w  których odnaleziono informacje na temat na-
rzędzi do pomiaru pracoholizmu. W wyborze narzędzi 
prezentowanych w niniejszym artykule przyjęto 2 kry-
teria  – dostępność polskiej wersji językowej i  dostęp-
ność informacji o właściwościach psychometrycznych 
narzędzia, uzyskanych w  procesie jego tworzenia lub 
adaptacji do warunków polskich. Wymienione w  ta-
beli  1.  narzędzia diagnozy pracoholizmu mogą być 
stosowane wyłącznie przez psychologów. Należy po-
nadto zwrócić uwagę, że  tylko  3  narzędzia zostały 
znormalizowane [15,16,19], co jest warunkiem określe-
nia natężenia pracoholizmu poprzez odniesienie wy-
niku surowego pacjenta/klienta do średnich wyników 
w  danej populacji  (norm). Jest to także warunkiem  
poprawnej diagnozy1.

1 Istnieją normy dla „Kwestionariusza objawowego nadmiernego 
obciążania się pracą”  (KONOP) Hornowskiej i  Paluchowskiego  [15], 
„Skali zaabsorbowania pracą”  (SZAP) Golińskiej  [16], „Wielowy-
miarowego kwestionariusza oceny pracoholizmu”  (WKOP) Szpita-
lak  [19]. W opracowaniach na temat pozostałych wymienionych na-
rzędzi pomiaru pracoholizmu nie znaleziono informacji na temat ich  
normalizacji. Ta
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Zamieszczone powyżej kryteria diagnostyczne zo-
stały w badaniach Hornowskiej i Paluchowskiego [15] 
zastosowane do stworzenia listy  9  kryteriów, któ-
re umożliwiają rozpoznanie pracoholizmu, np. „Mam 
trudności w  kontrolowaniu ilości czasu poświęcane-
go na pracę” (kryterium 2), „Z chwilą zajęcia się pra-
cą zawodową mija mi rozdrażnienie, niepokój lub 
gorsze samopoczucie”  (kryterium  3). Osoby biorące 
udział w ww. badaniach ustosunkowywały się do nich, 
udzielając odpowiedzi na  5-stopniowej skali często-
ści  (1 – bardzo rzadko, 5 – bardzo często). Odpowie-
dzi 4 i 5 były klasyfikowane jako występowanie objawu.

Wymienione kryteria rozpoznawania pracoholi-
zmu są użyteczne. Mimo  to jednak autorki niniejszej 
publikacji sugerują, zgodnie z  postulatami badaczy 
pracoholizmu, żeby proces diagnozy obejmował różne 
narzędzia i techniki, takie jak:
n samoopis klienta/pacjenta za pomocą kwestio-

nariuszy,
n ustrukturyzowany wywiad z osobą, u której podej-

rzewamy pracoholizm i/lub z członkiem jej najbliż-
szego otoczenia,

n metoda dzienniczków  (day-diaries)3, która pozwa-
la na codzienny zapis stanu i  odczuć związanych 
z pracą i życiem osobistym.
Podstawą tej propozycji diagnozowania jest zasada 

krzyżowania metod i postulat, żeby diagnoza była opar-
ta na konkretnych i wyczerpujących dowodach (eviden-
ce-based practice – EBP). Stemplewska-Żakowicz i Palu-
chowski wyjaśniają, że: „Najogólniej można określić tę 
ideę jako dążenie do tego, by  wszelkie działania prak-
tyczne były oparte na podstawach naukowych, co przede 
wszystkim oznacza wymóg stosowania ustrukturalizo-
wanych metod i  procedur, które pomyślnie przeszły 
empiryczną weryfikację” [26, s. 43]. W praktyce ideę tę 
można zastosować dzięki zintegrowaniu różnych źródeł 
informacji  – najlepszych dostępnych wyników badań 
naukowych, biegłości diagnosty i  indywidualnych wła-
ściwości klienta/pacjenta, a także jego preferencji.

METODY PRZEGLĄDU

Wyszukiwanie tekstów opisujących działania interwen-
cyjne dotyczące pracoholików przeprowadzono w ba-
zie naukowej Academic Search Complete. Jako kryteria 

3 Metoda polega na codziennym lub dokonywanym co kilka dni udzie-
laniu odpowiedzi  (kontrolowanym/stymulowanym przez badacza) 
na pytania kwestionariuszowe, wyselekcjonowane z kwestionariuszy  
lub skonstruowane przez badacza [25].

Biorąc pod uwagę wymienione ograniczenie co 
do stosowania i  jakości narzędzi, bardziej użytecz-
ne dla osób reprezentujących środowisko medycy-
ny pracy mogą być kryteria opracowane na podsta- 
wie  ICD-10  [9]. Trzeba podkreślić, że kryteria te po-
wstały jedynie jako analogia do uzależnienia od alko-
holu i  nie są elementem systemu  ICD. Obejmują one 
listę 6 objawów specyficznie związanych z wykonywa-
niem pracy, spośród których co  najmniej  3  powinny 
występować u  danej osoby w  ciągu ostatniego roku, 
żeby rozpoznać u niej pracoholizm:
1. Kompulsja  – silna potrzeba lub poczucie przymu- 

su wykonywania czynności związanych z  pracą  
zawodową.

2. Utrata kontroli – subiektywne przekonanie o mniej-
szych możliwościach kontrolowania swoich zacho-
wań związanych z pracą, tj. trudności w powstrzy-
mywaniu się od  wykonywania czynności zawodo-
wych, w  kontrolowaniu ilości czasu poświęcanego 
na czynności związane z pracą oraz liczby wykony-
wanych zadań zawodowych.

3. Objawy odstawienia – występowanie przy próbach 
przerwania lub ograniczenia pracy stanów niepoko-
ju, rozdrażnienia czy gorszego samopoczucia oraz 
ustępowanie tych stanów z chwilą powrotu do wy-
konywania zadań zawodowych.

4. Tolerancja  – spędzanie coraz większej ilości czasu 
w pracy w celu zredukowania niepokoju, osiągnięcia 
zadowolenia czy dobrego samopoczucia, które  po-
przednio uzyskiwane były w normalnym czasie pracy.

5. Dominacja nałogowej formy zachowania  – postę-
pujące zaniedbywanie alternatywnych źródeł przy-
jemności lub dotychczasowych zainteresowań na 
rzecz wykonywania obowiązków zawodowych.

6. Negatywne konsekwencje – wykonywanie czynno-
ści zawodowych mimo szkodliwych następstw  (fi-
zycznych, psychicznych i  społecznych), o  których 
wiadomo, że  mają związek z  poświęcaniem dużej 
ilości czasu na pracę.
Proponowana lista objawów jest spójna z kryteriami 

diagnostycznymi uzależnień czynnościowych propo-
nowanymi przez innych autorów [18,24]2.

2 Listy kryteriów uzależnienia autorstwa Griffithsa  [18], Hagedor-
na [24] i Woronowicza [9] obejmują zestaw wskaźników niezbędnych 
do określenia, czy mamy do czynienia z patologiczną postacią zacho-
wania. Z uwagi na ich wysoki poziom spójności i nieznaczne różnice 
wynikające w dużej mierze ze stopnia szczegółowości opisu, a  także 
z jakości tłumaczenia na język polski, w niniejszym artykule przyto-
czono jedynie kryteria opracowane przez polskiego psychiatrę Bohda-
na T. Woronowicza [9].
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wyszukiwania przyjęto: dostępność pełnej wersji tekstu, 
publikacja naukowa przedstawiająca interwencje na-
stawione bezpośrednio na zmniejszenie pracoholizmu 
i/lub uzależniania od pracy, a nie jego skutków ubocz-
nych, polski lub angielski język publikacji. Spośród wy-
szukanych 42 publikacji ww. kryteria spełniło 17 pozy-
cji (kryteria nie były rozłączne). Uwzględniono nastę-
pujące terminy: workaholism and intervention  (7  od-
powiednich na  11  wyszukanych), workaholism and 
treatment (3/14), workaholism and therapy (9/19) oraz 
workaholism and counseling (17/42). Wyniki wyszuki-
wania były aktualne na 19 października 2013.

WYNIKI PRZEGLĄDU

W niniejszej publikacji spośród opisywanych w litera-
turze działań interwencyjnych wybrano jedynie kilka4 
w celu zilustrowania, w jaki sposób można postępować 
z pracoholikami lub osobami, u których pracoholizm 
może wystąpić. Trzeba zaznaczyć, że wskazywane in-
terwencje mają jedynie status rekomendacji – nie prze-
prowadzano badań nad ich efektywnością. Działania 
interwencyjne5, które przedstawiono w tabeli 2., zosta-
ły uporządkowane według następujących kryteriów:
n faza działań interwencyjnych – określa cel oddziały-

wań, została podzielona na prewencję wczesną, pier-
wotną, wtórną, trzeciorzędową i leczenie [27,28];

n źródło oddziaływań – wskazuje na grupę zawodo-
wą o odpowiednich kwalifikacjach i/lub umiejętno-
ściach do przeprowadzenia interwencji;

n poziom oddziaływań – opisuje, kto jest objęty dzia-
łaniami interwencyjnymi: osoba, rodzina czy orga-
nizacja.
W dalszej części niniejszego artykułu przedsta-

wiono krótką definicję poszczególnych grup działań 
interwencyjnych, wyróżnionych ze względu na fazę 
oddziaływania. Omówiono też przykłady konkretnych 
oddziaływań wybrane z przedstawionych w tabeli 2.

Oddziaływania obejmujące prewencję wczesną
Celem wczesnej prewencji jest zminimalizowanie 
ryzyka wystąpienia pracoholizmu wśród osób zdro-
wych, niebędących pracoholikami, poprzez utrwalenie 
prawidłowego sposobu zachowania  [28]. Pożądanym 

4 Pełna lista zidentyfikowanych interwencji, obejmująca dane biblio-
graficzne i krótki opis działań interwencyjnych, znajduje się u autorów 
niniejszego artykułu i może zostać udostępniona osobom zaintereso-
wanym (proszę o kontakt pod adresem: d.malinowska@uj.edu.pl). 
5 W tekście użyto pojęcia ‘działania interwencyjne’ jako łączącego za-
równo prewencje, jak i interwencje.

sposobem zachowania jest w  tym wypadku utrzymy-
wanie równowagi między pracą a życiem prywatnym. 
Jak wskazano w tabeli 2., pracownik może samodziel-
nie zdecydować się na odkrywanie i  rozwijanie zain-
teresowań pozazawodowych lub taką sugestię może 
otrzymać od lekarza medycyny pracy przy okazji oceny 
stanu zdrowia w badaniach wstępnych lub okresowych 
badaniach kontrolnych.

Wśród działań wspierających zachowanie rów-
nowagi praca  –  życie prywatne warto zwrócić uwa-
gę także na  te, które  są obecne w  środowisku pracy. 
W  szczególności mogą być one inicjowane przez me-
nadżerów – np. modelowanie niepracoholicznych wzo-
rów zachowań w miejscu pracy [28] i docenienie tych 
efektywnych pracowników, którzy  utrzymują równo-
wagę między życiem zawodowym a  prywatnym  [29]. 
Działania przełożonych powinny być spójne z kulturą 
organizacyjną wspierającą i promującą wśród pracow-
ników pożądane wartości [32], za co z kolei w głównej 
mierze odpowiadają specjaliści HR. 

Dla przykładu w  firmie  Johnson  &  Johnson obo-
wiązuje program „Balancing work and  family”, któ-
ry umożliwia realizację promowanych przez organiza-
cję wartości równowagi między pracą a życiem rodzin-
nym poprzez: uruchomienie punktu informacyjnego 
dotyczącego miejsc świadczących opiekę nad dziećmi, 
stworzenie  4  centrów rozwoju dziecka działających 
przy firmie, przyznanie dodatkowego urlopu związa-
nego ze sprawowaniem opieki nad rodziną oraz zapew-
nienie możliwości wyboru różnych form elastycznego 
zatrudnienia [42].

W grupie oddziaływań należących do technik wcze-
snej prewencji można wymienić bezwarunkowe obda-
rzanie dzieci szacunkiem przez rodzinę i/lub nauczy-
cieli [33]. Jak wykazano w badaniach nad pracoholika-
mi, postrzegają oni miłość ze strony rodziców jako wa-
runkową, czyli uzależnioną od osiąganych przez nich 
sukcesów [43].

Oddziaływania obejmujące prewencję pierwotną
Prewencja pierwotna, podobnie jak wczesna, dotyczy 
osób, które  nie są pracoholikami, ale  istnieje ryzyko, 
że pracoholizm może się u nich rozwinąć. Jej celem jest 
zapobieganie rozwojowi tej dysfunkcji poprzez oddzia-
ływanie na czynniki ryzyka [27]. Wśród nich, jako naj-
ważniejsze, można wymienić traktowanie pracy jako 
głównego źródła satysfakcji w życiu i jedynego obszaru, 
na którego podstawie osoba kształtuje samoocenę [31].

Działania uruchamiane w  odpowiedzi na te czyn-
niki ryzyka należą do obszaru terapii ukierunkowanej  
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na poprawę relacji w rodzinie  [17,34–36] lub bezpośred-
nio  – na  stawianie sobie przez pracowników bardziej 
realistycznych wymagań w  pracy  [34,37]. Wydaje się, 
że niektóre oddziaływania w obszarze prewencji pierwot-
nej mogą być także prowadzone przez coacha, np. wspie-
ranie osób zagrożonych pracoholizmem w poszukiwaniu 
dziedzin życia innych niż praca, które mogłyby stanowić 
punkt odniesienia dla samooceny [31]. Co więcej, również 
przełożeni odgrywają ważną rolę w  minimalizowaniu 
czynników ryzyka poprzez stawianie realistycznych stan-
dardów wykonania pracy, które powinni jasno komuni-
kować swoim pracownikom [38].

Oddziaływania obejmujące prewencję wtórną
Celem prewencji wtórnej jest zapobieganie konsekwen-
cjom pracoholizmu i  ich minimalizowanie poprzez 
jego wczesne wykrywanie i  podejmowanie działań 
interwencyjnych [27]. Działania, które można tu zale-
cić, dotyczą przeprowadzania badań przesiewowych 
umożliwiających identyfikację pracoholików.

Identyfikacja pracoholizmu może zachodzić rów-
nież w  trakcie analizy przyczyn konfliktów w  mał-
żeństwie, prowadzonej przez terapeutę  [36]. Autorzy 
zajmujący się działaniami interwencyjnymi tego typu 
zalecają, żeby zidentyfikować, czy rodzina, w tym mąż 
lub żona, w sposób niejawny wspierają i przyzwalają na 
zachowania pracoholiczne [17,35,36].

Poza oddziaływaniami terapeutycznymi w  zakresie 
prewencji wtórnej mieszczą się także działania po stro-
nie specjalistów HR i przełożonych. W organizacji po-
winny być przeprowadzane badania, na których podsta-
wie można by stwierdzić, czy występuje w niej problem 
pracoholizmu  [32]. W  przypadku braku takich badań 
albo w celu ich skompensowania bezpośredni przełożeni 
mogą zwracać uwagę na sygnały świadczące o pracoho-
lizmie ich podwładnych  [29]. Niewątpliwie przełożeni 
potrzebują wiedzy na temat potencjalnych oznak praco-
holizmu (np. spędzanie długich godzin w pracy, wyko-
nywanie pracy poza miejscem pracy, wysokie standardy 
pracy, identyfikowanie się z wykonywaną pracą), które, 
jak  podkreśla Porter  [44], w  potocznym rozumieniu 
mogą być odbierane również jako przejaw wysokiego 
poczucia obowiązku i zaangażowania w pracę.

Oddziaływania obejmujące 
prewencję trzeciorzędową i leczenie
Ostatnią grupą działań interwencyjnych wyróżnioną 
ze względu na fazę oddziaływania jest prewencja trze-
ciorzędowa. Jej celem jest zahamowanie postępu praco-
holizmu i przeciwdziałanie jego ponownemu pojawia-

niu się [27]. Jak wskazują van Wijhe i wsp. [28], różnice 
między tą fazą a leczeniem nie są wyraźne, co skłoniło 
zarówno tych autorów, jak  i  autorki niniejszej publi-
kacji do jednoczesnego omówienia obu typów działań 
interwencyjnych.

Do tej grupy należą przede wszystkim oddziaływa-
nia terapeutyczne. Mogą być one prowadzone w podej-
ściu poznawczo-behawioralnym, które  „[...]  pozwala 
dobrać najbardziej adekwatne do określonych, wystę-
pujących u  pacjenta problemów, techniki interwencji 
w  zależności od zidentyfikowanych obszarów deficy-
towych”  [45,  s.  131–132]. Jego skuteczność potwier-
dzono w odniesieniu do innych przypadków zaburzeń 
obsesyjno-kompulsywnych  [46]6. Polecaną, w  przy-
padku leczenia pracoholizmu, odmianą tego podej-
ścia terapeutycznego jest racjonalno-emotywna tera-
pia zachowania  (rational emotive behavioural thera-
py – REBT) [28]. Koncentruje się ona na poznawczych 
aspektach funkcjonowania (np. irracjonalne przekona-
nia), emocjonalnych  (np.  autodestrukcyjne odczucia) 
i behawioralnych (np. brak delegowania zadań). Zgod-
nie z  najnowszymi ujęciami pracoholizmu  [6,12,23] 
te 3 aspekty funkcjonowania mogą występować u pra-
coholików7. 

Wśród innych działań terapeutycznych wymienia 
się również analizę osobistej historii wzmocnień, któ-
ra ukazuje, jakie  zachowania występujące w  rodzinie 
w przeszłości lub obecnie wspierają tendencje pracoho-
liczne [33]. Zdaniem Chamberlin i Zhang [40] zarówno 
członkowie rodziny, jak  i  współpracownicy pracoho-
lików powinni przeanalizować i  uwzględnić dotych-
czasowe sposoby wzmacniania zachowań pracoholicz-
nych, a następnie w ich miejsce wprowadzić działania 
wspierające niepracoholiczne sposoby funkcjonowania.

Poza już wymienionymi oddziaływaniami hamują-
cymi rozwój omawianego syndromu pracoholizmu war-
to wymienić także zalecenia, które mogą być przekazy-
wane pacjentom przez lekarzy medycyny pracy w trak-
cie konsultacji wynikających ze zgłaszanych problemów 
zdrowotnych. Kłopoty ze zdrowiem mogą być natural-
ną konsekwencją nadmiernego poświęcania się pra-
cy (np. notoryczne przemęczenie, wyczerpanie fizyczne, 

6 Z uwagi na aktualny stan badań trudno o  jednoznaczne rozstrzy-
gnięcie, czy  pracoholizm powinno umieszczać się w  tej kategorii 
zaburzeń. McMillan i wsp.  [47] wykazali jednak korelacje między 
przymusem pracy obecnym w  pracoholizmie a  obsesją  (r  =  0,51) 
i kompulsją  (r = 0,37), co może wskazywać na pewne podobieństwo 
pracoholizmu do tego rodzaju zaburzeń.
7 Ich bardziej szczegółowy przegląd przedstawiono w części wprowa-
dzającej do niniejszego artykułu (por. tabela 1).
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kłopoty z zasypianiem). Zalecenia lekarskie mogą doty-
czyć skorzystania ze wsparcia wspólnoty samopomoco-
wej anonimowych pracoholików [9,34] lub podjęcia się 
samoleczenia  (self-care)  [41], w  którego ramach zaleca 
się pracoholikom poszerzanie wiedzy o własnej choro-
bie, poświęcanie czasu na rekreację, praktyki duchowe, 
spotkania towarzyskie i  systematyczny odpoczynek.  
Stosowanie się do tych wskazań może przeciwdziałać 
rozwijaniu się u pacjenta pracoholizmu.

WNIOSKI

Rola służby medycyny pracy w rozpoznawaniu 
i powstrzymywaniu rozwoju pracoholizmu
Warto podkreślić, że  rola lekarzy medycyny pracy 
i  służby medycyny pracy w  dostrzeganiu sygnałów 
pracoholizmu i  powstrzymywaniu jego rozwoju jest 
znacząca, a w pewnym sensie może być również nieza-
stąpiona [9]. Sygnały te mogą być bowiem niedostrze-
gane lub lekceważone w organizacji, w której występu-
je pracoholizm albo istnieje ryzyko jego wystąpienia. 
Niejednokrotnie to środowisko organizacyjne umoż-
liwia zaistnienie pracoholizmu (u  osób o  określonych 
predyspozycjach) i/lub wzmacnia jego przejawy  [15]. 
Przyczyn takiego stanu rzeczy może być kilka.

Po pierwsze, wczesne sygnały pracoholizmu mogą 
być niedostrzegane przez osoby ze środowiska organi-
zacyjnego albo być błędnie interpretowane jako przejaw 
zaangażowania organizacyjnego  [48]. Taka sytuacja jest 
bardzo prawdopodobna, ponieważ pracoholizm może 
ulegać zmianom w  czasie, a  jego skutki mogą być po-
czątkowo pozytywne. Doniesienia z  badań nad typami 
pracoholików [49] i praktyka kliniczna na temat innych 
uzależnień  [50] pozwalają przypuszczać, że  omawiany 
syndrom może mieć przebieg fazowy. Rozpoczyna się 
od normalnego wykonywania obowiązków, następnie 
ma miejsce nadmierne zaangażowanie w pracę i w koń-
cu rozwój uzależnienia od pracy z charakterystyczną dla 
niego utratą kontroli nad zachowaniem [51]. Istotne jest 
więc, żeby  osoby spoza organizacji, które mają kontakt 
z pracownikami, uświadamiały im konieczność zadbania 
o inne dziedziny aktywności życiowej niż praca, a także 
rozpoznały u  nich wczesne oznaki ryzyka wystąpienia 
pracoholizmu i udzieliły im odpowiednich zaleceń.

Po drugie, na  co wskazują badacze pracoholizmu, 
często pracoholikami są osoby stojące na czele orga-
nizacji i  występujące w  roli przełożonych  [28]. Takie 
osoby będą wspierały swoim zachowaniem dominację 
pracy zawodowej w życiu, a ponadto mogą też komu-
nikować podobne oczekiwania swoim podwładnym. 

Zmiana kultury organizacyjnej w kierunku wspierania 
równowagi między pracą a życiem prywatnym mimo 
wysiłku specjalistów zarządzania zasobami ludzki-
mi (human resources – HR), może być wówczas utrud-
niona, ponieważ przede wszystkim kadra zarządzająca 
kształtuje i wciela w życie praktyki organizacyjne bu-
dujące tę kulturę [52].

Po trzecie, osoby zarządzające organizacją mogą 
kłaść nacisk na ciągłą poprawę wskaźników bizne-
sowych. Może to prowadzić do wywierania presji na 
pracownikach do osiągania coraz lepszych wyników, 
zmniejszania kosztów poprzez ograniczanie liczby za-
trudnionych pracowników i  zwiększanie czasu pracy 
w  zrestrukturyzowanej organizacji  [7]. Opisane kie-
runki działań organizacyjnych mogą przesunąć na  
dalszy plan konieczność zadbania o zdrowie psychofi-
zyczne pracowników.

Trzeba dodać, że  taka polityka organizacyjna jest 
krótkowzroczna i  nie uwzględnia szkodliwych na-
stępstw obserwowanych w  dłuższej perspektywie, ta-
kich jak np. obniżenie wyników pracy, wzrost absencji 
i rezygnacja z pracy na skutek stresu lub wypalenia za-
wodowego [53].

W kierunku skutecznych interwencji
Przedstawiony w  artykule przegląd interwencji doty-
czący pracoholizmu ukazuje, że  wiedza na ten temat, 
chociaż dość rozległa – na co może wskazywać wielość 
oddziaływań i ich zróżnicowanie – nie jest poparta wy-
starczającymi dowodami (evidence-based). Niewątpli-
wie jest to jedno z poważniejszych ograniczeń omawia-
nych działań interwencyjnych, które co prawda zostały 
wywiedzione z  badań albo obserwacji i  praktyki kli-
nicznej nad pracoholizmem, jednak nie zostały jeszcze 
zweryfikowane pod względem skuteczności.

Odnosząc się do tej ostatniej kwestii, warto na ko-
niec przytoczyć kilka zaleceń dotyczących zarówno 
tworzenia skutecznych interwencji, jak i rzetelnej oceny 
ich powodzenia. Propozycje te przedstawione w tabe-
li 3. zostały zaczerpnięte z  literatury dotyczącej inter-
wencji skierowanych przeciwko stresowi zawodowemu 
i pochodzą z zaawansowanych badań.

Reasumując przeprowadzone analizy i  sformułowa-
ne w niniejszej publikacji propozycje dotyczące diagno-
zy pracoholizmu i  wybranych działań interwencyjnych, 
które  tej dysfunkcji miałyby zapobiegać czy ją leczyć, 
pragniemy wskazać na 3 warunki. Sprzyjają one lepsze-
mu funkcjonowaniu pracowników narażonych na jeszcze 
inne, patologiczne skutki pracy – wypalenie, zmęczenie, 
stany depresyjne, krótko- i długotrwałe skutki stresu.
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Po pierwsze, kierując się analizami Kompiera i Co-
opera  [58] dotyczącymi technik ograniczania stresu 
zawodowego, należy podkreślić, że skuteczne działania 
interwencyjne i  naprawcze wymagają przede wszyst-
kim wzięcia pod uwagę (w punkcie wyjścia) specyficz-
nych właściwości osoby i organizacji, w której ona dzia-
ła. Jest to strategia bardziej efektywna od konstruowa-
nia i  stosowania przygotowanych z  góry programów 
oddziaływania.

Po drugie, badania nad motywacją wewnętrz-
ną  [59] i  dojrzałością psychiczną dowodzą, że  rozwój 
tych właściwości – służący zdrowiu i dobrostanowi – 
w  znacznym stopniu zależy od decyzji jednostki i  jej 
aktywności w dziedzinie świadomego kierowania sobą 
i wyznawanych wartości. Odwołać się tu można zarów-
no do  (przedstawiającej te procesy) koncepcji samo-
ukierunkowania (Self Determination Theory) Deciego 
i  Ryana  [59], w  której akcentowany jest bardzo silny 
związek między motywacją autonomiczną a systemem 
wartości danego podmiotu, jak i do wyników badań [6] 
wykazujących, że  hierarchie wartości pracoholików 
„normalnych” (tzw. częściowo zadowolonych) mają ce-

chy wzorcowe, a poziom kryzysów w wartościowaniu 
jest niski. Trzeba również podkreślić znaczącą rolę kry-
zysów w  wartościowaniu oraz wartości estetycznych 
i moralnych w wyjaśnianiu pracoholizmu [6].

Po trzecie, rozwijający się obecnie dość intensywnie 
rynek usług psychologicznych, które są ukierunkowa-
ne na wspomaganie rozwoju osobistego, wskazuje na 
istnienie potrzeb ulepszania jakości życia na poziomie 
indywidualnym.

Te 3 wymienione zjawiska, w oczywisty sposób ze 
sobą powiązane, zwracają uwagę na to, że wszystkie od-
działywania podejmowane przez służby społeczne (le-
karzy, psychologów, socjologów, specjalistów od zarzą-
dzania i  pomagania) powinny respektować nie tylko 
właściwości i cele organizacji, ale  także indywidualne 
cechy osób – pracowników, klientów i pacjentów.
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