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Závislost na práci není závislost, ale je to problém
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Souhrn

Nezdrženlivé chování ve vztahu k práci se objevuje ve vyspělých společnostech často. Je třeba rozlišovat mezi „závislostí“ na práci, zdravým zaujetím prací a nadměrnou pracovní zátěží vynucenou okolnostmi. „Závislostí“ na práci s sebou přináší rizika pro tělesné i duševní zdraví a působí vztahové problémy. Prevence této poruchy se do jisté míry překrývá s prevencí profesionálního stresu a léčbou jiných návykových nemocí.
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Úvod

Diagnózu „závislosti“ na práci bychom v 10 revizi Mezinárodní klasifikace nemocí hledali marně. Teoreticky by šlo tuto poruchu zařadit mezi návykové a impulzivní poruchy, tedy ne mezi závislosti. Proto také v tomto případě dáváme slovo „závislost“ do uvozovek. Neexistuji ovšem závazná diagnostická kritéria a lékaři ani psychologové tento problém nediagnostikují. Není tedy snadné odhadnout jeho rozšířenost v populaci. Můžeme vycházet ze zahraničních pramenů a předpokládat, že situace bude ve většině vyspělých zemí podobná. Griffiths a spol. (2018) uvádějí, že celonárodní epidemiologické výzkumy týkající se tohoto problému proběhly pouze ve dvou zemích, a to v Maďarsku a Norsku. V obou případech se pohyboval počet osob závislostně se chovajících vůči práci kolem 8 %. Citovaní autoři odhadují, že v USA se bude jednat o 10 % populace, jiní autoři odhadují ještě vyšší prevalenci. Závislost na práci je podle citovaných autorů častější mezi některými profesemi, např. mezi lékaři, právníky a vědci. Od „závislosti“ na práci je třeba odlišovat zdravé zaujetí prací, nadměrnou pracovní zátěž vynucenou okolnostmi a syndrom vyhoření.
Zdravé zaujetí prací (work engagement)

K typickým rysům patří pozitivní emoční naladění ve vztahu k pracovním aktivitám. Dotyčný vnímá překážky jako výzvu a má radost jejich z překonávání. Prací je zaujatý do té míry, že prostředí a další okolnosti ztrácejí na významu. Práci vnímá jako smysluplnou a užitečnou a přináší mu uspokojení. Odolnost vůči pracovnímu stresu zvyšuje i to, že si pracovník může svoji práci organizovat a rozvrhnout. 

Nadměrná pracovní zátěž vynucená okolnostmi

Tito lidé pracují více, než je vhodné s ohledem na jejich zdraví. Nicméně jakmile se okolnosti změní a oni mohou pracovat méně, udělají to rádi a s úlevou. Jejich pracovní aktivita tedy postrádá typické rysy návykového chování. 

„Závislost“ na práci 
O závislosti na práci se bude jednat, jestliže jsou přítomny typické znaky návykových nemocí. O jaké znaky se jedná:

– Bažení (craving, silná, těžce zvladatelná touha) po práci, např. během dovolené.

– Zhoršené sebeovládání ve vztahu k práci. Takový jedinec pracuje více, než měl původně v úmyslu, a v situacích, kdy je to vysloveně nevhodné.

– Růst tolerance, tj. tendence zvyšovat pracovní zatížení
– Odvykací stav: Jedinec, když nemůže pracovat, je podrážděný, emočně labilní nebo depresivní.

– Zanedbávání jiných oblastí života, to se týká zájmů, rodiny nebo péče o zdraví.

– Pokračování navzdory nepřiznivým důsledkům, o nichž je jedinec ví. Může se např. jednat o zdravotní rizika a rozpad manželství.

Rizika „závislostí“ na práci
Duševní: Deprese, úzkostné stavy, podrážděnost.
Fyzická: Vyšší riziko hypertenze, kardiovaskulárních, vertebrogenních a dalších psychosomatických nemocí. Roste i riziko návykových onemocnění, např. závislosti na alkoholu nebo patologického hráčství.
Vztahová: Depresivní a úzkostná symptomatologie se objevuje i manželky a dětí. Častěji zde dochází k zhoršené komunikaci, konfliktům a rozvodům

Pracovní: Obtíže při komunikaci. Jedinci s tímto problémem dávají v práci najevo svoji morální nadřazenost, vyvolávají v ostatních pocity viny a působí zbytečné konflikty. Vlivem únavy se také častěji dopouštějí chyb, což přináší v některých zaměstnáních velká rizika. Problém je i jejich nepředvídatelnost a špatný zdravotní stav.
„Závislost“ na práci a jiné návykové nemoci

Opakovaně jsme se setkávali se závislými na alkoholu středního věku, kteří se zároveň projevovali nezdrženlivě vůči práci. S jistou nadsázkou by se dalo říci, že tito lidé neuměli nic jiného než pracovat a pít alkohol. Změna životního stylu, k níž dochází během pobytové léčby, byla pro tyto jedince často stejně důležitá jako postupy zaměřené specificky na zvládání závislosti.

Ke kombinaci extrémního pracovního zatížení a návykové nemoci dochází často i u patologických hráčů. Důvodem je snaha, co nejvíce vydělat a splatit obrovské dluhy. Jenže chronická únava zhoršuje jejich sebeovládání a zvyšuje riziko recidiv. I když se většinou nejedná o „závislost“ na práci, i zde je důležitá úprava životního stylu.
Ještě dodáváme, že kofein, alkohol, tabák a jiné drogy, stres zakrývají a zvyšují (např. po nich stoupá tepová frekvence a krevní tlak). Po odeznění účinku těchto látek se objevuje útlum, nepohoda, smutek nebo vyčerpání. Proto je lépe se jim vyhýbat.

„Závislost“ na práci a syndrom vyhoření

Syndrom vyhoření nastává i tam, kde se nejedná o závislost na práci. K nepřiměřenému pracovnímu zatížení může dojít např. z ekonomických důvodů nebo v důsledku nepřiměřených nároků zaměstnavatele. Syndrom vyhoření a „závislost“ na práci mají mnoho společného. I k syndromu vyhoření dochází častěji v zaměstnáních, kde je pracovník v intenzivním kontaktu s druhými lidmi. Podobná jsou i zdravotní rizika a psychické obtíže, jako emoční vyčerpání, nespokojenost a poruchy komunikace. 

Je zde ale jeden podstatný rozdíl. V pokročilých stadiích syndromu vyhoření dochází k odcizení a pracovník často cítí ke své práci nechuť a odpor, což není pro „závislost“ na práci typické.

Prevence a svépomoc

Podrobnější informace o léčbě „závislosti“ na práci viz Nešpor (1999). Prevence syndromu vyhoření a závislosti na práci se má mnoho společného s prevencí profesionálního stresu (např. Nešpor, 2016). Pro jedince závislého na práci bude vzhledem k zhoršenému sebeovládání obtížnější dále uvedené zásady uvést do praxe. Naproti tomu při psychoterapii syndromu vyhoření je poměrně snadné zmírnit příznaky vyčerpání. Obtížnější pomoci je dotyčnému se vrátit k původní práci. Návrat do práce nebude působit typickému jedinci „závislému“ na práci potíže.
Některé konkrétní možnosti
Plánování aktivního odpočinku: Ten je třeba považovat za stejně důležitý jako pracovní povinnosti.
Pracovní prostředí a nároky: Pracovní kultura na některých pracovištích není dobrá, dochází k soupeření a požadavky nadřízených jsou nerealistické. V tom případě je vhodný přechod na klidnější, byť méně placenou, práci. Zvládání pracovního stresu usnadňuje možnost se podílet na rozhodování, pestrost práce, jednosměnná práce, dobrá atmosféra a přijatelné prostředí. Výhodná je také blízkost pracoviště a bydliště.

Dovednosti týkající se vlastní práce: Důležité je zvládnutí potřebných dovedností, organizace času s rezervou pro nepředvídané situace a dobrá pracovní poloha. Schopnost dobře si sám sebe uvědomovat umožňuje včas reagovat na příznaky stresu, vyčerpání nebo známky zdravotního problému. 

Krátké přestávky a prvky relaxace: Např. po půlhodině práce vsedě je vhodné se zvednout a něco udělat, např. vyvětrat, protáhnout se, trochu uklidit. Zvýší se tak pracovní výkonnost a oddálí únava. Do pracovních aktivit, které nevyžadují soustředění, lze včlenit prvky relaxace, např. při čekání klidně dýchat do břicha. To není ale vhodné při řízení auta a činnostech vyžadujících naprostou pozornost.

Hranice odpovědnosti: Je třeba rozlišovat meze své odpovědnosti, nepřebírat odpovědnost za něco, co nelze ovlivnit. 
Dávat si realistické cíle: To vyžaduje dobrý odhad vlastních možností a náročnosti pracovních úkolů. 
Rozumný životní styl: Sem patří přiměřeně spát, snídat a pravidelně jíst, přijímat dost vody, relaxační techniky (nahrávky volně na www.drnespor.eu) atd. Stres mírní i nějaká forma duchovního života a humor, úsměv a smích.
Fyzická aktivita: Vhodná bývá např. jóga nebo chůze. Přiměřená tělesná aktivita projasňuje náladu a zlepšuje duševní výkonnost. 
Vyhýbat se zbytečnému stresu, např. dlouhé sledování televize je nevhodné, protože často vyvolává negativní emoce a stres.
Osobní život: Dobré vztahy v rodině a okolí zvyšují odolnost vůči stresu. Je prospěšné vést hranici mezi zaměstnáním a soukromím, např. vypínat večer telefon a nebrat si práci domů.
Prevence technostresu a informačního přetížení: Jedná se o rozsáhlou problematiku, která přesahuje rámec tohoto sdělení (např. Brivio a spol., 2018). Důležitá je např. informační gramotnost, tj. schopnost se rychle orientovat v množství informací, vybrat z nich ty podstatné a ignorovat informační balast.
Postupy zaměřené na to, jak zvládat bažení a zlepšit sebeovládání: Těch je řada, s ohledem na rozsah tohoto textu musíme odkázat na jiné prameny (např. Nešpor, 2018). Zde jen stručně zmíníme, že je vhodné omezovat vliv vnitřních a vnějších rizikových podnětů, pracovat s motivací, uklidnit se a využívat uvědomování a s ním související postupy.
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