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STRESZCZENIE

Zjawisko pracoholizmu (workaholism) z uwagi na liczne koszty psychologiczne i zdrowotne wymaga podejmowania wlasciwych
dziatan przez odpowiednich specjalistow, w tym takze stuzby medycyny pracy. W artykule przedstawiono kryteria i wskazniki
rozpoznawania tego zjawiska, a takze na podstawie analizy piSmiennictwa oméwiono wybrane interwencje ukierunkowane na
zapobieganie pracoholizmowi, ograniczanie czynnikéw ryzyka, wykrywanie i leczenie pracoholizmu. W przegladzie uwzgled-
niono 17 publikacji naukowych, pochodzacych z bazy naukowej Academic Search Complete, ktére spelnily zasadnicze kryterium,
jakim byla tematyka interwencji nastawionych bezpoérednio na zmniejszanie pracoholizmu/uzaleznienia od pracy, a nie jego
skutkow ubocznych. Wyniki przegladu wskazuja na potencjalne oddzialywania, ktérych adresatem moze by¢ jednostka, rodzina
i organizacja oraz ktore moga by¢ bezposrednio zastosowane w praktyce stuzby medycyny pracy (lekarzy i os6b nadzorujacych
warunki pracy). Ponadto przeglad moze by¢ wykorzystany jako material informacyjny dla innych grup odbiorcéw, np. terapeu-
tow, coachow, trenerdw i specjalistow ds. zasobow ludzkich (human resources - HR). W artykule podj¢to problem istotnej roli
stuzby medycyny pracy zaréwno w rozpoznawaniu, jak i powstrzymywaniu rozwoju pracoholizmu. Przedstawiono rowniez wy-
tyczne dotyczace przeprowadzania i analizy skuteczno$ci dzialan interwencyjnych. Med. Pr. 2015;66(1):71-83

Slowa kluczowe: diagnostyka, leczenie, pracoholizm, prewencja pierwotna, prewencja wtdérna, prewencja trzeciorzedowa

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
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WSTEP mozna np. obnizong jakos$¢ zycia, wypalenie zawodowe,

zmeczenie i zachowania kontrproduktywne w miejscu
Zdaniem wielu badaczy pracoholizm wiaze si¢ z nega-  pracy [1-3]. W Polsce brakuje odpowiednich danych,
tywnymi konsekwencjami dla zdrowia, funkcjonowania  jednak na podstawie badan prowadzonych w Kanadzie
spolecznego i zawodowego, wsrdd ktérych wymieni¢ i USA [4] przewiduje sig, Ze problem ten moze dotyczy¢
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nawet 25-30% oséb w wieku produkcyjnym [5]. Praco-
holizm jest tez traktowany jako przejaw silnego, ale nie-
patologicznego zaangazowania w prace [6,7].

Zgodnie z postulatem Dudka [8] przeglad interwen-
cji, ktéry zostal przeprowadzony w niniejszej pracy,
ma dostarczy¢ wiedzy na temat sposobéw powstrzymy-
wania rozwoju tego zjawiska, a takze przeciwdziatania
jego wystepowaniu. Wiedza ta moze by¢ wykorzystana
przez stuzbe medycyny pracy (lekarzy medycyny pracy,
personel nadzoru nad warunkami pracy) w samodziel-
nie podejmowanych dzialaniach, a takze w informowa-
niu pracownikéw, kadry kierowniczej i zarzadzajacej
oraz specjalistow ds. zasobow ludzkich (human resour-
ces — HR) o potencjalnych rozwigzaniach problemow
zwigzanych z pracoholizmem.

Niniejszy artykul jest podzielony na 4 czesci.
W pierwszej przedstawiono sposoby rozpoznawania
pracoholizmu, wskazano na jego przejawy oraz wymie-
niono narzedzia pomiaru dostepne w Polsce. Opisano
takze kryteria diagnostyczne, opracowane na podsta-
wie ICD-10 (International Classification of Diseases —
Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb) [9], ktére moga
by¢ stosowane przez stuzbe medycyny pracy.

Druga cze$¢ poswiecona jest przegladowi interwen-
cji opisanych w literaturze, ktorych celem - zaleznie od
tego, z jakim nasileniem zaburzenia mamy do czynienia
iwjakiej fazie dzialan interwencyjnych mozemy oddzia-
tywa¢ - powinno by¢ przeciwdzialanie wystgpowaniu
pracoholizmu, ograniczanie czynnikéw ryzyka sprzy-
jajacych jego powstawaniu, wczesne wykrywanie oma-
wianego syndromu w celu minimalizowania jego konse-
kwencji, a w koncu - leczenie. W niniejszej publikacji za-
stosowano takze dodatkowy podzial interwencji z uwagi
na zrédlo oddzialywania (lekarz, psychoterapeuta, spe-
cjalista HR, coach itd.) i na poziom oddziatywan (osoba,
rodzina, organizacja). Umozliwi to czytelnikom czaso-
pisma zaznajomienie si¢ z oddzialywaniami (procedu-
rami, wskazaniami), ktére moga wykorzysta¢ w swojej
praktyce albo potraktowac jako material informacyjny
dla odpowiedniej grupy oséb.

Trzecia czes$¢ tekstu dotyczy roli stuzby medycyny
pracy w rozpoznawaniu pracoholizmu i powstrzymywa-
niu procesu nadmiernej pracy. Z kolei w czwartej czesci
wskazujemy, w jaki sposob przygotowywac i przeprowa-
dza¢ interwencje oraz jak mozna oceni¢ ich skutecznos¢.

Rozpoznawanie pracoholizmu

Wiedza na temat rozpoznawania zjawiska pracoholi-
zmu - ktére od stosunkowo niedawna jest przedmiotem
badan psychologicznych (jego poczatki nalezy wigza¢

z publikacja ksigzki Oatesa w 1971 r. [10]) — niewatpli-
wie wymaga dalszego wzbogacenia. Warto zaznaczy¢,
ze pojecie ‘pracoholizm’ jest wcigz niejednoznaczne [8],
a naukowcy, ktdrzy je opisuja, skupiajg sie wokot 2 od-
miennych perspektyw traktowania pracoholizmu jako
choroby lub jako pozytywnego, chociaz nadmiernego
zaangazowania w prace [6,7].

Oprocz tego pojawiaja si¢ réwniez badania [6,11]
wskazujace, Ze istnieja rozne typy pracoholikow i roz-
maite stopnie nasilenia negatywnych konsekwencji
omawianego syndromu. Te liczne dane z aktualnych
badan wydaja si¢ obiecujace, poniewaz obejmujg cate
spektrum nadmiernej pracy i wskazuja na wielka zlo-
zonos¢ przyczyn i determinantéw tego zjawiska.

Nie ma jednej wyczerpujacej definicji pracoholi-
zmu, ktéra okredlalaby, jakie charakterystyki nalezy
uwzglednia¢ w jego diagnozie. Z tego powodu w ni-
niejszym artykule wymieniono kluczowe wskazniki,
ktére zgodnie ze wspolczesnymi ujeciami mozna po-
grupowa¢ w 3 nadrzedne wymiary - behawioralny, po-
znawczy i emocjonalny [12].

Wskazniki behawioralne - czyli zachowania takie,
jak realizacja nadgodzin, praca podczas weekendu,
ograniczanie czasu na inne aktywnosci poza praca —
z uwagi na ich oczywista dostepnos¢ dla zewnetrzne-
go obserwatora moga by¢ najlatwiej dostrzegalnym
sygnalem wystepowania pracoholizmu. Nalezy jednak
wyraznie zaznaczy¢, ze samodzielne wystepowanie
wskaznikow behawioralnych moze by¢ traktowane tyl-
ko jako przejaw nadmiernej pracy [13], a nie pracoho-
lizmu, z ktérym mamy do czynienia, gdy pojawia sie
takze symptomy innego rodzaju.

Wskazniki poznawcze obejmuja m.in. tak zwany
przymus pracy, co oznacza, ze osoba czuje ciagla, we-
wnetrzng potrzebe wykonywania pracy, niezwigzana
z zewnetrznymi wymaganiami [3] i do$wiadcza nie-
ustepujacych mysli na jej temat wtedy, gdy jej nie wyko-
nuje. Przymus pracy traktowany jest jako osiowy objaw
pracoholizmu, ktéry wystepuje w réznych jego posta-
ciach [14]. Sposréd wskaznikéw poznawczych wymie-
niane sg rdwniez: utrata kontroli nad praca i irracjonal-
ne poglady na temat pracy [15], a takze dominowanie
myslenia o pracy [6].

Ostatnia grupa symptoméw to wskazniki emo-
cjonalne, ktore obejmuja pozytywne doswiadczenia
emocjonalne (rado$¢, zadowolenie, satysfakcje) wyste-
pujace wtedy, gdy osoba wykonuje prace, oraz nega-
tywne (smutek, rozdraznienie, frustracja, ztos¢), kiedy
nie pracuje. Trzeba zauwazy¢, ze wymiar emocjonal-
ny bywa pomijany w niektérych konceptualizacjach,
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np. Golinskiej [16], Paluchowskiego i Hornowskiej [15]
oraz Robinsona [17], wiec moze stad wynikaja pewne
trudnosci w ocenie jego znaczenia w rozpoznawaniu
pracoholizmu. Powinien by¢ on jednak uwzglednia-
ny w diagnozie pracoholizmu, poniewaz niesie in-
formacje uzupelniajace wzgledem pozostatych grup
wskaznikow.

W modelach uzaleznienn emocje s3 wskaznika-
mi 2 kluczowych kryteriéw rozpoznawania uzaleznien.
Po pierwsze, s3 to zmiany nastroju zwigzane z wykony-
waniem czynnosci, po drugie - to objawy odstawienia
w postaci nieprzyjemnych stanéw emocjonalnych (lub
fizjologicznych), ktore pojawiajg si¢, gdy osoba zaprze-
staje wykonywania nalogowej czynnosci [18].

W tabeli 1. przedstawiono dostepne w Polsce narze-
dzia umozliwiajace pomiar pracoholizmu wraz z infor-
macj3 o ich rzetelnosci, trafnodci i normalizacji oraz
wskazaniem, jakie wymiary pracoholizmu te narzedzia
mierzag. W ich wyborze wykorzystano metode przegla-
du, w ktérym uwzgledniono analiz¢ pozycji (spisu tre-
$ci i ewentualnie zawarto$ci) dostepnych na stronach
internetowych 25 polskich wydawnictw uniwersytec-
kich i naukowych oraz 10 polskich autoréw zajmuja-
cych si¢ ta problematyka. Zastosowano nastepujace sto-
wa kluczowe: pracoholizm, uzaleznienie czynnosciowe,
psychologia pracy, psychologia organizacji i psycholo-
gia zarzadzania.

Efektem bylo dotarcie do 7 monografii i 5 artyku-
téw, w ktérych odnaleziono informacje na temat na-
rzedzi do pomiaru pracoholizmu. W wyborze narzedzi
prezentowanych w niniejszym artykule przyjeto 2 kry-
teria — dostepnos¢ polskiej wersji jezykowej i dostep-
nos$¢ informacji o wlasciwosciach psychometrycznych
narzedzia, uzyskanych w procesie jego tworzenia lub
adaptacji do warunkéw polskich. Wymienione w ta-
beli 1. narzedzia diagnozy pracoholizmu moga by¢
stosowane wylacznie przez psychologéw. Nalezy po-
nadto zwrdci¢ uwage, ze tylko 3 narzedzia zostaly
znormalizowane [15,16,19], co jest warunkiem okresle-
nia natgzenia pracoholizmu poprzez odniesienie wy-
niku surowego pacjenta/klienta do $rednich wynikow
w danej populacji (norm). Jest to takze warunkiem

Wymiar
pracoholizmu
Workaholism

dimension

normalizacja
normalization

trafno$¢
validity

Narzedzie
Instrument

rzetelno$é
reliability

poprawnej diagnozy'. 5 g
El:
.; g

! Istnieja normy dla ,Kwestionariusza objawowego nadmiernego é g

obciazania si¢ praca” (KONOP) Hornowskiej i Paluchowskiego [15], =

»Skali zaabsorbowania pracg” (SZAP) Golinskiej [16], ,,Wielowy-

miarowego kwestionariusza oceny pracoholizmu” (WKOP) Szpita-

lak [19]. W opracowaniach na temat pozostalych wymienionych na-

rzedzi pomiaru pracoholizmu nie znaleziono informacji na temat ich &Zo

Tabela 1. Narzedzia pomiaru pracoholizmu i jego 3 wymiaréw — behawioralnego, poznawczego i emocjonalnego
Table 1. Instruments to measure workaholism and its 3 dimensions: behavioral, cognitive, and emotional

normalizacji.

emocjonalny /

/ cognitive,

emotional
behawioralny,

poznawczy /
/ behavioral,

poznawczy,
cognitive

nie / no
nie / no

istotne statystycznie korelacje z negatywnym afektem, potrzebg aprobaty
spolecznej w zakresie cech moralnych, rozbieznoécig miedzy Ja aktualne

istotne statystycznie korelacje z podskalami Skali Przecigzenia Pracg /
/ statistically significant correlations with subscales of Overworking

a powinnosciowe / statistically significant correlations with negative
affect, social desirability in moral traits, discrepancy between actual
and potential self

Scale
(obejmuje 3 z 5 czynnikéw) / factorial structure is not fully consistent

oryginalng (obejmuje 2 czynniki z 3) / factorial structure is not fully
with the original scale (includes 3 from 5 factors)

consistent with the original scale (includes 2 from 3 factors)®
struktura czynnikowa nie w pelni zgodna ze skalg oryginalng

struktura czynnikowa nie w pelni zgodna ze skalg

0,63-0,82
dla calej skali / for the full scale:

0,49-0,79
dla catej skali / for the full scale:

0,71
rzetelno$¢ retestowa: brak danych / test-retest

reliability: data not available

0,88
rzetelno$¢ retestowa: brak danych / test-retest

reliability: data not available

spojno$¢ wewnetrzna dla podskal / internal

consistency for subscales:
spojnos¢ wewnetrzna dla podskal / internal

consistency for subscales:

a
a
a
a

Skala Work-BAT (Workaholism

Battery Scale), Spence
i Robbins [3], polska adaptacja:

Malinowska i wsp. [20] /
Wojdylo i Buczny [14] / Work

Addiction Risk Test (WART),

Robinson [21], Polish

Robbins [3], Polish adaptation:
adaptation WART-R:

/ Workaholism Battery

Scale (Work-BAT) Spence and
Malinowska et al. [20]

Work Addiction Risk

Test (WART), Robinson [21],
polska adaptacja WART-R:
Wojdylo and Buczny [14]

1
2
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Pracoholizm - diagnoza i dzialania interwencyjne 75

Bioragc pod uwage wymienione ograniczenie co
do stosowania i jakosci narzedzi, bardziej uzytecz-
ne dla oséb reprezentujacych srodowisko medycy-
ny pracy moga by¢ kryteria opracowane na podsta-
wie ICD-10 [9]. Trzeba podkresli¢, ze kryteria te po-
wstaly jedynie jako analogia do uzaleznienia od alko-
holu i nie s3 elementem systemu ICD. Obejmujg one
liste 6 objawdw specyficznie zwigzanych z wykonywa-
niem pracy, spos$rod ktérych co najmniej 3 powinny
wystepowaé u danej osoby w ciggu ostatniego roku,
zeby rozpoznac u niej pracoholizm:

1. Kompulsja - silna potrzeba lub poczucie przymu-
su wykonywania czynnosci zwigzanych z praca
zawodowa.

2. Utrata kontroli - subiektywne przekonanie o mniej-
szych mozliwo$ciach kontrolowania swoich zacho-
wan zwiazanych z praca, tj. trudnosci w powstrzy-
mywaniu si¢ od wykonywania czynnosci zawodo-
wych, w kontrolowaniu ilosci czasu poswigcanego
na czynnosci zwiazane z pracg oraz liczby wykony-
wanych zadan zawodowych.

3. Objawy odstawienia — wystgpowanie przy probach
przerwania lub ograniczenia pracy standéw niepoko-
ju, rozdraznienia czy gorszego samopoczucia oraz
ustepowanie tych stanéw z chwilg powrotu do wy-
konywania zadan zawodowych.

4. Tolerancja - spedzanie coraz wigkszej ilosci czasu
w pracy w celu zredukowania niepokoju, osiggniecia
zadowolenia czy dobrego samopoczucia, ktdére po-
przednio uzyskiwane byly w normalnym czasie pracy.

5. Dominacja nalogowej formy zachowania — poste-
pujace zaniedbywanie alternatywnych zrédet przy-
jemnosci lub dotychczasowych zainteresowan na
rzecz wykonywania obowiazkéw zawodowych.

6. Negatywne konsekwencje — wykonywanie czynno-
$ci zawodowych mimo szkodliwych nastepstw (fi-
zycznych, psychicznych i spotecznych), o ktorych
wiadomo, Ze majg zwiazek z poswiecaniem duzej
ilo$ci czasu na prace.

Proponowana lista objawdw jest spdjna z kryteriami
diagnostycznymi uzaleznien czynno$ciowych propo-
nowanymi przez innych autoréw [18,24].

? Listy kryteriow uzaleznienia autorstwa Griffithsa [18], Hagedor-
na [24] i Woronowicza [9] obejmuja zestaw wskaznikéw niezbednych
do okreslenia, czy mamy do czynienia z patologiczna postacia zacho-
wania. Z uwagi na ich wysoki poziom spéjnoéci i nieznaczne rdznice
wynikajace w duzej mierze ze stopnia szczegéltowosci opisu, a takze
z jako$ci tlumaczenia na jezyk polski, w niniejszym artykule przyto-
czono jedynie kryteria opracowane przez polskiego psychiatre Bohda-
na T. Woronowicza [9].

Zamieszczone powyzej kryteria diagnostyczne zo-
staly w badaniach Hornowskiej i Paluchowskiego [15]
zastosowane do stworzenia listy 9 kryteriow, ktd-
re umozliwiajg rozpoznanie pracoholizmu, np. ,Mam
trudnosci w kontrolowaniu ilosci czasu poswiecane-
go na pracg” (kryterium 2), ,,Z chwilg zajecia si¢ pra-
ca zawodowa mija mi rozdraznienie, niepokdj lub
gorsze samopoczucie” (kryterium 3). Osoby biorace
udzial w ww. badaniach ustosunkowywaty sie do nich,
udzielajac odpowiedzi na 5-stopniowej skali czesto-
$ci (1 - bardzo rzadko, 5 - bardzo czesto). Odpowie-
dzi 415 byty klasyfikowane jako wystepowanie objawu.

Wymienione kryteria rozpoznawania pracoholi-
zmu s3 uzyteczne. Mimo to jednak autorki niniejszej
publikacji sugeruja, zgodnie z postulatami badaczy
pracoholizmu, Zeby proces diagnozy obejmowal rézne
narzedzia i techniki, takie jak:

samoopis klienta/pacjenta za pomoca kwestio-

nariuszy,

ustrukturyzowany wywiad z osoba, u ktérej podej-

rzewamy pracoholizm i/lub z czlonkiem jej najbliz-

szego otoczenia,

metoda dzienniczkéw (day-diaries)’, ktéra pozwa-

la na codzienny zapis stanu i odczu¢ zwigzanych

z pracg i zyciem osobistym.

Podstawg tej propozycji diagnozowania jest zasada
krzyzowania metod i postulat, zeby diagnoza byla opar-
ta na konkretnych i wyczerpujacych dowodach (eviden-
ce-based practice — EBP). Stemplewska-Zakowicz i Palu-
chowski wyjasniaja, ze: ,Najogolniej mozna okresli¢ te
idee jako dazenie do tego, by wszelkie dziatania prak-
tyczne byly oparte na podstawach naukowych, co przede
wszystkim oznacza wymdg stosowania ustrukturalizo-
wanych metod i procedur, ktére pomyslnie przeszty
empiryczng weryfikacje” [26, s. 43]. W praktyce ide¢ te
mozna zastosowa¢ dzieki zintegrowaniu réznych zrodet
informacji — najlepszych dostepnych wynikéw badan
naukowych, bieglosci diagnosty i indywidualnych wia-
sciwosci klienta/pacjenta, a takze jego preferencji.

METODY PRZEGLADU

Wyszukiwanie tekstow opisujacych dziatania interwen-
cyjne dotyczace pracoholikéw przeprowadzono w ba-
zie naukowej Academic Search Complete. Jako kryteria

* 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].
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wyszukiwania przyjeto: dostepnosc petnej wersji tekstu,
publikacja naukowa przedstawiajaca interwencje na-
stawione bezposrednio na zmniejszenie pracoholizmu
i/lub uzalezniania od pracy, a nie jego skutkéw ubocz-
nych, polski lub angielski jezyk publikacji. Sposrod wy-
szukanych 42 publikacji ww. kryteria spetnifo 17 pozy-
cji (kryteria nie byly rozlaczne). Uwzgledniono naste-
pujace 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 byly aktualne na 19 pazdziernika 2013.

WYNIKI PRZEGLADU

W niniejszej publikacji sposroéd opisywanych w litera-
turze dzialan interwencyjnych wybrano jedynie kilka*
w celu zilustrowania, w jaki sposéb mozna postepowac
z pracoholikami lub osobami, u ktérych pracoholizm
moze wystapi¢. Trzeba zaznaczy¢, ze wskazywane in-
terwencje maja jedynie status rekomendacji — nie prze-
prowadzano badan nad ich efektywnoscig. Dzialania
interwencyjne’, ktére przedstawiono w tabeli 2., zosta-
ty uporzadkowane wedltug nastepujacych kryteriow:
faza dziatan interwencyjnych - okresla cel oddzialy-
wan, zostala podzielona na prewencje wczesna, pier-

wotng, wtorng, trzeciorzedowsy i leczenie [27,28];

zrédlo oddziatywan - wskazuje na grupe zawodo-

wa o odpowiednich kwalifikacjach i/lub umiejetno-
$ciach do przeprowadzenia interwencji;

poziom oddzialywan - opisuje, kto jest objety dzia-

taniami interwencyjnymi: osoba, rodzina czy orga-

nizacja.

W dalszej czesci niniejszego artykulu przedsta-
wiono krotka definicje poszczegdlnych grup dziatan
interwencyjnych, wyréznionych ze wzgledu na faze
oddzialywania. Oméwiono tez przyktady konkretnych
oddziatywan wybrane z przedstawionych w tabeli 2.

Oddzialywania obejmujace prewencje wczesna

Celem wczesnej prewencji jest zminimalizowanie
ryzyka wystapienia pracoholizmu wsréd oséb zdro-
wych, niebedacych pracoholikami, poprzez utrwalenie
prawidlowego sposobu zachowania [28]. Pozadanym

* Pelna lista zidentyfikowanych interwencji, obejmujaca dane biblio-
graficzne i krotki opis dziatan interwencyjnych, znajduje sie u autoréw
niniejszego artykutu i moze zosta¢ udostgpniona osobom zaintereso-
wanym (prosze o kontakt pod adresem: d.malinowska@uj.edu.pl).

* W tekscie uzyto pojecia ‘dziatania interwencyjne’ jako taczacego za-
réwno prewencje, jak i interwencje.

sposobem zachowania jest w tym wypadku utrzymy-
wanie rownowagi miedzy pracg a zyciem prywatnym.
Jak wskazano w tabeli 2., pracownik moze samodziel-
nie zdecydowa¢ sie na odkrywanie i rozwijanie zain-
teresowan pozazawodowych lub taka sugestie moze
otrzymac od lekarza medycyny pracy przy okazji oceny
stanu zdrowia w badaniach wstepnych lub okresowych
badaniach kontrolnych.

Wsréd dziatan wspierajacych zachowanie row-
nowagi praca - Zycie prywatne warto zwroci¢ uwa-
ge takze na te, ktére sg obecne w srodowisku pracy.
W szczegolnosci moga by¢ one inicjowane przez me-
nadzeréw - np. modelowanie niepracoholicznych wzo-
réw zachowan w miejscu pracy [28] i docenienie tych
efektywnych pracownikéw, ktérzy utrzymuja réwno-
wage miedzy zyciem zawodowym a prywatnym [29].
Dziatania przetozonych powinny by¢ spdjne z kultura
organizacyjna wspierajaca i promujaca wsrod pracow-
nikéw pozadane wartosci [32], za co z kolei w gléwnej
mierze odpowiadaja specjalisci HR.

Dla przykladu w firmie Johnson & Johnson obo-
wigzuje program ,Balancing work and family”, ktd-
ry umozliwia realizacje promowanych przez organiza-
cje wartosci rownowagi miedzy praca a zyciem rodzin-
nym poprzez: uruchomienie punktu informacyjnego
dotyczacego miejsc swiadczacych opieke nad dzie¢mi,
stworzenie 4 centréw rozwoju dziecka dzialajacych
przy firmie, przyznanie dodatkowego urlopu zwiaza-
nego ze sprawowaniem opieki nad rodzing oraz zapew-
nienie mozliwosci wyboru réznych form elastycznego
zatrudnienia [42].

W grupie oddzialywan nalezacych do technik weze-
snej prewencji mozna wymieni¢ bezwarunkowe obda-
rzanie dzieci szacunkiem przez rodzing i/lub nauczy-
cieli [33]. Jak wykazano w badaniach nad pracoholika-
mi, postrzegaja oni milos¢ ze strony rodzicow jako wa-
runkowa, czyli uzalezniong od osigganych przez nich
sukceséw [43].

Oddzialywania obejmujace prewencje pierwotna
Prewencja pierwotna, podobnie jak wczesna, dotyczy
osob, ktore nie sa pracoholikami, ale istnieje ryzyko,
ze pracoholizm moze si¢ u nich rozwing¢. Jej celem jest
zapobieganie rozwojowi tej dysfunkcji poprzez oddzia-
tywanie na czynniki ryzyka [27]. Wéréd nich, jako naj-
wazniejsze, mozna wymieni¢ traktowanie pracy jako
gtéwnego zrddta satysfakeji w zyciu i jedynego obszaru,
na ktdrego podstawie osoba ksztaltuje samooceng [31].
Dzialania uruchamiane w odpowiedzi na te czyn-
niki ryzyka naleza do obszaru terapii ukierunkowanej
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na poprawe relacji w rodzinie [17,34-36] lub bezposred-
nio - na stawianie sobie przez pracownikéw bardziej
realistycznych wymagan w pracy [34,37]. Wydaje sie,
ze niektore oddzialywania w obszarze prewencji pierwot-
nej moga by¢ takze prowadzone przez coacha, np. wspie-
ranie osob zagrozonych pracoholizmem w poszukiwaniu
dziedzin zycia innych niz praca, ktére moglyby stanowic¢
punkt odniesienia dla samooceny [31]. Co wiecej, réwniez
przelozeni odgrywaja wazng role w minimalizowaniu
czynnikéw ryzyka poprzez stawianie realistycznych stan-
dardéw wykonania pracy, ktére powinni jasno komuni-
kowa¢ swoim pracownikom [38].

Oddzialywania obejmujgce prewencje wtorng

Celem prewencji wtornej jest zapobieganie konsekwen-
cjom pracoholizmu i ich minimalizowanie poprzez
jego wczesne wykrywanie i podejmowanie dziatan
interwencyjnych [27]. Dzialania, ktére mozna tu zale-
ci¢, dotycza przeprowadzania badan przesiewowych
umozliwiajacych identyfikacje pracoholikow.

Identyfikacja pracoholizmu moze zachodzi¢ réw-
niez w trakcie analizy przyczyn konfliktéw w mal-
zenstwie, prowadzonej przez terapeute [36]. Autorzy
zajmujacy sie dzialaniami interwencyjnymi tego typu
zalecaja, zeby zidentyfikowad, czy rodzina, w tym maz
lub Zona, w sposéb niejawny wspieraja i przyzwalaja na
zachowania pracoholiczne [17,35,36].

Poza oddzialywaniami terapeutycznymi w zakresie
prewencji wtdrnej mieszcza si¢ takze dzialania po stro-
nie specjalistow HR i przetozonych. W organizacji po-
winny by¢ przeprowadzane badania, na ktérych podsta-
wie mozna by stwierdzi¢, czy wystepuje w niej problem
pracoholizmu [32]. W przypadku braku takich badan
albo w celu ich skompensowania bezposredni przelozeni
moga zwraca¢ uwage na sygnaly swiadczace o pracoho-
lizmie ich podwladnych [29]. Niewatpliwie przelozeni
potrzebuja wiedzy na temat potencjalnych oznak praco-
holizmu (np. spedzanie diugich godzin w pracy, wyko-
nywanie pracy poza miejscem pracy, wysokie standardy
pracy, identyfikowanie si¢ z wykonywana praca), ktdre,
jak podkresla Porter [44], w potocznym rozumieniu
moga by¢ odbierane réwniez jako przejaw wysokiego
poczucia obowigzku i zaangazowania w prace.

Oddzialywania obejmujace

prewencje trzeciorzedowy i leczenie

Ostatnig grupa dzialan interwencyjnych wyrézniona
ze wzgledu na faz¢ oddzialywania jest prewencja trze-
ciorzgdowa. Jej celem jest zahamowanie postepu praco-
holizmu i przeciwdzialanie jego ponownemu pojawia-

niu sie¢ [27]. Jak wskazujg van Wijhe i wsp. [28], rdznice
miedzy ta fazg a leczeniem nie sa wyrazne, co sklonito
zaréwno tych autoréw, jak i autorki niniejszej publi-
kacji do jednoczesnego oméwienia obu typéw dzialan
interwencyjnych.

Do tej grupy nalezg przede wszystkim oddziatywa-
nia terapeutyczne. Moga by¢ one prowadzone w podej-
$ciu poznawczo-behawioralnym, ktére ,[...] pozwala
dobra¢ najbardziej adekwatne do okreslonych, wyste-
pujacych u pacjenta probleméw, techniki interwencji
w zaleznosci od zidentyfikowanych obszaréw deficy-
towych” [45, s. 131-132]. Jego skuteczno$¢ potwier-
dzono w odniesieniu do innych przypadkéw zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych [46]°. Polecang, w przy-
padku leczenia pracoholizmu, odmiang tego podej-
$cia terapeutycznego jest racjonalno-emotywna tera-
pia zachowania (rational emotive behavioural thera-
py - REBT) [28]. Koncentruje si¢ ona na poznawczych
aspektach funkcjonowania (np. irracjonalne przekona-
nia), emocjonalnych (np. autodestrukcyjne odczucia)
i behawioralnych (np. brak delegowania zadan). Zgod-
nie z najnowszymi ujeciami pracoholizmu [6,12,23]
te 3 aspekty funkcjonowania mogg wystepowac u pra-
coholikow’.

Wsrod innych dzialan terapeutycznych wymienia
sie rowniez analize osobistej historii wzmocnien, ktd-
ra ukazuje, jakie zachowania wystepujace w rodzinie
w przeszlosci lub obecnie wspierajg tendencje pracoho-
liczne [33]. Zdaniem Chamberlin i Zhang [40] zaréwno
czlonkowie rodziny, jak i wspoélpracownicy pracoho-
likéw powinni przeanalizowa¢ i uwzgledni¢ dotych-
czasowe sposoby wzmacniania zachowan pracoholicz-
nych, a nastepnie w ich miejsce wprowadzi¢ dziatania
wspierajace niepracoholiczne sposoby funkcjonowania.

Poza juz wymienionymi oddzialywaniami hamuja-
cymi rozwdj omawianego syndromu pracoholizmu war-
to wymieni¢ takze zalecenia, ktére moga by¢ przekazy-
wane pacjentom przez lekarzy medycyny pracy w trak-
cie konsultacji wynikajacych ze zgtaszanych probleméw
zdrowotnych. Klopoty ze zdrowiem moga by¢ natural-
ng konsekwencja nadmiernego poswiecania sie pra-
cy (np. notoryczne przemeczenie, wyczerpanie fizyczne,

¢ Z uwagi na aktualny stan badan trudno o jednoznaczne rozstrzy-
gniecie, czy pracoholizm powinno umieszczal si¢ w tej kategorii
zaburzen. McMillan i wsp. [47] wykazali jednak korelacje miedzy
przymusem pracy obecnym w pracoholizmie a obsesja (r = 0,51)
i kompulsja (r = 0,37), co moze wskazywaé na pewne podobienstwo
pracoholizmu do tego rodzaju zaburzen.

7 Ich bardziej szczegélowy przeglad przedstawiono w czeéci wprowa-
dzajacej do niniejszego artykutu (por. tabela 1).
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klopoty z zasypianiem). Zalecenia lekarskie moga doty-
czy¢ skorzystania ze wsparcia wspolnoty samopomoco-
wej anonimowych pracoholikéw [9,34] lub podjecia sie
samoleczenia (self-care) [41], w ktérego ramach zaleca
sie pracoholikom poszerzanie wiedzy o wlasnej choro-
bie, poswiecanie czasu na rekreacje, praktyki duchowe,
spotkania towarzyskie i systematyczny odpoczynek.
Stosowanie si¢ do tych wskazan moze przeciwdziata¢
rozwijaniu si¢ u pacjenta pracoholizmu.

WNIOSKI

Rola stuzby medycyny pracy w rozpoznawaniu

i powstrzymywaniu rozwoju pracoholizmu

Warto podkresli¢, ze rola lekarzy medycyny pracy
i stuzby medycyny pracy w dostrzeganiu sygnalow
pracoholizmu i powstrzymywaniu jego rozwoju jest
znaczgca, a w pewnym sensie moze by¢ réwniez nieza-
stapiona [9]. Sygnaly te moga by¢ bowiem niedostrze-
gane lub lekcewazone w organizacji, w ktorej wystepu-
je pracoholizm albo istnieje ryzyko jego wystapienia.
Niejednokrotnie to $rodowisko organizacyjne umoz-
liwia zaistnienie pracoholizmu (u 0séb o okreslonych
predyspozycjach) i/lub wzmacnia jego przejawy [15].
Przyczyn takiego stanu rzeczy moze by¢ kilka.

Po pierwsze, wczesne sygnaly pracoholizmu moga
by¢ niedostrzegane przez osoby ze srodowiska organi-
zacyjnego albo by¢ blednie interpretowane jako przejaw
zaangazowania organizacyjnego [48]. Taka sytuacja jest
bardzo prawdopodobna, poniewaz pracoholizm moze
ulega¢ zmianom w czasie, a jego skutki moga by¢ po-
czatkowo pozytywne. Doniesienia z badan nad typami
pracoholikéw [49] i praktyka kliniczna na temat innych
uzaleznien [50] pozwalaja przypuszczaé, ze omawiany
syndrom moze mie¢ przebieg fazowy. Rozpoczyna sie
od normalnego wykonywania obowiazkéw, nastepnie
ma miejsce nadmierne zaangazowanie w prace i w kon-
cu rozwdj uzaleznienia od pracy z charakterystyczng dla
niego utratg kontroli nad zachowaniem [51]. Istotne jest
wigc, zeby osoby spoza organizacji, ktére majg kontakt
z pracownikami, u§wiadamiaty im koniecznos¢ zadbania
o inne dziedziny aktywnosci zyciowej niz praca, a takze
rozpoznaly u nich wczesne oznaki ryzyka wystapienia
pracoholizmu i udzielity im odpowiednich zalecen.

Po drugie, na co wskazujg badacze pracoholizmu,
czgsto pracoholikami sg osoby stojace na czele orga-
nizacji i wystgpujace w roli przetozonych [28]. Takie
osoby beda wspieraly swoim zachowaniem dominacje
pracy zawodowej w zyciu, a ponadto moga tez komu-
nikowa¢ podobne oczekiwania swoim podwladnym.

Zmiana kultury organizacyjnej w kierunku wspierania
réwnowagi miedzy praca a zyciem prywatnym mimo
wysitku specjalistow zarzadzania zasobami ludzki-
mi (human resources - HR), moze by¢ wowczas utrud-
niona, poniewaz przede wszystkim kadra zarzadzajaca
ksztaltuje i wciela w zycie praktyki organizacyjne bu-
dujace te kulture [52].

Po trzecie, osoby zarzadzajace organizacja moga
klas¢ nacisk na ciagla poprawe wskaznikéow bizne-
sowych. Moze to prowadzi¢ do wywierania presji na
pracownikach do osiggania coraz lepszych wynikéw,
zmniejszania kosztow poprzez ograniczanie liczby za-
trudnionych pracownikéw i zwiekszanie czasu pracy
w zrestrukturyzowanej organizacji [7]. Opisane kie-
runki dzialan organizacyjnych moga przesuna¢ na
dalszy plan konieczno$¢ zadbania o zdrowie psychofi-
zyczne pracownikow.

Trzeba doda¢, ze taka polityka organizacyjna jest
krétkowzroczna i nie uwzglednia szkodliwych na-
stepstw obserwowanych w dluzszej perspektywie, ta-
kich jak np. obnizenie wynikéw pracy, wzrost absencji
i rezygnacja z pracy na skutek stresu lub wypalenia za-
wodowego [53].

W kierunku skutecznych interwencji

Przedstawiony w artykule przeglad interwencji doty-
czacy pracoholizmu ukazuje, ze wiedza na ten temat,
chociaz dos¢ rozlegla — na co moze wskazywac wielo$¢
oddziatywan i ich zréznicowanie - nie jest poparta wy-
starczajgcymi dowodami (evidence-based). Niewatpli-
wie jest to jedno z powazniejszych ograniczen omawia-
nych dzialan interwencyjnych, ktére co prawda zostaty
wywiedzione z badan albo obserwacji i praktyki kli-
nicznej nad pracoholizmem, jednak nie zostaly jeszcze
zweryfikowane pod wzgledem skutecznosci.

Odnoszac si¢ do tej ostatniej kwestii, warto na ko-
niec przytoczy¢ kilka zalecen dotyczacych zaréwno
tworzenia skutecznych interwencji, jak i rzetelnej oceny
ich powodzenia. Propozycje te przedstawione w tabe-
li 3. zostaly zaczerpniete z literatury dotyczacej inter-
wengji skierowanych przeciwko stresowi zawodowemu
i pochodzg z zaawansowanych badan.

Reasumujac przeprowadzone analizy i sformulowa-
ne w niniejszej publikacji propozycje dotyczace diagno-
zy pracoholizmu i wybranych dziatan interwencyjnych,
ktore tej dysfunkcji mialyby zapobiegaé czy ja leczyc,
pragniemy wskaza¢ na 3 warunki. Sprzyjaja one lepsze-
mu funkcjonowaniu pracownikéw narazonych na jeszcze
inne, patologiczne skutki pracy - wypalenie, zmeczenie,
stany depresyjne, krotko- i dlugotrwate skutki stresu.
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Tabela 3. Zalecenia dotyczace projektowania, wdrazania i oceny skuteczno$ci interwencji (na podstawie: 31,54-57)
Table 3. Recommendations for the design, implementation and evaluation of intervention effectiveness (based on: 31,54-57)

Etap
Stage

Zalecenia
Recommendations

Projektowanie i wdrazanie
interwengcji / Intervention
design and implementation

risk factors

prewencja wczesna i pierwotna jako przewazajace, polaczone zaréwno z prewencjg wtorna, jak i trzeciorzedows / primary
prevention as the predominant approach, integrated with secondary and tertiary prevention

koncentracja na czynnikach ryzyka dobrze zdefiniowanych i podlegajacych zmianie / focus on defined and modifiable

wlaczenie pracownikow z kazdego poziomu organizacji w planowanie i wdrazanie dziatan interwencyjnych / involvement
of employees at all organizational levels in the planning and implementation of the intervention

dopasowanie interwencji do charakterystyk i potrzeb jej odbiorcéw / interventions should be tailored
for the characteristics and needs of the recipients

zaangazowanie kadry zarzadzajacej w dziatania interwencyjne, w entuzjastyczne wsparcie, ktore jest widoczne
dla pracownikéw / visible and enthusiastic support for, and involvement in, the intervention from top management

uczynienie zaréwno organizacji, jak i jej pracownikéw odpowiedzialnymi za efekty interwencji / organization
and its employees have responsibility for the effects of the intervention

Ocena skutecznosci
interwengcji / Evaluation
of intervention effectiveness

losowy dobor 0s6b do grupy poréwnawczej / a randomized control group

wielokrotny pomiar: przed przeprowadzeniem i po przeprowadzeniu interwencji, sprawdzanie dtugoterminowych
efektow i/lub utrzymywania si¢ zmiany w badaniu powtérnym (follow-up) / multiple measurement: pre and post

intervention measures, long-term evaluation and analysis of change stability using follow-up

wykorzystanie, poza samoopisem, dodatkowych metod diagnostycznych / use of additional diagnostic measures except

self-reports

uwzglednienie zmiennych z poziomu organizacyjnego, takich jak absencja i wskazniki biznesowe / include organizational
outcomes, such as absenteeism and economic measures

uwzglednienie wskaznikow dotyczacych efektow, tj. stopnia realizacji zalozonych celéw i procesu, czyli analiza dziatan,
ktore zakonczyly sie powodzeniem lub niepowodzeniem / include outcome measures, i.e., the degree of the goals
implementation as well as process measures, i.e., analysis of the actions that have been successful or unsuccessful

kontrolowanie zmiennej zaklocajacej - statusu zawodowego i zwigzanego z nim stopnia kontroli nad pracg / control
over confounding variable - the professional status and the degree of control over related work

Po pierwsze, kierujac si¢ analizami Kompiera i Co-
opera [58] dotyczacymi technik ograniczania stresu
zawodowego, nalezy podkresli¢, ze skuteczne dziatania
interwencyjne i naprawcze wymagaja przede wszyst-
kim wzigcia pod uwage (w punkcie wyjscia) specyficz-
nych wlasciwosci osoby i organizacji, w ktorej ona dzia-
fa. Jest to strategia bardziej efektywna od konstruowa-
nia i stosowania przygotowanych z géry programoéw
oddziatywania.

Po drugie, badania nad motywacja wewnetrz-
ng [59] i dojrzaltoscia psychiczng dowodza, ze rozwoj
tych wilasciwosci - stuzacy zdrowiu i dobrostanowi —
w znacznym stopniu zalezy od decyzji jednostki i jej
aktywnosci w dziedzinie §wiadomego kierowania soba
i wyznawanych warto$ci. Odwola¢ si¢ tu mozna zaréw-
no do (przedstawiajacej te procesy) koncepcji samo-
ukierunkowania (Self Determination Theory) Deciego
i Ryana [59], w ktorej akcentowany jest bardzo silny
zwigzek miedzy motywacjg autonomiczng a systemem
warto$ci danego podmiotu, jak i do wynikéw badan [6]
wykazujacych, ze hierarchie wartosci pracoholikow
»normalnych” (tzw. czgsciowo zadowolonych) maja ce-

chy wzorcowe, a poziom kryzyséw w warto$ciowaniu
jest niski. Trzeba réwniez podkresli¢ znaczacg role kry-
zysOw w warto$ciowaniu oraz wartosci estetycznych
i moralnych w wyjasnianiu pracoholizmu [6].

Po trzecie, rozwijajacy sie obecnie dos$¢ intensywnie
rynek ustug psychologicznych, ktére sg ukierunkowa-
ne na wspomaganie rozwoju osobistego, wskazuje na
istnienie potrzeb ulepszania jakosci zycia na poziomie
indywidualnym.

Te 3 wymienione zjawiska, w oczywisty sposob ze
soba powigzane, zwracaja uwage na to, ze wszystkie od-
dzialywania podejmowane przez stuzby spoteczne (le-
karzy, psychologdéw, socjologow, specjalistow od zarza-
dzania i pomagania) powinny respektowac nie tylko
wlasciwosci i cele organizacji, ale takze indywidualne
cechy 0s6b — pracownikéw, klientow i pacjentow.

PISMIENNICTWO

1. Galperin B.L., Burke R.J.: Uncovering the relation-
ship between workaholism and workplace destructive
and constructive deviance: An exploratory study. Int.



Nr1

Pracoholizm - diagnoza i dzialania interwencyjne 81

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

J. Hum. Resour. Man. 2006;17(2):331-347, http://dx.doi.
0rg/10.1080/09585190500404853

. Johnstone A., Johnston L.: Relationship between orga-

nizational climate, occupational type and workaholism.
N. Z.]. Psychol. 2005;34(3):181-188

. Spence J.T., Robbins A.S.: Workaholism: Definition,

measurement and preliminary results. J. Pers. Assess.
1992;58(1):160-178, http://dx.doi.org/10.1207/s15327752
jpa5801_15

. Kemeny A.: Driven to excel: A portrait of Canada’s work-

aholics. Can. Soc. Trends Stat. Can. 2002;11-008:2-7

. Centrum Badan Opinii Spolecznej: Mobilno$¢ na co

dzien. Komunikat z badan nr BS/104/2012. CBOS, War-
szawa 2012

. Malinowska D.: Pracoholizm. Zjawisko wielowymiaro-

we. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Kra-
koéw 2014

. Malinowska D., Trzebiniska M., Tokarz A., Kirkcaldy B.:

Workaholism and psychosocial functioning: Individual,
tamily and workplace perspectives. W: Cooper C., Anto-
niou A.S. [red.]. The psychology of the recession on the
workplace. Edward Elgar, Cheltenham 2013, ss. 59-88

. Dudek B.: Pracoholizm - szkodliwy skutek nadmiernego

zaangazowania w prace. Med. Pr. 2008;59(3):247-254

. Woronowicz B.T.: Uzaleznienia: geneza, terapia, powrdt

do zdrowia. Media Rodzina, Poznan 2009

Oates W.: Confessions of a workaholic: The facts about
work addiction. World Publishing, New York 1971

Van Beek I, Hu Q. Schaufeli W.B., Taris T.W.,,
Schreurs B.H.J.: For fun, love, or money: What dri-
ves workaholic, engaged, and burned-out employees at
work? Appl. Psychol. 2012;61(1):30-55, http://dx.doi.
org/10.1111/j.1464-0597.2011.00454.x

Ng T.W.H., Sorensen K.L., Feldman D.C.: Dimensions,
antecedents, and consequences of workaholism: A con-
ceptual integration and extension. J. Organ. Behav.
2007;28(1):111-136, http://dx.doi.org/10.1002/job.424
Malinowska D., Tokarz A.: Psychologiczna charaktery-
styka oséb pracujacych nadmiernie. Rdzne postaci za-
angazowania w prace. Stud. Humanis. AGH 2014;13(1):
79-99, http://dx.doi.org/10.7494/human.2014.13.1.79
Wojdylo K., Buczny J.: Kwestionariusz do pomiaru pra-
coholizmu WART-R. Analiza trafnodci teoretycznej
i rzetelnosci narzedzia. Stud. Psychol. 2010;49(1):67-80
Paluchowski W.]., Hornowska E., Hatadzinski P., Kacz-
marek L.: Czy praca szkodzi? Wyniki badan nad kwe-
si¢ praca.
Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2014

stionariuszem nadmiernego obcigzania

Golinska L.: Pracoholizm. Uzaleznienie czy pasja. Wy-
dawnictwo Difin, Warszawa 2008

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24

25.

26.

27.

28.

29.

Robinson B.E.: The workaholic family: A clinical pers-
pective. Am. J. Fam. Ther. 1998;26(1):65-75, http://dx.
doi.org/10.1080/01926189808251087

Griffiths M.: A ‘components’ model of addiction within
a biopsychosocial framework. J. Subst. Use. 2005;10(4):
191-197, http://dx.doi.org/10.1080/14659890500114359
Szpitalak M.: Wielowymiarowy Kwestionariusz Oceny
Pracoholizmu. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, Krakéw 2012

Malinowska D., Tokarz A., Gad N.: Wstepne badania nad
adaptacja skali Workaholism Battery (WorkBAT) Spen-
ce i Robbins. Stud. Psychol. 2010;48(3):35-42

Robinson B.E.: The Work Addiction Risk Test: Develop-
ment of a tentative measure of workaholism. Percept.
Mot. Skills 1999;88:199-210, http://dx.doi.org/10.2466/
pms.1999.88.1.199

Malinowska D., Jochymek S., Tokarz A.: The assessment
of workaholism as a work-life imbalance: ,,Time Use In-
ventory” development and preliminary empirical testing.
W: Iavicoli S., Jain A., Petyx M., Tang J. [red.]. Book of
proceedings. 9th Conference of the European Academy
of Occupational Health Psychology. 29-31 marca 2010,
Rzym, Wtochy. Nottingham University Press, Notting-
ham 2010, s. 393

Wojdylo K., Baumann N., Buczny J., Owens G., Kuhl J.:
Work craving. A conceptualization and measurement.
Basic Appl. Soc. Psychol. 2013;35(6):547-568, http://
dx.doi.org/10.1080/01973533.2013.840631

. Hagedorn W.B.: The call for a new diagnostic and sta-

tistical manual of mental disorders diagnosis: Addictive
disorders. J. Addict. Offender Couns. 2009;29(2):110-127,
http://dx.doi.org/10.1002/j.2161-1874.2009.tb00049.x
Smyth J.M., Stone A.A.: Ecological momentary asses-
sment research in behavioral medicine. ]J. Happiness
Stud. 2003;4(1):35-52

Stemplewska-Zakowicz K., Paluchowski J.W.: Podstawy
diagnozy psychologicznej. W: Strelau J., Doliniski D. [red.].
Psychologia akademicka. Podrecznik. Tom 2. Gdanskie
Wydawnictw Psychologiczne, Gdansk 2010, ss. 23-94
Heszen I., Sek I.: Psychologia zdrowia. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2007

Van Wijhe C.I., Schaufeli W.B., Peeters M.C.W.: Under-
standing and treating workaholism: Setting the stage for
successful interventions. W: Burke R.J., Cooper C. [red.].
Psychological, physical and financial costs of high risk
behavior in organizations. Gower Publishing, Farn-
ham 2010, ss. 107-134

Burke R.J.: Workaholism. W: Plante T.G. [red.]. Men-
tal disorders of the new millennium. Praeger, West-
port 2006, ss. 171-192


http://dx.doi.org/10.1080/09585190500404853
http://dx.doi.org/10.1080/09585190500404853
http://dx.doi.org/10.1207/s15327752jpa5801_15
http://dx.doi.org/10.1207/s15327752jpa5801_15
http://dx.doi.org/10.1111/j.1464-0597.2011.00454.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1464-0597.2011.00454.x
http://dx.doi.org/10.1002/job.424
http://dx.doi.org/10.7494/human.2014.13.1.79
http://dx.doi.org/10.1080/01926189808251087
http://dx.doi.org/10.1080/01926189808251087
http://dx.doi.org/10.1080/14659890500114359
http://dx.doi.org/10.2466/pms.1999.88.1.199
http://dx.doi.org/10.2466/pms.1999.88.1.199
http://dx.doi.org/10.1080/01973533.2013.840631
http://dx.doi.org/10.1080/01973533.2013.840631
http://dx.doi.org/10.1002/j.2161-1874.2009.tb00049.x

82

D. Malinowska i wsp.

Nr1

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Brady B.R., Vodanovich S.J., Rotunda R.. The im-
pact of workaholism on work-family conflict, job sa-
tisfaction, and perception of leisure activities. Psy-
chol. Manage. J. 2008;11(2):241-263, http://dx.doi.
org/10.1080/10887150802371781

Seybold K.C., Salomone P.R.: Understanding wor-
kaholism: A review of causes and counseling appro-
aches. J. Couns. Dev. 1994;73(1):4-9, http://dx.doi.
0rg/10.1002/j.1556-6676.1994.tb01702.x

Piotrowski C., Vodanovich S.J.: The workaholism syn-
drome: An emerging issue in the psychological litera-
ture. J. Instr. Psychol. 2008;35(1):103-105

Robinson B.E., Kelley L.: Adult children of workaholics:
Self-concept, anxiety, depression, and locus of control.
Am. J. Fam. Ther. 1998;26(3):223-238, http://dx.doi.
0rg/10.1080/01926189808251102

Robinson B.E.: Psychosocial and familial dimensions
of work addiction: Preliminary perspectives and hypo-
theses. J. Couns. Dev. 1996;74(5):447-452, http://dx.doi.
0rg/10.1002/j.1556-6676.1996.tb01891.x

Robinson B.E.. Workaholism and family functio-
ning: A profile of familial relationships, psycholo-
gical outcomes, and research considerations. Con-
temp. Fam. Ther. 2001;23(1):123-135, http://dx.doi.
org/10.1023/A:1007880301342

Robinson B.E., Carroll J.J., Flowers C.: Marital estran-
gement, positive affect, and locus of control among
spouses of workaholics and spouses of nonworkaholics:
A national study. Am. J. Fam. Ther. 2001;29(5):397-410,
http://dx.doi.org/10.1080/01926180127624

Robinson B.E.: Adult children of workaholics: Clini-
cal and empirical research with implications for fa-
mily therapists. J. Fam. Psychother. 2000;11(3):15-26,
http://dx.doi.org/10.1300/J085v11n03_02

Van Wijhe C., Peeters M., Schaufeli W.: Irrational beliefs
at work and their implications for workaholism. J. Occup.
Rehabil. 2013;23(3):336-346, http://dx.doi.org/10.1007/
§10926-012-9416-7

Robinson B.E.: Workaholism: Bridging the gap between
workplace, sociocultural, and family research. J. Em-
ploy. Couns. 2000;37(1):31-47, http://dx.doi.org/10.
1002/j.2161-1920.2000.tb01024.x

Chamberlin C.M., Zhang N.. Workaholism, health,
and self-acceptance. J. Couns. Dev. 2009;87(2):159-169,
http://dx.doi.org/10.1002/j.1556-6678.2009.tb00563.x
Dungan F.A.: Work addiction: Cunning, baffling, and
powerful. Am. J. Pastor. Counsel. 2005;8(1):35-45,
http://dx.doi.org/10.1300/J062v08n01_04

Nelson D.L., Burke R.J.: Women, work stress and he-
alth. W: Davidson M.]., Burke J. [red.]. Women in ma-

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

nagement: Current research issues. Wol. II. Sage, Lon-
dyn 2000, ss. 177-191

Garson B.: Work addiction: Organizational boon or
doom? Garon and Associates, Atlanta (GA) 1990

Porter G.: Workaholic tendencies and the high potential for
stress among co-workers. Int. J. Stress Manag. 2001;8(2):
147-164, http://dx.doi.org/10.1023/A:1009581330960
Wojdylo K.: Pracoholizm - poznawczo-behawioralny
model psychoterapii. Nauka 2013;4:123-134

AzizS., Uhrich B., Wuensch K.L., Swords B.: The Worka-
holism Analysis Questionnaire: Emphasizing work-life
imbalance and addiction in the measurement of worka-
holism. J. Behav. Appl. Manage. 2013;14(2):71-86
McMillan L.HW., O'Driscoll M.P., Marsh N.V,, Bra-
dy E.C.: Understanding workaholism: Data synthesis,
theoretical critique, and future design strategies. Int.
J. Stress Manag. 2001;8(2):69-91

Porter G.: Organizational impact of workaholism: Sug-
gestions for researching the negative outcomes of exces-
sive work. J. Occup. Health Psychol. 1996;1(1):70-84,
http://dx.doi.org/10.1037/1076-8998.1.1.70

Van Beek I, Taris T.W., Schaufeli W.B.: Workaholic
and work engaged employees: Dead ringers or worlds
apart? J. Occup. Health Psychol. 2011;16(4):468-482,
http://dx.doi.org/10.1037/a0024392

Jellinek E.M.: The disease concept of alcoholism.
Hillhouse Press, New Haven 1960, http://dx.doi.
org/10.1037/14090-000

Juczynski Z.: Dylematy i kontrowersje wokoét uzaleznien.
W: Brzezinski J.M., Cierpiatkowska L. [red.]. Zdrowie
i choroba. Problemy teorii, diagnozy i praktyki. Gdan-
skie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2008
Cameron K.S., Quinn R.E.: Kultura organizacyjna: dia-
gnoza i zmiana. Oficyna Ekonomiczna, Krakéw 2003
Maslach C., Leiter M.P.: Early predictors of job burnout
and engagement. J. Appl. Psychol. 2008;93(3):498-512,
http://dx.doi.org/10.1037/0021-9010.93.3.498

Caulfield N., Chang D., Dollard M.E,, Elshaug C.: A re-
view of occupational stress interventions in Australia.
Int. J. Stress Manage. 2004;11(2):149-166

Harden A., Peersman G., Oliver S., Mauthner M.,
Oakley A.: A systematic review of the effectiveness
of health promotion interventions in the workplace.
Occup. Med. 1999;49(8):540-548, http://dx.doi.org/10.10
93/occmed/49.8.540

Lamontagne A.D., Keegel T., Louie A.M., Ostry A,
Landsbergis P.A.: A systematic review of the job-stress
intervention evaluation literature, 1990-2005. Int. J. Oc-
cup. Environ. Health. 2007;13:268-280, http://dx.doi.
0rg/10.1179/0€h.2007.13.3.268


http://dx.doi.org/10.1080/10887150802371781
http://dx.doi.org/10.1080/10887150802371781
http://dx.doi.org/10.1002/j.1556-6676.1994.tb01702.x
http://dx.doi.org/10.1002/j.1556-6676.1994.tb01702.x
http://dx.doi.org/10.1080/01926189808251102
http://dx.doi.org/10.1080/01926189808251102
http://dx.doi.org/10.1002/j.1556-6676.1996.tb01891.x
http://dx.doi.org/10.1002/j.1556-6676.1996.tb01891.x
http://dx.doi.org/10.1023/A:1007880301342
http://dx.doi.org/10.1023/A:1007880301342
http://dx.doi.org/10.1080/01926180127624
http://dx.doi.org/10.1300/J085v11n03_02
http://dx.doi.org/10.1007/s10926-012-9416-7
http://dx.doi.org/10.1007/s10926-012-9416-7
http://dx.doi.org/10.1002/j.2161-1920.2000.tb01024.x
http://dx.doi.org/10.1002/j.2161-1920.2000.tb01024.x
http://dx.doi.org/10.1002/j.1556-6678.2009.tb00563.x
http://dx.doi.org/10.1300/J062v08n01_04
http://dx.doi.org/10.1023/A:1009581330960
http://dx.doi.org/10.1037/1076-8998.1.1.70
http://dx.doi.org/10.1037/a0024392
http://dx.doi.org/10.1037/14090-000
http://dx.doi.org/10.1037/14090-000
http://dx.doi.org/10.1037/0021-9010.93.3.498
http://dx.doi.org/10.1093/occmed/49.8.540
http://dx.doi.org/10.1093/occmed/49.8.540
http://dx.doi.org/10.1179/oeh.2007.13.3.268
http://dx.doi.org/10.1179/oeh.2007.13.3.268

Nr 1 Pracoholizm - diagnoza i dzialania interwencyjne 83

57. Van der Klink J.J., Blonk R.W., Schene A.H., van Dijk F.J.: tivity: European case studies in the workplace. Routled-
The benefits of interventions for work-related stress. ge, London 1999, ss. 1-8
Am. J. Public Health. 2001;91(2):270-276, http://dx.doi. ~ 59. Deci E.L., Ryan R.M.: Facilitating optimal motivation
org/10.2105/AJPH.91.2.270 and psychological well-being across life’s domains.
58. Kompier M., Cooper C.L.: Improving health and pro- Can. Psychol. 2008;49(1):14-23, http://dx.doi.org/10.
ductivity through stress prevention. W: Kompier M., 1037/0708-5591.49.1.14

Cooper C.L. [red.]. Preventing stress, improving produc-

Zezwala si¢ na korzystanie z artykutu ,,Pracoholizm - wskazania dotyczace diagnozy oraz przeglad dzialan interwencyjnych” w modelu open access
na warunkach licencji Creative Commons Uznanie autorstwa — Uzycie niekomercyjne 3.0 (znanej réwniez jako CC-BY-NC), dostepnej pod adresem
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/ lub innej wersji jezykowej tej licencji, lub ktérejkolwiek pozniejszej wersji tej licencji, opublikowanej
przez organizacje Creative Commons / The use of the article ,Workaholism - Indications for diagnosis and review of interventions” is available in Open
Access model and permitted under license conditions of Creative Commons Attribution-NonCommercial 3.0 (also known as CC-BY-NC), available at
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/ or another language version of this license or any later version of this license published by Creative
Commons.


http://dx.doi.org/10.2105/AJPH.91.2.270
http://dx.doi.org/10.2105/AJPH.91.2.270
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/
http://dx.doi.org/10.1037/0708-5591.49.1.14
http://dx.doi.org/10.1037/0708-5591.49.1.14

