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Presja edukacyjna a rozwój uzależnienia od uczenia się, 
uzależnienia od pracy oraz innych zaburzeń psychicznych

Presja edukacyjna a rozwój uzależnienia od uczenia się…

„Krzycz na całe gardło, nie przestawaj! Podnoś głos twój jak trąba!”
Księga Izajasza 58,1

„Było to więc dla młodzieży torturą: gdy się ją przez sześć, siedem, osiem 
godzin dziennie zajmowało publicznymi lekcjami i ćwiczeniami, a nadto 
jeszcze kilka godzin – prywatnymi; gdy się ją przeciążało koniecznością 
wyuczania się dyktowanych wykładów, obowiązkowym opracowywaniem 
ćwiczeń i pamięciowym opanowywaniem jak największej ilości materiału, 
aż do mdłości, a nawet, jak to nieraz widzimy, do wariacji”.

Jan Amos Komeński, XVII-wieczny pedagog 
uważany za ojca nowożytnej edukacji

„Ojciec był maklerem, a mama lawyerem
I grube portfele, co chudły wraz z nim na odwykach”.

Mata, Patointeligencja

Wprowadzenie

Pierwszym krokiem do skutecznej prewencji lub terapii zaburzeń psychicznych jest 
rozpoznanie istnienia problemu. Psychopatologia i jej ekstremalne konsekwencje, 
na przykład w postaci samobójstw, wśród młodych pokoleń w Polsce rośnie od 
dekad. Bez realnego dialogu społecznego, bez wsłuchania się w głosy dzieci i mło-
dzieży, bez poważnego traktowania ich potrzeb i poszanowania dla ich emocji, 
bez opinii specjalistów i systematycznych badań naukowych nie jesteśmy w stanie 
rozpoznać przyczyn tego zjawiska. Co gorsza – do dziś nie istnieją żadne realne 
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i systematyczne działania zapobiegające pogarszaniu się stanu zdrowia psychicznego 
młodych Polaków i zmierzające do jego zrozumienia.

Ważne znaczenie w obserwowanych zmianach w zakresie dobrostanu omawianej 
grupy mogą mieć społeczne i gospodarcze transformacje zachodzące w ostatnich 
dekadach w Polsce. W artykule wskazano w szczególności na dynamiczny rozwój 
gospodarczy i związane z nim przemiany na rynku pracy i w organizacji szkolnictwa, 
których nierozpoznanym kosztem może być pogorszenie się zdrowia psychicz-
nego polskiej populacji, zwłaszcza najmłodszych. Obserwacja ta w żaden sposób 
nie sugeruje, że rozwój gospodarczy czy gospodarka wolnorynkowa są szkodliwe 
in se, ale że niepohamowane dążenie do rozwoju gospodarczego jako celu samego 
w sobie, bez uwzględnienia ludzkich potrzeb i możliwości, paradoksalnie skutkuje 
pogorszeniem się dobrostanu na poziomie populacyjnym. Zjawisko to jest dobrze 
udokumentowane między innymi wśród obywateli najdynamiczniej rozwijających się 
krajów azjatyckich. Obserwuje się wzrost zgonów (w tym samobójstw) związanych 
z nadmiernym obciążeniem pracą (Tsui 2008), które są skutkiem na przykład wzra-
stających wymagań dotyczących efektywności pracowników, konkurencji, globalizacji 
i niestabilności zatrudnienia (Idris, Dollard, Winefield 2011). Wymogi rynku pracy 
bezpośrednio i pośrednio wpływają na system szkolnictwa. Jest on w coraz większym 
stopniu organizowany według podobnej logiki (na temat ekonomizacji edukacji 
zob. Szkudlarek 2005), w ramach której uczniowie i ich rzeczywistość są ujmowani 
za pomocą zdehumanizowanego języka wskaźników (Melosik 2016). Prowadzi 
to do nadmiernej presji edukacyjnej związanej z wąsko rozumianymi kryteriami 
skuteczności i osiągnięć (np. wynikami na standaryzowanych testach). Dorota 
Klus-Stańska (2017) nazwała to obrazowo „walką o testo-maniakalne przetrwanie”. 
Jedną z dobrze udokumentowanych konsekwencji funkcjonowania w niestabilnym 
środowisku pełnym presji i zagrożeń przekraczających możliwości adaptacyjne 
człowieka jest rozwój uzależnień od substancji i zachowań jako formy radzenia 
sobie z nadmiernym stresem (Goeders 2003; Sinha 2007; Tavolacci et al. 2013).

Celem niniejszego artykułu jest przedstawienie potencjalnych związków łączących 
presję edukacyjną odczuwaną przez uczniów i studentów z rozwojem zaburzeń psy-
chicznych – między innymi uzależnienia od uczenia się i pracy. Omówione zostaną 
dwie strony tego samego problemu: pierwszą są próby adaptacji do – w znacznym 
stopniu zdehumanizowanego – systemu edukacji i organizacji pracy zawodowej 
(kończące się nieprzystosowaniem, marginalizacją społeczną itd.), a drugą są 
nadmierne wysiłki, aby powyższy cel osiągnąć, kosztem zdrowia fizycznego, psy-
chicznego, relacji międzyludzkich i – paradoksalnie – produktywności (będące 
kompulsywnym przeciążaniem się pracą konceptualizowanym jako uzależnienie 
od niej, a wśród uczniów i studentów jako uzależnienie od uczenia się). Punktem 
wyjścia przedstawionych rozważań jest rozumienie procesu uzależnienia (ugrun-
towane w literaturze naukowej) jako ściśle związanego z nieskutecznymi próbami 
radzenia sobie z nadmiernym stresem. Zarówno niepowodzenie w tej adaptacji, jak 
i nadmierne wysiłki w celu przystosowania prowadzą do wielu zaburzeń zdrowia 
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fizycznego i psychicznego (lęk, depresja, nadużywanie substancji psychoaktywnych 
i uzależnienia itd.).

W artykule przedstawiono związki między presją edukacyjną a zaburzeniami 
psychicznymi i zjawiskami z obszaru psychopatologii (np. samobójstwa), prze-
prowadzono analizę aktualnego stanu wiedzy na temat uzależnienia od pracy oraz 
uczenia się, a także omówiono podobieństwa i różnice między zaangażowaniem 
w daną aktywność (pracę lub naukę) a uzależnieniem od niej.

Destrukcyjny wpływ nauki szkolnej nie jest w polskiej pedagogice zagadnieniem 
nowym. Można wręcz zaryzykować stwierdzenie, że stanowi on niejako leitmotiv 
współczesnej myśli o wychowaniu i kształceniu. Szczególnie jest on eksplorowany 
przez badaczy o orientacji krytycznej. Podobnie problematyka zdrowotnych kon-
sekwencji przeciążenia nauką – w tym ekstremalnych, takich jak śmierć (The New 
York Times 1900) i samobójstwa (Zeng, Le Tendre 1998) – jest dobrze udokumen-
towana w literaturze naukowej. Pierwsze wzmianki na ten temat sięgają zarania 
nowożytnych systemów edukacji (zob. Komeński 1956).

Niniejsze rozważania można traktować jako głos w dyskusji na temat tego, jaki 
rzeczywisty (a nie zakładany) wpływ na uczniów wywiera polski system szkolnictwa 
i dominujący w nim model kształcenia, jakiego rodzaju absolwentów „produkuje” 
szkoła i jakiego rodzaju doświadczenia wynoszą z niej młodzi ludzie (zob. Melo-
sik 2016; Klus-Stańska 2017; Kwieciński 1992; Śliwerski, Kobierski 2008). Novum 
w niniejszym artykule stanowi użycie pojęć i kategorii psychologii klinicznej 
związanych z uzależnieniami behawioralnymi. Specyfika uzależnienia od uczenia 
się i od pracy polega na tym, że ich przedmiotem są aktywności powszechnie 
uznawane za pożyteczne społecznie, godne szacunku i warte propagowania wśród 
młodzieży – w przeciwieństwie do szkodliwych czy niebezpiecznych (jak np. uza-
leżnienia od pornografii, hazardu, gier komputerowych itd.). Badania nad tymi 
uzależnieniami – zwłaszcza od uczenia się – stanowią wyzwanie i być może punkt 
zwrotny w społecznej i ekonomicznej konceptualizacji produktywności. Pokazują 
one bowiem, że istniejące systemy regulujące szkolnictwo i rynek pracy generują 
(oprócz niewymiernego ludzkiego cierpienia) olbrzymie straty nie tylko poprzez 
niszczenie kapitału ludzkiego w grupie osób mających trudności z asymilacją 
(m.in. dzieci ze środowisk o niskim statusie socjoekonomicznym, dyslektyków 
czy osób z zespołem nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi, czyli 
ADHD), ale również wśród niebagatelnej części osób, nierzadko bardzo zdolnych, 
wkładających nadzwyczajne wysiłki, by się zaadoptować i być produktywnymi. 
Należy przy tym podkreślić, że osoby, u których zdiagnozowano ADHD czy dysleksję, 
nierzadko są bardzo zdolne (Bogdanowicz, Adryjanek 2008), ich funkcjonowanie 
poznawcze jest zróżnicowane (Hoogman et al. 2020; Chamberlain et al. 2018; 
Gilger, Allen, Castillo 2016), a ich problemy adaptacyjne wynikają często z braku 
dostosowania systemu szkolnictwa do specyfiki ich funkcjonowania, potrzeb 
i atutów. Nieoptymalna organizacja szkolnictwa i rynku pracy może skutkować 
tym, że aktywności, które cenimy społecznie najbardziej (praca i nauka), mogą 
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być równie, a być może nawet bardziej destruktywne na poziomie populacyjnym 
niż zjawiska społecznie piętnowane, takie jak zachowania związane z zażywaniem 
substancji psychoaktywnych, hazardem, grami komputerowymi czy pornografią 
(P.A. Atroszko 2018, 2019a).

Artykuł został opracowany na podstawie analizy danych zastanych (desk research). 
Ich źródłem były polskie i zagraniczne publikacje naukowe dotyczące głównie uza-
leżnienia od pracy i uczenia się oraz związku presji edukacyjnej i funkcjonowania 
systemu edukacji z psychopatologią, źródła historyczne, raporty międzynarodowych 
organizacji (WHO, UNICEF), a także raporty i sprawozdania polskich instytucji 
publicznych (np. NIK). Inspiracją do napisania tejże publikacji było dostrzeżenie 
przez autorów wyjątkowo destruktywnej roli presji edukacyjnej wywieranej na 
uczniach polskich szkół. Jest to problem stojący nie tylko u podłoża uzależnienia 
od uczenia się, ale też – co stało się jasne w toku analizy danych dotyczących zdro-
wia psychicznego najmłodszych – wielu innych zjawisk z zakresu psychopatologii, 
w tym nawet samobójstw dzieci i młodzieży.

Presja edukacyjna a psychopatologia

Jakość życia dzieci w Polsce jest oceniana jako jedna z najniższych w krajach rozwi-
niętych gospodarczo (UNICEF 2020). O ile stan zdrowia fizycznego i przejawiane 
umiejętności najmłodszych Polaków odpowiadają mniej więcej średniej dla kra-
jów Organizacji Współpracy Gospodarczej i Rozwoju i Unii Europejskiej, o tyle 
poziom ich dobrostanu psychicznego jest szczególnie problematyczny (UNICEF 
2020). Należy podkreślić, że sytuacja w innych państwach rozwiniętych również 
jest daleka od stanu idealnego czy choćby zadowalającego. Samobójstwa, brak 
satysfakcji z życia, otyłość, niskie kompetencje społeczne i edukacyjne stają się coraz 
częstszymi problemami dzieci i młodzieży w krajach bogatych. Od wielu lat u dzieci
i młodzieży w Polsce obserwuje się rosnącą liczbę zaburzeń i chorób psychicznych 
(Tabak 2014). Ponieważ dotychczasowy system opieki psychiatrycznej nie był 
przygotowany na tak gwałtowny przyrost osób potrzebujących pomocy, przestał 
on być wydolny (Bójko, Maślankiewicz 2020). Zjawisko to nazwano „kryzysem 
psychiatrii dziecięcej” (Hoss et al. 2020; Murawiec 2020). Polska nie jest jednak 
wyjątkiem pod tym względem. Rosnący kryzys zdrowia psychicznego, zwłaszcza 
wśród młodych, obserwuje się w wielu rozwiniętych państwach świata (WHO 
2005), podobnie zresztą jak kryzys psychiatrii (Katsching 2010). Szczególnie niepo-
kojącym zjawiskiem jest też rosnący w całej populacji Polski odsetek popełnianych 
samobójstw (Höfer et al. 2012; Kawecki 2019), w tym również wśród najmłodszych 
(Bąbik, Olejniczak 2014).

Potencjalnych determinantów problemów psychicznych młodych ludzi jest 
bardzo wiele (Kieling et al. 2011). Wymienia się w tym kontekście czynniki ryzyka 
o charakterze biologicznym (uwarunkowania genetyczne, urazy, działanie toksyn, 
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choroby przewlekłe, otyłość itd.) oraz psychospołecznym, związane z funkcjonowa-
niem dziecka w rodzinie, szkole i grupie rówieśniczej (Tabak 2014). Do tej drugiej 
kategorii należy rozpad więzi rodzinnych (w tym rozwody, separacje i emigracja 
ekonomiczna jednego lub dwójki rodziców za granicę), brak wsparcia społecznego, 
upowszechnienie mediów społecznościowych i zagrożeń związanych z nieskrępo-
wanym dostępem dzieci i młodzieży do Internetu (uzależnienia od gier kompute-
rowych, pornografii, telefonów komórkowych, mediów społecznościowych itd.), 
rosnące tempo życia, niezdrowa dieta (Jośko-Ochojska, Lizończyk 2014; Kazimierska, 
Kinsner 2019; O’Neil et al. 2014), wysoki poziom nierówności społecznych, większe 
zaangażowanie czasowe i emocjonalne rodziców w pracę zawodową czy wreszcie 
brak poczucia bezpieczeństwa socjalnego rodzin (niepewność zatrudnienia, zmiany 
na rynku pracy, a jednocześnie wysoki poziom zadłużenia rodzin itd.).

Zdecydowanie jednym z najważniejszych czynników stresogennych w życiu 
młodych ludzi jest szkoła i szkolna edukacja (Talik 2011). Stres szkolny wiąże 
się z pogorszeniem ich stanu zdrowia (Supranowicz, Wysocki 2010). Jego szcze-
gólne nasilenie obserwuje się przy okazji egzaminu dojrzałości (Ogińska-Bulik, 
Zadworna-Cieślak 2014). Pojęcie stresu szkolnego jest złożone, ponieważ dzieci 
przeżywają go nie tylko w kontekście wyzwań stawianych przez naukę (ocen, 
wymagań nauczycieli, sprawdzianów czy egzaminów), ale też na przykład relacji 
z rówieśnikami czy z nauczycielami (Sikora 2010). Niniejszy artykuł dotyczy przede 
wszystkim presji edukacyjnej, a więc stresu związanego z dążeniem do osiągnięcia 
wąsko definiowanego sukcesu edukacyjnego, rozumianego jako wysoka średnia 
ocen i wysoki wynik na egzaminach zewnętrznych.

Wiele wskazuje na to, że presja edukacyjna negatywnie wpływa nie tylko na 
zdrowie, ale nawet życie najmłodszych Polaków. Najwięcej samobójstw osób w wieku 
10–19 lat zdarza się w maju (okres wystawiania ocen na zakończenie roku szkolnego), 
najmniej zaś w miesiącach wakacyjnych: w lipcu i sierpniu (Napieralska et al. 2010). 
Może to, zdaniem badaczy, sugerować, że jedną z ważniejszych przyczyn samo-
bójstw wśród młodzieży jest stres szkolny (Napieralska et al. 2010). Hipoteza ta jest 
zgodna z ustaleniami zarówno polskich badaczy (zob. Makara-Studzińska 2013), jak 
i uczonych z innych państw, którzy wskazują na niepowodzenia szkolne jako ważny 
czynnik skłaniający najmłodszych do zakończenia swojego życia (Greydanus, Calles 
2007; Mishra et al. 2013; Richardson et al. 2005). Chociaż może to się wydawać nie-
prawdopodobne, dla wielu młodych ludzi sukces edukacyjny jest dosłownie sprawą 
życia lub śmierci. Ważną funkcję w tym kontekście pełnią wygórowane (być może 
niemożliwe do zrealizowania) oczekiwania rodzicielskie (Bor et al. 2014; Klinger 
et al. 2015). Warto zaznaczyć, że nie jest to zjawisko nowe – już w przedwojennej 
polskiej literaturze naukowej wskazywano, że stres wywołany nauką szkolną jest 
przyczyną samobójstw (Ziółkowska 2020). Współcześni badacze zwracają uwagę 
również na szersze spektrum czynników związanych ze środowiskiem szkolnym, 
które mogą sprzyjać kształtowaniu się myśli samobójczych. Należą do nich odrzu-
cenie przez rówieśników, częste zmiany szkoły, wysokie wymagania nauczycieli 
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przy jednoczesnym braku odpowiedniego wsparcia uczniów, bezosobowe relacje 
z dydaktykami, przemoc szkolna, konflikty z nauczycielami i rówieśnikami, trud-
ności w przyswajaniu wiedzy czy nawet brak zajęć rozwijających zainteresowania 
(Kołodziej et al. 2020).

Problemem jest to, że część uczniów z różnych powodów nie jest w stanie 
w ramach istniejącego systemu osiągnąć oczekiwanego sukcesu edukacyjnego. 
Przykładowo osoby dotknięte ADHD, dysleksją lub lękiem społecznym (SAD), 
bądź borykające się z innymi problemami utrudniającymi naukę szkolną, muszą 
uczestniczyć w rywalizacji z resztą uczniów, będąc niejako na przegranej pozycji. 
W obecnym systemie wysoka pobudliwość psychoruchowa, trudności w czytaniu 
czy lęk przed byciem ocenianym przez innych i wystąpieniami publicznymi są 
konceptualizowane jako deficyty i zaburzenia. Nie ma wątpliwości, że w swojej 
ekstremalnej formie zjawiska te są źródłem olbrzymiego cierpienia dotkniętych 
nimi osób i prawdopodobnie wiążą się z funkcjonalnymi zaburzeniami. Jednak 
nie wszyscy eksperci z obszaru psychopatologii zgadzają się z tak jednoznacznie 
negatywnym rozumieniem całej klasy tych zjawisk, zwłaszcza w przypadku, gdy 
są one problematyczne tylko w określonym kontekście społecznym i dość roz-
powszechnione w populacji ogólnej, a także nie przybierają ekstremalnej formy 
(Wakefield 2007). Na przykład dysleksja nie stanowi problemu w społeczeństwach 
przedpiśmiennych, a obawa przed byciem ocenionym negatywnie przez grupę może 
być normalną adaptacją w społeczeństwach, w których wykluczenie społeczne 
wiąże się z zagrożeniem życia. Należy podkreślić, że konsekwencje niepowodzeń 
szkolnych mogą być bardzo poważne. Trudno uznać, że wysoki lęk przed byciem 
ocenianym jest nieuzasadniony i stanowi zaburzenie psychiczne, jeśli w istniejącym 
systemie społecznym konsekwencją negatywnej oceny osiągnięć szkolnych może 
być nawet marginalizacja społeczna (Jaggers et al. 2016; Pardej 2016; Rocque, 
Snellings 2018). Drogi życiowe osób dotkniętych lękiem społecznym, dysleksją czy 
ADHD wskazują, że osoby, które nie potrafiły w okresie dorastania przystosować 
się do systemu szkolnego, częściej mają też problemy z adaptacją do dorosłego życia 
i odnalezieniem się na rynku pracy. Lęk społeczny wiąże się z niższą jakością życia, 
gorszym funkcjonowaniem wśród ludzi i częstszym porzucaniem szkoły przez 
uczniów (Stein, Kean 2000). Ponadto osoby z tym zaburzeniem w dorosłym życiu 
częściej pozostają bez pracy i mają mniejsze dochody, co z oczywistych względów 
nie pozostaje bez wpływu na ich sytuację ekonomiczną (Patel et al. 2002). Ucznio-
wie cierpiący na ADHD mają niższe osiągnięcia szkolne, częściej mają problemy 
z uzyskaniem zaliczenia przedmiotu oraz są bardziej narażeni na porzucenie nauki 
przed uzyskaniem dyplomu (Kent et al. 2011; M.L. Wise, B.L. Wise, Jones 2019). 
Podobnie dysleksja nie jest tylko problemem „szkolnym”, lecz wywiera wyjątkowo 
destruktywny wpływ na całość egzystencji osób nią dotkniętych – w tym na ich 
zdrowie psychiczne, funkcjonowanie społeczne i zawodowe oraz zadowolenie 
z życia (Livingston, Siegel, Ribary 2018). W tym sensie można stwierdzić, że system 
szkolnictwa jest zdehumanizowany, gdyż nie uwzględnia on potrzeb i możliwości 
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wszystkich uczniów (tych z ADHD, SAD, dysleksją czy innymi specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi), chociaż obowiązek szkolny dotyczy wszystkich młodych 
ludzi bez wyjątku. Problem nie polega na tym, że różni uczniowie mają (być może 
nawet wrodzone) ograniczenia i deficyty, bo jest to naturalna i nieunikniona 
sytuacja. Problemem jest to, jaki szkoła wywiera na tego typu uczniów wpływ 
i jak ukierunkowuje ich dalsze, dorosłe już życie. Z dostępnych danych wynika, że 
przykładowo uczniowie z dysleksją bywają stygmatyzowani społecznie, uznawani 
za mniej inteligentnych, leniwych lub lekceważących naukę szkolną (Livingston, 
Siegel, Ribary 2018).

W sytuacji, w której niepowodzenie szkolne wiąże się z marginalizacją spo-
łeczną, niższą jakością życia i problemami zdrowia psychicznego i fizycznego, nie 
dziwi, że część osób podejmuje ekstremalne wysiłki, by uniknąć tego, co nierzadko 
bywa określane jako tzw. porażka życiowa. Osoby te nadmiernie usiłują być pro-
duktywne w nauce i w pracy: kosztem zdrowia, relacji międzyludzkich, szczęścia 
i – paradoksalnie – skuteczności działań. Całkowita koncentracja na czynnościach 
o charakterze pracy i bezkompromisowe podporządkowanie im życia skutkuje 
rozwojem przymusu wykonywania tych czynności. Brak innych źródeł walida-
cji własnej osoby i ciągły lęk przed porażką w działaniach z czasem sprawiają, 
że człowiek nie potrafi oderwać się od nauki czy pracy i czerpać przyjemności 
z innych obszarów życia. Jest to zjawisko wysoce spójne z modelem uzależnienia 
behawioralnego i jest konceptualizowane jako uzależnienie od pracy (P.A. Atroszko 
2019ab; P.A. Atroszko, Demetrovics, Griffiths 2019) i jego wczesna forma w postaci 
uzależnienia od uczenia się (P.A. Atroszko 2015; 2018; 2019a). Nie dziwi też, że 
w tej grupie częściej znajdują się osoby z ADHD czy lękiem społecznym (Andre-
assen et al. 2016; P.A. Atroszko 2015; 2018; 2019a; Atroszko et al. 2017; Marmet 
et al. 2019), które mogą za wszelką cenę chcieć uniknąć marginalizacji społecznej 
i osiągnąć sukces w oczach społeczeństwa. Podobnie niedawne badanie wykazało, 
że pięć na sześć młodych kobiet aktywnych zawodowo, u których zdiagnozowano 
zaburzenia odżywiania (anoreksja lub bulimia), spełnia kryteria uzależnienia 
od pracy (P.A. Atroszko, Mytlewska, B. Atroszko 2020). Zaburzenia te są ściśle 
związane z presją kulturową i społeczną na wygląd, a także z dysfunkcjonalnym 
perfekcjonizmem. Niosą one ze sobą także wyjątkowo wysokie ryzyko samobójstw 
i samookaleczania. Uzależnienie od pracy i uczenia się jest też związane z narcy-
zmem (P.A. Atroszko, Sawicki, Kamble 2019), który jest rosnącym problemem 
społecznym ściśle łączącym się z potrzebą wyższego statusu społecznego i podziwu.

O ile osoby, które wykazują trudności z uczeniem się czy niską inteligencję, 
mogłyby zostać cynicznie „spisane na straty” w społeczeństwie mającym obsesję 
sukcesu socjoekonomicznego, o tyle sprawa się nieco komplikuje w przypadku 
osób uzależnionych od uczenia się i pracy. Są one bowiem wysoce sumienne, 
pracowite, nierzadko zdolne lub bardzo zdolne oraz wyznające wartości prospo-
łeczne (P.A. Atroszko 2015, 2018, 2019a; P.A. Atroszko, Demetrovics, Griffiths 
2019). Innymi słowy, są to osoby, na których każdemu ustawodawcy, pracodawcy, 
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dyrektorowi szkoły i rektorowi uczelni wyższej powinno bardzo zależeć. Są to osoby, 
które mogą zwiększyć szanse sukcesu socjoekonomicznego kraju, przedsiębiorstwa, 
szkoły i uczelni. Co więcej, są to osoby, które mogłyby wpłynąć pozytywnie na 
ogólną jakość życia społecznego poprzez swój wkład w poprawę funkcjonowania 
instytucji społecznych. A jednak pozwalamy, żeby ten olbrzymi kapitał ludzki się 
marnował. Dlaczego? Być może dlatego, że nie dostrzegamy, jak pewne procesy 
społeczno-ekonomiczno-kulturowe działają na szkodę populacji całego kraju, co 
widać w statystykach samobójstw i potrzeb opieki psychiatrycznej przekraczających 
możliwości istniejącego systemu opieki medycznej.

Znaczenie uzależnienia od pracy i uczenia się

Badania wskazują, że zmiany ekonomiczno-społeczne zachodzące w środowisku 
młodzieży, takie jak obniżenie standardu życia, świadomość nierówności wynikającej 
z odczuwanej różnicy w standardzie życia, bezrobocie rodziców czy niemożność 
realizacji marzeń z powodu braku środków materialnych mogą być czynnikami 
wzmacniającymi tendencje samobójcze (Makara-Studzińska 2013). Jednak presja 
na sukces socjoekonomiczny nie służy nie tylko najbiedniejszym i „niezaradnym”, 
ale również osobom dobrze usytuowanym, zwłaszcza dzieciom ze środowisk 
o wysokim statusie socjoekonomicznym. Kulturową ekspresją tego zjawiska jest 
fenomen utworu Patointeligencja, który pod koniec 2019 roku uzyskał niebywałą 
popularność na platformie YouTube. Dotyczy on problemów behawioralnych 
i psychologicznych zamożnej młodzieży. Wydaje się wołaniem o skierowanie uwagi 
na zjawisko, które od dawna jest dobrze udokumentowane w literaturze naukowej. 
(Hanson, Chen 2007; Luthar, Becker 2002). Na poziomie statystycznym natomiast 
wyrazem polskiej patologii jest rozpowszechnienie uzależnienia od pracy, które jest 
dwa do trzech razy wyższe niż w takich krajach jak Norwegia, Dania czy Szwaj-
caria (P.A. Atroszko, B. Atroszko 2020). Co więcej, polskie badania sugerują, że 
dzieci osób uzależnionych od pracy funkcjonują psychicznie gorzej niż dzieci osób 
uzależnionych od alkoholu czy z rozbitych rodzin (Polok et al. 2018). Analizy te są 
spójne z ustaleniami wybitnego badacza tej tematyki Bryana E. Robinsona (2014) 
z lat dziewięćdziesiątych XX wieku czy z wynikami uzyskanymi przez innych 
współczesnych naukowców (Shimazu et al. 2020). Najważniejszymi czynnikami 
wpływającymi na podejmowane próby samobójcze młodzieży są emocjonalne 
odrzucenie przez osoby bliskie i ważne, świadomość negatywnej oceny przez innych 
oraz samotność (Makara-Studzińska 2013). W tym kontekście kluczowe są relacje 
w rodzinie, w tym problemy w relacji z rodzicami, takie jak uczucie emocjonalnego 
odtrącenia, konflikty, zerwanie więzi w wyniku śmierci jednego lub obojga rodziców, 
alkoholizm matki lub ojca oraz kłótnie między nimi. Są one wymieniane jako jedne 
z najważniejszych przyczyn podejmowania prób samobójczych przez nastolatków 
oraz doświadczanych przez nich problemów psychicznych (Namysłowska 2013).
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Przepracowanie, depresja i lęk, nadużywanie alkoholu, śmierć wskutek powikłań 
zdrowotnych, a także wypalenie zawodowe związane z uzależnieniem od pracy 
(Griffiths, Demetrovics, P.A. Atroszko 2018), warunkowe zainteresowanie dziećmi 
wśród pracoholików (m.in. koncentracja na osiągnięciach dzieci, wysokie wyma-
gania; Robinson 2014) czy po prostu ograniczony kontakt wskutek długich godzin 
spędzanych w pracy – to tylko niektóre z czynników, które mogą wpływać na złą 
relację uzależnionego od pracy rodzica z dzieckiem. Dzieci pracoholików mają 
także wyższe ryzyko uzależnienia od pracy, co niejako gwarantuje pokoleniowy 
przekaz patologii (Kravina et al. 2014).

Brak wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego dla osób ze środowisk 
o niskim statusie socjoekonomicznym teoretycznie można by wyjaśnić niską tro-
ską o najbiedniejszych i najbardziej potrzebujących na poziomie społeczeństwa 
i państwa, a w konsekwencji niewielkimi nakładami finansowymi na pomoc tym 
grupom. W ten sposób nie można jednak wyjaśnić rosnących problemów zdrowia 
psychicznego wśród zamożnych grup społecznych. W tej sytuacji pojawia się pytanie, 
dlaczego osoby bogate i ich dzieci doświadczają poważnych konsekwencji zaburzeń 
zdrowia psychicznego? Dlaczego w tej grupie społecznej rozpowszechnienie wielu 
problemów psychicznych i behawioralnych nie różni się szczególnie wyraźnie 
w stosunku do osób ze środowisk najuboższych? Jednym z teoretycznych modeli, 
które mogą być użyteczne w wyjaśnieniu (do pewnego stopnia) tych zjawisk, jest 
model uzależnienia. Cechą definicyjną uzależnienia jest utrata kontroli nad zacho-
waniem. Znaczenie konceptualizacji tych problemów w kontekście uzależnienia od 
pracy i uczenia się pozwala zrozumieć, dlaczego od dekad nie potrafimy nad nimi 
zapanować. Wyjaśnia to także takie zjawiska jak wysokie rozpowszechnienie uza-
leżnienia od pracy wśród kadry kierowniczej, która nie należy do najbiedniejszych 
grup społecznych (P.A. Atroszko, B. Atroszko 2020). Nacisk na produktywność, 
sukces materialny oraz wysoki status społeczny może u podatnych na nie osób 
prowadzić do utraty kontroli nad zaangażowaniem w pracę czy nauką – podobnie 
jak społeczny i medialny nacisk na standardy urody jest jednym z najważniejszych 
czynników ryzyka zaburzeń odżywiania wśród kobiet (P.A. Atroszko, Mytlewska, 
B. Atroszko 2020).

Kolejnym kluczowym aspektem uzależnień są mechanizmy wyparcia i zaprze-
czania. Ponad 90% osób uzależnionych nigdy nie rozpoznaje problemu i nie szuka 
pomocy (Goldstein et al. 2009). To z kolei pozwala wyjaśnić, dlaczego pomimo 
regularnych sygnałów w postaci raportów o stanie opieki psychiatrycznej w Polsce 
(Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak 2012; Komisja Ekspertów przy Rzeczniku Praw 
Obywatelskich 2014; Sekcja Ochrony Zdrowia Narodowej Rady Rozwoju 2016; 
Najwyższa Izba Kontroli 2020) absolutnie nic się nie zmienia i z roku na rok jest 
coraz gorzej. Uwarunkowania kryzysu psychiatrii w Polsce z pewnością są złożone. 
Jednak w obecnej sytuacji najbardziej zadziwiająca jest jedna kwestia: nikt nie zadaje 
sobie pytania o to, dlaczego systematycznie rośnie psychopatologia wśród najmłod-
szych pokoleń w Polsce. Jakie mechanizmy sprawiają, że mimo polepszających 
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się warunków materialnych społeczeństwa jakość życia psychicznego kolejnych 
pokoleń jest coraz gorsza? Dlaczego psychopatologia jest dość powszechna wśród 
zamożnych środowisk? W tej sytuacji można by mówić o wyparciu na poziomie 
społeczeństwa. Problemem jest stygmatyzacja zaburzeń psychicznych i nierzadko 
postrzeganie ich jako problem właśnie osób „niezaradnych życiowo” czy „słabych”. 
Zagadnienie jest konceptualizowane w kategoriach: jak zwiększyć liczbę łóżek na 
dziecięcych i młodzieżowych oddziałach psychiatrycznych i jak zachęcić więcej 
lekarzy do specjalizacji psychiatrycznej. Oczywiście należy to zrobić, ale jest 
to przejawem myślenia ograniczonego do pytania „jak zrobić czegoś więcej?” – jak 
być bardziej produktywnym w tym obszarze, pomijając szerszy kontekst zjawiska. 
Wydaje się natomiast, że kluczowe pytanie, które powinniśmy sobie zadawać w tej 
sytuacji, to: jak zapobiegać i zmniejszać psychopatologię najmłodszych? A to 
wymaga zrozumienia, skąd ona się bierze. System opieki psychiatrycznej jest nie-
wydolny od lat i wydaje się praktycznie niemożliwe, aby jego rozwiązaniem było 
niekończące się zwiększanie liczby łóżek szpitalnych i specjalistów – zwłaszcza że 
nawet to nie następuje w żadnym realnie istotnym stopniu. Obecnie w większości 
województw przypada mniej niż dwóch lekarzy psychiatrów na tysiąc pacjentów 
małoletnich (Najwyższa Izba Kontroli 2020). Konieczne są wyraźne zintegrowane 
wysiłki mające na celu zrozumienie, skąd się obecna sytuacja bierze – mające swoje 
źródło w polityce badawczej państwa (nacisk na badania zmierzające do zrozu-
mienia i przeciwdziałania tym procesom), poprzez reformę systemu edukacji oraz 
działania profilaktyczne na poziomie populacyjnym, w tym kształcenie specjalistów 
w tych obszarach. Oczywiście bezwzględnie konieczne jest zwiększenie nakładów 
na opiekę psychiatryczną.

Przy tej okazji warto zwrócić uwagę na kolejny aspekt problemu. Lekarze, pielę-
gniarki oraz inni pracownicy służby zdrowia mają wysokie ryzyko uzależnienia od 
pracy i bardzo wysokie wskaźniki wypalenia zawodowego (West et al. 2016; Imo 2017; 
Walkiewicz, Sowińska, Tartas 2014). Stan ten jest udokumentowanym czynnikiem 
wpływającym na gorszą jakość wykonywanej pracy (Salvagioni et al. 2017), a w przy-
padku lekarzy na liczbę popełnianych błędów medycznych (Tawfik et al. 2018). 
Polscy lekarze, podobnie jak japońscy, oficjalnie rozpoznali przeciążenie pracą jako 
podstawową przyczynę śmierci w przypadkach, gdy lekarze umierają po bardzo 
długich dyżurach (trwających dłużej niż 24 godziny; Ogólnopolski Związek Zawo-
dowy Lekarzy 2017; Hiyama, Yoshihara 2008; Uehata 2005). O ile niewydolność 
polskiego systemu opieki medycznej ma zapewne liczne uwarunkowania, o tyle 
wydaje się wysoce prawdopodobne, że duże rozpowszechnienie chorób wynikających 
z przeciążenia pracą i stresu zawodowego na poziomie populacyjnym (Atroszko, 
Demetrovics, Griffiths 2020) jest jednym z jego ważnych źródeł. To zjawisko 
wskazuje na potencjalnie istotny aspekt dynamiki problemu uzależnienia od 
pracy i jego konsekwencji. Mianowicie – duże rozpowszechnienie uzależnienia 
od pracy w populacji może powodować znacznie częstsze występowanie chorób 
i zaburzeń z nim związanych, w tym wśród dzieci i młodzieży (bezpośrednio jako 
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efekt problemów rodziców i pośrednio poprzez uzależnienie od uczenia się samych 
uczniów i studentów), a to z kolei może powodować przeciążenie innych systemów 
(opieki zdrowotnej, pomocy społecznej, edukacji itp.). To w dalszej kolejności może 
prowadzić do pogłębienia powyższych problemów, błędnego koła przepracowania 
i jego konsekwencji. Wydaje się wysoce prawdopodobne, że istotna część obecnego 
kryzysu psychiatrii dziecięcej może być efektem tego mechanizmu.

Uzależnienie od pracy – aktualny stan wiedzy

Kompulsywne przepracowywanie się od połowy XX wieku jest oficjalnie uznawane 
za problem psychiatryczny. Jest ono jednym z objawów obsesyjno-kompulsywnego 
zaburzenia osobowości (OCPD) w „Diagnostycznym i statystycznym podręczniku 
zaburzeń psychicznych” (DSM; APA 2013), które funkcjonuje pod nazwą ananka-
stycznego zaburzenia osobowości (APD) w Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób 
(ICD; obecnie, zgodnie z ICD-11, anankastia w zaburzeniach osobowości). Jeden 
z objawów tego zaburzenia osobowości dotyczy nadmiernego poświęcenia się pracy 
i produktywności kosztem rodziny i relacji społecznych, a także odpoczynku i czasu 
wolnego. Klasyfikacje chorób i zaburzeń intensywnie ewoluują i jeden problem 
jest opisywany pod różnymi nazwami i klasyfikowany w różny sposób w miarę, 
jak coraz lepiej go rozumiemy. Pierwsze wydanie DSM-I (APA 1952) opisywało 
problem osobowości kompulsywnej z takimi cechami jak „nadmierna zdolność 
do pracy” i „brak normalnej zdolności do relaksacji” (APA 1952: 37). Symptom 
kompulsywnej potrzeby produktywności znajdował się wśród objawów OCPD 
od czasu DSM-III (APA 1980), a wśród objawów APD od ICD-8. W literaturze 
medycznej często nazywano to „pracoholizmem”. Wraz z dynamicznym rozwojem 
rozumienia uzależnień behawioralnych wskazuje się jednak, że wzorzec utraty 
kontroli nad zaangażowaniem w pracę prawdopodobnie lepiej wpisuje się w ramy 
behawioralnego uzależnienia i można go konceptualizować jako uzależnienie od 
pracy (P.A. Atroszko 2019ab). W takim przypadku OCPD/anankastia jest prawdo-
podobnie ważnym czynnikiem ryzyka. Zaburzenie to objawia się perfekcjonizmem 
(np. troską o reguły społeczne, obowiązki i normy dobra i zła, skrupulatną dbałością 
o szczegóły, sztywnymi, systematycznymi, codziennymi czynnościami, nadmiernym 
planowaniem i tworzeniem grafików, naciskiem na organizację, porządek i schlud-
ność) oraz ograniczeniem emocjonalnym i behawioralnym (np. uporem i brakiem 
elastyczności, unikaniem ryzyka, wytrwałością). Uzależnienie od pracy objawia 
się jednak w sposób, który nie jest charakterystyczny dla zaburzenia osobowości 
(np. odstawienne i utrata kontroli).

W ostatnim dwudziestoleciu, a w szczególności w ciągu ostatnich dziesięciu 
lat, dokonano znaczących postępów w badaniach nad uzależnieniem od pracy 
i jego konceptualizacji (P.A. Atroszko, Griffiths 2017). Zaowocowały one debatą 
na łamach czasopisma „Journal of Behavioral Addictions”, w której udzieliło się 
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wielu czołowych badaczy tego zjawiska na świecie (Andreassen, Schaufeli, Pallesen 
2018; Kun 2018; Lior, Abira, Aviv 2018; Loscalzo, Giannini 2018a; Malinowska 2018; 
Quinones 2018; Sussman 2018; Tóth-Király, Bőthe, Orosz 2018). Wśród autorów 
znajdowali się badacze, którzy w ostatnich latach publikowali artykuły przeglądowe 
na ten temat (Andreassen 2014; Andreassen, Pallesen 2016; Griffiths, Demetro-
vics, P.A. Atroszko 2018; Quinones, Griffiths 2015; Sussman 2012). W wyniku tej 
dyskusji wyłoniono kilka ogólnych wniosków. Po pierwsze, uzależnienie od pracy 
jest realnym problemem o charakterze zaburzenia psychicznego, mającym uza-
sadnienie w zgromadzonych danych. Po drugie, obecnie jest wystarczająco dużo 
danych, aby potwierdzić jego negatywne konsekwencje, w szczególności upośledze-
nie funkcjonowania o znaczeniu klinicznym. Po trzecie, istnieją dowody na to, że 
u niektórych osób uzależnienie od pracy utrzymuje się przez dłuższy czas, a nie jest 
tylko przejściowym wzorcem zachowania. Po czwarte, przyczyny jego rozwoju nie 
ograniczają się do czynników osobowościowych i potrzebne są dalsze badania nad 
czynnikami ryzyka na poziomie mezo (np. związane z organizacją pracy w przed-
siębiorstwach) i makro (np. kulturowe czy socjoekonomiczne; zob. P.A. Atroszko, 
Demetrovics, Griffiths 2019, 2020).

Ponadto zaproponowano ogólną definicję uzależnienia od pracy (P.A. Atroszko, 
Demetrovics, Griffiths 2019). Opiera się ona na modelu uzależnienia behawioral-
nego, jest spójna z dotychczasowymi definicjami i ma na celu ułatwić systematyczne 
i zintegrowane badania nad kryteriami diagnostycznymi uzależnienia od pracy i ich 
walidacją. Takie powszechnie przyjęte kryteria umożliwiłyby dalszą spójną analizę 
tego zjawiska, w tym dokładniejsze oszacowanie jego rozpowszechnienia. Nowa 
ogólna definicja, dookreślająca także niektóre objawy, jest następująca:

Uzależnienie od pracy charakteryzuje się przymusem pracy i zaabsorbowaniem czynnościami 
o charakterze pracy, które powodują poważny stres i mają istotny, szkodliwy wpływ na funkcjo-
nowanie osoby i/lub jej relacje z bliskimi (przyjaciółmi, rodziną). Zachowanie to charakteryzuje 
się utratą kontroli nad wykonywaną pracą i utrzymuje się przez dłuższy czas. To problematyczne 
zachowanie związane z pracą może mieć różne nasilenie, od łagodnego do ciężkiego (P.A. Atroszko, 
Demetrovics, Griffiths 2019: 9)1.

Badania bazujące na najlepszej dostępnej metodologii pomiaru uzależnienia od 
pracy wskazują, że jego rozpowszechnienie wynosi od 6,6% do 20,6% w zależności 
od kraju (Andreassen et al. 2014; Lichtenstein et al. 2019; Marmet et al. 2019; Orosz 
et al. 2016), przy czym w Polsce wynosi ono 17,4% (P.A. Atroszko et al. 2017). Jest 
ono bardziej rozpowszechnione niż większość uzależnień, a OCPD/anankastia jest 
najczęściej występującym zaburzeniem osobowości w populacji ogólnej (3%–8%) 
i wśród grup klinicznych. Oba zaburzenia wykazują silny związek ze stresem 
i wypaleniem zawodowym. Przeciążenie pracą i stres zawodowy uznano za czyn-
niki ryzyka chorób i zaburzeń, które powszechnie dotykają ludzkość (np. choroby 
układu sercowo-naczyniowego, depresja, cukrzyca; Bannai, Tamakoshi 2014; 

1  O ile nie zaznaczono inaczej, tłumaczenia cytatów wykonali autorzy artykułu.



	 Presja edukacyjna a rozwój uzależnienia od uczenia się…	 23

Virtanen et al. 2012). W związku z tym można przypuszczać, że kompulsywne 
przepracowywanie się może być pośrednio odpowiedzialne za znaczną część 
wypalenia zawodowego i globalne obciążenie chorobami. Zaproponowano ogólny 
model zależności między tymi zjawiskami i ich potencjalnymi determinantami na 
poziomie mikro, mezo i makro (P.A. Atroszko, Demetrovics, Griffiths 2020). WHO 
definiuje wypalenie zawodowe jako zjawisko

wynikające z chronicznego stresu w miejscu pracy, którego nie udało się skutecznie opanować. 
Charakteryzuje się ono trzema wymiarami:
–	 uczuciem zmniejszenia poziomu energii lub wyczerpania;
–	 zwiększonym dystansem psychicznym do własnej pracy lub poczuciem negatywizmu lub 

cynizmu związanym z wykonywaną pracą; oraz
–	 zmniejszeniem efektywności zawodowej (WHO 2019).

Obecnie wypalenie zawodowe przybiera wymiary „epidemii”, szczególnie w zawo-
dach związanych z opieką zdrowotną (Imo 2017; Panagioti et al. 2017), a także 
w ramach systemu szkolnictwa wyższego. Jego wysokie rozpowszechnienie jest 
obserwowane między innymi wśród doktorantów (Levecque et al. 2017; Nature 
2019). Jego symptomy można zauważyć już u uczniów szkół średnich (Walburg 2014).

Światowy plan działania WHO na rzecz zdrowia pracowników (2008–2017) 
i zdrowia psychicznego (2013–2030) określają odpowiednie zasady, cele i strate-
gie wdrażania mające na celu wspieranie zdrowia psychicznego w miejscu pracy 
(WHO 2019). Zwrócono jednak uwagę, że plan ten w żaden bezpośredni sposób 
nie odnosi się do problemu uzależnienia od pracy, a w szczególności ignoruje takie 
sytuacje jak samozatrudnienie (w Polsce jest około 3 milionów jednoosobowych 
działalności gospodarczych, co stanowi blisko 20% rynku pracy, podobnie jak 
w wielu innych krajach). Konkretny program wdrażania planów WHO mógłby 
skorzystać na uwzględnieniu specyfiki uzależnienia od pracy.

Jednym z najnowszych osiągnięć teoretycznych jest postulat, że uzależnienie 
od pracy może występować już w latach szkolnych i na studiach oraz dotyczyć 
kompulsywnej pracy szkolnej/studiowania (P.A. Atroszko 2013, 2015; B. Atroszko, 
P.A. Atroszko 2013; P.A. Atroszko et al. 2015; Griffiths, Demetrovics, P.A. Atroszko 
2018). Jest to zgodne z ustaleniami, że na ogół uzależnienia zaczynają się rozwijać 
w młodości. Wyróżnienie uzależnienia od uczenia się jako swoistego obszaru badaw-
czego ma duże znaczenie z trzech głównych powodów. Po pierwsze, uwzględnia 
specyfikę kompulsywnej potrzeby wykonywania czynności o charakterze pracy 
w odniesieniu do czynności związanych z uczeniem się (i funkcjonowaniem sys-
temów edukacji), które mogą wykazywać pewne różnice w stosunku do populacji 
osób pracujących zawodowo. Na przykład badania pokazują wyraźnie wyższe rozpo-
wszechnienie uzależnienia od uczenia się wśród uczennic i studentek (np. ponad trzy 
razy częstsze wśród licealistek) w porównaniu do uczniów i studentów (P.A. Atroszko 
2015; Wróbel 2020). Różnice takie nie są obserwowane w populacji osób pracujących 
zawodowo. Po drugie, trafność pomiaru uzależnienia od uczenia się za pomocą 



24	 Bartosz Atroszko, Paweł Andrzej Atroszko	

narzędzi badania uzależnienia od pracy jest ograniczona. Konieczne zatem było 
stworzenie trafnych i rzetelnych narzędzi pomiarowych odzwierciedlających spe-
cyfikę procesu uczenia się (P.A. Atroszko 2015; P.A. Atroszko et al. 2015; Wróbel 
2020). Po trzecie, skuteczne przeciwdziałanie temu zjawisku wymaga oddziaływań 
profilaktycznych na poziomie populacyjnym uwzględniających potrzeby młodych 
ludzi i specyfikę ich funkcjonowania w systemie edukacji. Również oddziaływania 
terapeutyczne powinny brać pod uwagę czynniki związane z okresem rozwojowym 
w życiu młodych osób doświadczających negatywnych konsekwencji kompulsyw-
nego przepracowywania się.

W tym kontekście szczególnym problemem, który nie został wyraźnie ziden-
tyfikowany przez WHO, jest rola systemów edukacyjnych. Mogą one być źródłem 
czynników ryzyka kompulsywnego przepracowania na poziomie makro (np. polityka 
standaryzowanych testów i nacisk na wąsko rozumiany sukces edukacyjny, ogólna 
kultura rywalizacji) i mezo (np. klimat w klasie, style nauczania, zarządzanie szkołą) 
przyczyniające się do uzależnienia od uczenia się (zob. P.A. Atroszko, Demetrovics, 
Griffiths 2020). Wczesna profilaktyka jest prawdopodobnie jedną z najlepszych 
praktyk ograniczających szkody wynikające z problematycznych zachowań.

Uzależnienie od uczenia się: aktualny stan wiedzy

Uzależnienie od uczenia się zostało formalnie zdefiniowane dopiero niedawno 
i w literaturze klinicznej trwa proces jego ścisłej konceptualizacji (P.A. Atroszko 
2013, 2015, 2018, 2019a; B. Atroszko, P.A. Atroszko 2013; Wróbel 2020). Jednak 
kompulsywne, nadmierne uczenie się, rozumiane implicite jako forma uzależnienia 
od pracy, było badane wśród studentów od blisko trzydziestu lat – głównie w ramach 
analizy walidacyjnych narzędzi psychometrycznych służących do pomiaru uzależ-
nienia od pracy (P.A. Atroszko 2010; Chamberlin, Zhang 2009; Robinson 1999; 
Spence, Robbins 1992; Sussman et al. 2014; Sussman et al. 2015; Tsai et al. 2016; 
Villella et al. 2011). Uzależnienie od uczenia jest konceptualizowane jako wcze-
sna forma uzależnienia od pracy (P.A. Atroszko 2015, 2018, 2019a; P.A. Atroszko 
et al. 2015; Griffiths, Demetrovics, P.A. Atroszko 2018). Można je zatem zdefiniować 
w analogiczny sposób:

Uzależnienie od uczenia się charakteryzuje się przymusem uczenia się i zaabsorbowaniem czyn-
nościami związanymi z nim, które powodują poważny stres i mają istotny, szkodliwy wpływ na 
funkcjonowanie osoby i/lub jej relacje z bliskimi (przyjaciółmi, rodziną). Zachowanie to charakte-
ryzuje się utratą kontroli nad uczeniem się i utrzymuje się przez dłuższy czas. To problematyczne 
zachowanie związane z uczeniem się może mieć różne nasilenie, od łagodnego do ciężkiego 
(P.A. Atroszko, Sawicki, Kamble 2019: 2).

W badaniach podłużnych wykazano związek uzależnienia od uczenia się z uzależ-
nieniem od pracy po ukończeniu studiów i podjęciu pracy zawodowej (P.A. Atroszko 
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et al. 2016a) oraz podobną stabilność czasową obu zjawisk (P.A. Atroszko et al. 2016b). 
Oba wykazują siedem głównych objawów uzależnienia (dominacja, zmiana nastroju, 
objawy abstynencyjne, tolerancja, nawrót, konflikty wewnętrzne i zewnętrzne, 
a także problemy zdrowotne oraz inne problemy z funkcjonowaniem) i wiążą się 
z większym zaangażowaniem w daną aktywność (uczenie się/pracę) oraz dłuższym 
czasem poświęconym jej, kluczowymi cechami osobowości (wyższą neurotycz-
nością i sumiennością, a także wzorcem osobowości typu A), niższym poziomem 
efektywności działania, pogorszeniem ogólnego stanu zdrowia, obniżoną jakością 
życia, gorszym snem oraz wyższym odczuwalnym stresem (P.A. Atroszko 2015; 
P.A. Atroszko et al. 2015; P.A. Atroszko, B. Atroszko 2019; P.A. Atroszko et al. 2019; 
Lawendowski et al. 2019).

Badania dotyczące rozpowszechnienia uzależnienia od uczenia się bazujące na 
analogicznej metodologii badań uzależnienia od pracy wykazały, że wynosiło ono 
6,4% wśród polskich studentów w próbie oportunistycznej na zajęciach na uczelni 
oraz 14,2% w próbach online w Polsce i 9,7% w Norwegii (P.A. Atroszko 2015). 
W populacji studentów polskich akademii muzycznych, szczególnie wrażliwych 
ze względu na wysoki poziom perfekcjonizmu i często ograniczone wsparcie 
społeczne, rozpowszechnienie wyniosło 16% (Lawendowski et al. 2019). Wśród 
uczniów polskich szkół średnich – 15,4% (Wróbel 2020), a w szkołach średnich 
w Indiach – 7% (Bisht, Godiyal 2018).

Istnieją różne ramy pozwalające odróżnić zdrowe i niezdrowe zaangażowa-
nie w określone zachowania (np. Vallerand 2015). Należy jednak podkreślić, że 
uzależnienie od uczenia się dobrze wpisuje się w diagnostyczne kryteria uza-
leżnienia behawioralnego. Fenomenologicznie prezentuje się jako zachowanie 
kompulsywne, wykazuje związek z pogorszonym funkcjonowaniem i jest czasowo 
stabilne. Są to jedne z kluczowych kryteriów rozróżniania zaburzeń psychicznych 
od zdrowych form zachowania lub przejściowych trudności (zob. P.A. Atroszko 
2019ab; P.A. Atroszko, Griffiths 2017; Griffiths, Demetrovics, P.A. Atroszko 2018; 
P.A. Atroszko, Demetrovics, Griffiths 2019). Zaproponowano, że nadmierne uczenie 
się może być specyficzną formą zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego (Loscalzo, 
Giannini 2018ab). Jednak po dokładnym przeanalizowaniu tych sugestii wykazano, 
że dane wydają się bardziej zgodne z modelem, w którym obsesyjno-kompulsywność 
leży u podstaw niektórych rodzajów uzależnienia od pracy/uczenia się (ale nie 
wszystkich). Wstępnie zaproponowano, że niektóre formy OCPD mogą zostać 
przeklasyfikowane jako uzależnienie od pracy/uczenia się (P.A. Atroszko 2018, 
2019ab; P.A. Atroszko, Demetrovics, Griffiths 2019). Aby jednak zrozumieć naturę, 
różne formy i podstawowe czynniki ryzyka tego problematycznego zachowania, 
wciąż potrzeba więcej badań.
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Uzależnienie od uczenia się jako nieefektywna strategia 
radzenia sobie ze stresem

Uzależnienie od uczenia się jest konceptualizowane jako nieskuteczna strategia 
radzenia sobie ze stresem mająca służyć – w założeniu – zaspokajaniu podsta-
wowych potrzeb uczniów i/lub studentów (P.A. Atroszko 2015). Zaproponowany 
model teoretyczny został zwalidowany w obszernych i systematycznych badaniach 
międzykulturowych (P.A. Atroszko 2015, 2018, 2019a; Lawendowski et al. 2019). 
Zakłada on unikalną interakcję między dyspozycjami temperamentalnymi i oso-
bowościowymi (np. dużą podatnością na przeżywanie negatywnych emocji i dużą 
sumiennością) oraz wczesnymi doświadczeniami w środowisku rodzinnym i spo-
łecznym, które mogą powodować niską samoocenę, poczucie nieadekwatności 
i niezaspokojenia podstawowych potrzeb psychologicznych (tj. autonomia, kom-
petencje i poczucia przynależności; Deci, Ryan 2000). Ponadto te czynniki ryzyka 
mogą najpierw przyczyniać się do rozwoju innych zaburzeń, takich jak SAD, ADHD 
lub OCPD (P.A. Atroszko 2018, 2019ab). Uzależnienie od uczenia się może być 
zatem zachowaniem kompensacyjnym w radzeniu sobie z wyżej wymienionymi 
zaburzeniami, a także innymi problemami behawioralnymi i emocjonalnymi. Model 
ten jest wciąż rozwijany i uszczegóławiany (zob. P.A. Atroszko, Lawendowski 2020; 
Wróbel 2020). Osoby wrażliwe, poprzez społeczne uczenie się oraz wpływ norm 
i wartości kulturowych, mogą rozwinąć przekonanie, że ciężka praca prowadzi do 
sukcesu, co z kolei zapewni im sympatię i szacunek innych, zaspokajając w ten 
sposób potrzebę związku z innymi ludźmi. Również potrzeby autonomii i kom-
petencji mogą zostać zaspokojone w ramach aktywności związanych z procesem 
uczenia się. Model zakłada również, że osoby skłonne do uzależnienia od uczenia 
się dorastają w środowiskach, które nie rozwijają skutecznych sposobów radzenia 
sobie ze stresem i problemami osobistymi na przykład poprzez wsparcie społeczne, 
zwłaszcza kochający i akceptujący klimat rodzinny, czy przewartościowanie trudnej 
sytuacji. Rodzice takich osób często są uzależnieni od pracy lub mają inne nałogi, 
a zarazem często mają perfekcjonistyczne oczekiwania wobec swoich dzieci lub są 
nadopiekuńczy względem nich. Dynamika rodziny w uzależnieniu od pracy była 
systematycznie badana przez Robinsona (2014) od lat dziewięćdziesiątych i wykazała 
między innymi, że uzależnienie od pracy może być zachowaniem kompensacyjnym 
w przypadku chaotycznego środowiska domowego.

Wysoka sumienność, która jest wyraźną cechą osób uzależnionych od nauki, 
w początkowych stadiach może umożliwić im podjęcie zachowań zmierzających 
do osiągnięcia wyższych wyników w nauce. Dobre oceny, pochwały od nauczycieli 
i rodziców, stypendia i nagrody, podziw rówieśników lub po prostu zadowolenie 
z opanowania materiału lub umiejętności – to jedne z wielu pozytywnych wzmoc-
nień, które początkowo powodują, że nauka wiąże się z przyjemnością i satysfak-
cją. Co więcej, nauka jest bardzo angażująca poznawczo i może być sposobem 
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na ucieczkę od negatywnych emocji wywołanych przez nierozwiązane problemy 
osobiste. Znajduje to spójne uzasadnienie w badaniach pokazujących, że wśród 
komponentów zaangażowania najsilniej z uzależnieniem od uczenia się związana 
jest absorpcja (odnosi się to do pełnej koncentracji i szczęścia podczas pochłonięcia 
przez naukę, kiedy czas mija szybko i ma się trudności z oderwaniem się od dzia-
łania) z uzależnieniem od nauki i od pracy (zob. P.A. Atroszko, B. Atroszko 2019; 
Loscalzo, Giannini 2020). Z czasem jednak nierozwiązane problemy kumulują się 
i przyczyniają się do podnoszenia poziomu doświadczanego stresu. Początkowe 
pozytywne emocje zaczynają zanikać i są zastępowane przez negatywne uczu-
cia niepokoju i irytacji, gdy osoba próbuje powstrzymać nadmierne uczenie się 
(P.A. Atroszko 2015).

Z czasem nauka staje się jedynym źródłem zaspokajania potrzeb w zakresie 
autonomii, kompetencji i przynależności. Fiksacja na tej jednej dziedzinie życia 
i silna potrzeba zdobywania w niej osiągnięć prowadzi do dodatkowego stresu, 
gdyż ich brak oznacza całkowitą porażkę i nadszarpniętą samoocenę. Uczenie się 
przestaje zatem być przyjemnym zajęciem i staje się niekontrolowanym przymusem, 
ponieważ osoba musi się uczyć, aby potwierdzić swoją wartość, gdyż nie opracowała 
alternatywnych sposobów zaspokojenia tych trzech potrzeb. Kompulsja prowadzi 
więc do dalszego zaniedbywania innych sfer życia, zwłaszcza relacji z bliskimi, 
a także zaniedbywania problemów zdrowotnych powstałych w wyniku nadmier-
nego wysiłku włożonego w naukę. Co więcej, sama nauka nie przynosi korzyści 
proporcjonalnych do włożonego wysiłku. Strach przed utratą sympatii i szacunku 
w wyniku okazywania niekompetencji przez popełnianie błędów powoduje, że 
osoba jest nadmiernie skupiona i poświęca zbyt wiele czasu na nieistotne szcze-
góły, tworząc w ten sposób dysproporcję między wysiłkiem a niezadowalającymi 
wynikami, które powodują dodatkowy stres.

W kontekście tego modelu i tematu obecnego artykułu bardzo ważne wydają 
się wyniki badań wskazujące, że uzależnienie od uczenia się jest związane z rela-
tywnie niższym statusem socjoekonomicznym (P.A. Atroszko 2013; B. Atroszko, 
P.A. Atroszko 2013). Jest to zgodne z oczekiwaniem, że osoby sumienne i pracowite 
w obliczu względnie gorszej, w stosunku do innych osób, sytuacji socjoekono-
micznej podejmą odpowiednio większe wysiłki, by zmienić swój status społeczny 
i materialny. Wydaje się to naturalnym i zasadniczo pozytywnym zjawiskiem, 
natomiast zagrożenie kryje się w całkowitym podporządkowaniu życia temu jed-
nemu celowi, co potencjalnie w dłuższej perspektywie czasowej może być źródłem 
nowych problemów.
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Relacja między uzależnieniem od uczenia się 
a zaangażowaniem w uczenie się

Jednym z kluczowych pojęć potrzebnych do zrozumienia procesu uczenia się 
i zachowań uczniów jest „zaangażowanie w uczenie się”. Definiuje się je jako wielo-
wymiarowy konstrukt. Ma on wiele różnych konceptualizacji. Niemniej komponenty 
wspólne dla większości teoretycznych ujęć opisują pozytywne emocje związane 
z uczeniem się, identyfikację z zajęciem, gotowość do zainwestowania w nie dużej 
ilości czasu i wysiłku oraz wysoki poziom koncentracji podczas uczenia się (Apple-
ton, Christenson, Furlong 2008; Schaufeli, Salanova et al. 2002).

Jedna z konceptualizacji bazuje na modelu zaangażowania w pracę i obejmuje 
trzy wymiary: 1) wigor (chęć zainwestowania dużej ilości czasu i wysiłku w uczenie 
się oraz prężność psychiczna podczas tej czynności), 2) dedykacja (poczucie sensu, 
podekscytowanie i duma odczuwane w odniesieniu do uczenia się) oraz 3) absorp-
cja (silne skupienie i bycie całkowicie pochłoniętym w trakcie uczenia się, tak że 
czas płynie szybko i trudno jest się oderwać od tej czynności; Schaufeli, Martinez 
et al. 2002; Schaufeli, Salanova et al. 2002). Badania dotyczące tej konceptualizacji 
w odniesieniu do pracy wykazały, że uzależnienie od pracy i zaangażowanie w nią 
wyraźnie różnią się pod względem determinantów i konsekwencji. Mimo to mają 
pewne cechy wspólne – obejmujące znaczny czas i wysiłek poświęcany danej 
czynności (Clark et al 2016; Di Stefano, Gaudiino 2019). Obecnie panuje ogólny 
konsensus, że uzależnienie od pracy jest innym zjawiskiem niż zaangażowanie w nią. 
Wciąż jednak potrzeba więcej badań, aby dokładnie określić, kiedy zaangażowanie 
staje się nadmierne i szkodliwe, przeradzając się w uzależnienie (P.A. Atroszko, 
Demetrovics, Griffiths 2019; Di Stefano, Gaudiino 2019).

Konceptualizacja związku między zaangażowaniem w uczenie się a uzależnie-
niem od niego opiera się na postulatach teoretycznych i ustaleniach empirycznych 
dotyczących związku między uzależnieniem od pracy a zaangażowaniem w nią 
(P.A. Atroszko 2015, 2018). Zakłada ono wspólne elementy w postaci znacznego 
wkładu czasu i wysiłku w naukę, a różne mechanizmy regulacyjne (zaangażowanie 
związane jest ze zrównoważonym stylem życia i pozytywnymi emocjami, a uza-
leżnienie determinowane jest przez obsesję i kompulsję uczenia się oraz związane 
z tym negatywne emocje) oraz czynniki będące determinantami i konsekwen-
cjami. Wszystkie poprzednie badania wykazały, że uzależnienie od uczenia się jest 
pozytywnie związane z zaangażowaniem w naukę, ponieważ łączy je poświęcanie 
dużej ilości czasu i wysiłku (P.A. Atroszko 2015; P.A. Atroszko, B. Atroszko 2019; 
P.A. Atroszko, Sawicki, Kamble 2019; P.A. Atroszko et al. 2015; Lawendowski 
et al. 2019; Wróbel 2020). Co więcej, pogłębiona analiza związku między wymiarami 
zaangażowania w uczenie się a uzależnieniem od niego wykazała, że komponent 
absorpcji był wyraźnie związany z uzależnieniem (P.A. Atroszko, B. Atroszko 2019; 
Loscalzo, Giannini 2020).
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Ze względu na ten wspólny komponent niezwykle ważne jest, aby oddzielić efekty 
zdrowego zaangażowania i patologicznego uzależnienia, ilekroć bada się wysoki 
poziom wkładanego wysiłku i/lub czasu w uczenie się. Innymi słowy, konieczne 
jest oddzielenie negatywnych skutków uzależnienia od pozytywnych skutków 
zaangażowania. W przeciwnym razie wyniki badań mogą być mylące, sugerując, 
że zaangażowanie może mieć negatywne konsekwencje, a uzależnienie może pro-
wadzić do pozytywnych skutków. Na przykład badania wydają się wykazywać, że 
uzależnienie od uczenia się może być pozytywnie powiązane z wynikami w nauce 
mierzonymi wyższą średnią ocen (P.A. Atroszko 2015; P.A. Atroszko et al. 2015). 
Gdy jednak zaangażowanie uczniów w naukę jest kontrolowane, uzależnienie od 
nauki zawsze wykazuje negatywny związek ze średnią lub jego brak (P.A. Atroszko 
2015; P.A. Atroszko et al. 2015; Lawendowski et al. 2019; Wróbel 2020). Inny przy-
kład dotyczy badania, które wykazało pozytywną korelację między składnikiem 
absorpcji zaangażowania w naukę a komponentem rywalizacji z wzorca osobowości 
typu A, który jest powiązany z ryzykiem chorób układu krążenia (P.A. Atroszko, 
B. Atroszko 2019). Związek ten nie był jednak istotny, gdy uzależnienie od uczenia 
się zostało uwzględnione w modelu regresji.

Obecnie, w świetle naszej wiedzy, prawie żadne z badań dotyczących zaanga-
żowania w naukę przeprowadzonych na całym świecie nie bierze pod uwagę tego 
kluczowego zróżnicowania, co czyni interpretację wyników wysoce problematyczną. 
Poprawa procesu kształcenia młodych ludzi i rozwoju pozytywnych postaw wobec 
uczenia się wydaje się niemożliwa, dopóki nauczyciele, pedagodzy, psycholodzy 
i psychiatrzy, a także ustawodawcy nie będą rozróżniać zdrowego zaangażowania 
od patologicznej kompulsji uczenia się.

Wnioski

Nie ma wątpliwości, że silny nacisk na osiągnięcia edukacyjne wiąże się ze stre-
sem uczniów i studentów oraz zaburzeniami zdrowia psychicznego. Zjawisko 
to odzwierciedla bardziej ogólną tendencję koncentracji na wąsko rozumianej 
produktywności i sukcesie ekonomicznym na poziomie całej populacji, które 
może skutkować nadmierną presją zarówno w środowisku pracy, jak i w systemie 
edukacji. Uzależnienia są ściśle związane z nieskutecznymi próbami radzenia sobie 
z nadmiernym stresem. Z jednej strony u wielu osób pod wpływem niepowodzeń 
edukacyjnych mogą rozwinąć się zaburzenia psychiczne. Z drugiej nieodpowiednie 
podejście w ramach systemu edukacji do takich zjawisk, jak na przykład dysleksja, 
ADHD czy lęk społeczny, może skutkować niepowodzeniami szkolnymi, łącznie 
z porzuceniem nauki, a w przyszłości z bezrobociem, niestabilnością zatrudnienia, 
bezdomnością i przestępczością. Tę grupę problemów można zbiorczo zaklasyfikować 
jako niepowodzenia w adaptacji do systemu edukacji i później do organizacji rynku 
pracy. Niejako osobną kategorię problemów stanowią sytuacje osób, które podejmują 
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nadmierne wysiłki, dążąc do adaptacji i sukcesu w istniejącym systemie edukacji 
i pracy kosztem zdrowia fizycznego, psychicznego i – paradoksalnie –produktyw-
ności. Nierzadko są to osoby z ADHD, lękiem społecznym, innymi problemami 
zdrowia psychicznego, a także ze środowisk o niskim statusie socjoekonomicznym, 
co wskazuje na kompensacyjną rolę tych wysiłków. Osoby te cechuje kompulsywny 
stosunek do aktywności o charakterze uczenia się i pracy, konceptualizowane 
jako uzależnienie. Problemy te generują obecnie olbrzymie koszty indywidualne, 
społeczne i ekonomiczne. Praktyczną implikacją tych wniosków jest konieczność 
reformy systemu edukacji oraz systemu pracy (np. poprawa warunków zatrud-
nienia, w tym jego stabilności i odpowiedniego wynagrodzenia), nie tylko w celu 
redukcji ludzkiego cierpienia, ale także poprawy funkcjonowania społecznego, 
w tym redukcji kosztów opieki społecznej i medycznej, a także produktywności 
ekonomicznej. Depresja, do której prowadzi stres związany z pracą, kosztuje kraje 
Unii Europejskiej około 617 miliardów euro rocznie (Hassard et al. 2014: 7). To wię-
cej niż produkt krajowy brutto Polski. Koszt samej tylko depresji w Polsce wynosi 
ponad 1 miliard złotych rocznie, z czego większość stanowią koszty absencji w pracy 
(Gałązka-Sobotka 2014). Inne koszty dotyczą między innymi chorób somatycznych 
(układu sercowo-naczyniowego, układu mięśniowo-szkieletowego, cukrzycy itd.), 
a także niewymiernych wydatków pośrednich, takich jak zaburzenia psychiczne 
dzieci osób doświadczających depresji, innych zaburzeń psychicznych i chorób 
wskutek stresu zawodowego. Dane te sugerują, że nasze rozumienie produktywności 
wymaga poważnej refleksji i rekonstrukcji. Pierwszym krokiem w tym kierunku 
może być zaakceptowanie faktu, że tak ceniona przez nas pracowitość czy pilność 
w nauce może mieć też negatywną stronę i być nie tylko rozwiązaniem istniejących 
problemów, ale też źródłem nowych.
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Streszczenie

W artykule przedstawiono związki łączące presję na osiągnięcia szkolne i akademickie, 
odczuwaną przez uczniów i studentów, z rozwojem uzależnienia od uczenia się, uzależ-
nienia od pracy oraz innych zaburzeń psychicznych i wzrostu częstotliwości występowania 
zjawisk z obszaru psychopatologii (np. samobójstw). Przeanalizowano aktualny stan wie-
dzy na temat uzależnienia od pracy oraz od uczenia się, a także omówiono podobieństwa 
i różnice między zaangażowaniem w daną aktywność (pracę lub naukę) a uzależnieniem 
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od niej. W szczególności przedstawiono teoretyczne i praktyczne znaczenie konceptu-
alizacji problemów pogarszającego się stanu zdrowia psychicznego młodego pokolenia 
w kategoriach uzależnienia od pracy i uczenia się, a także ich związku z obsesją sukcesu 
socjoekonomicznego.

Słowa kluczowe

presja edukacyjna, psychopatologia, stres szkolny, uzależnienie od pracy, uzależnienie 
od uczenia się

Summary

Educational pressure and the development of study addiction, 
work addiction and other disorders

The article presents the relationships between the pressure on school and academic achieve-
ments felt by pupils and students with the development of study addiction, work addiction 
and the progression of other mental disorders and phenomena from the area of psycho-
pathology (such as suicide). The current state of knowledge on work addiction and study 
addiction was analyzed, and the similarities and differences between engagement in an activity 
(work or study) and addiction to this activity were discussed. In particular, the theoretical 
and practical importance of the conceptualization of the problems of the deteriorating 
mental health of the young generation in terms of addiction to work and study, as well 
as their relation to the obsession with socioeconomic success was presented.

Keywords

educational pressure, psychopathology, school stress, study addiction, work addiction


