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Promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy 
w Polsce 
Mental health promotion in the workplace 
- the state-of-the  art in Poland 

Streszczenie 
Artykuł rozpoczynają rozważania dotyczące specyfiki  wzajemnych relacji 

między pracą a zdrowiem psychicznym oraz analiza w oparciu o badania meta-
analityczne problemów zdrowia psychicznego występujących w różnych grupach 
zawodowych. Stanowi to podstawę do omówienia koncepcji promocji zdrowia 
w miejscu pracy w kontekście zdrowia psychicznego oraz przedstawienia reali-
zacji tej koncepcji na poziomie europejskim oraz krajowym, głównie w oparciu 
o działania badawcze i praktyczne realizowane w Krajowym Centrum Promocji 
Zdrowia w Miejscu Pracy w Instytucie Medycyny Pracy w Łodzi. Artykuł koń-
czy lista wyzwań - problemów dla rozwoju koncepcji promocji zdrowia psychicz-
nego w miejscu pracy w Polsce. 

Summary 
The paper begins with an analysis of  the specificity  of  interrelations between 

work and mental health, followed  by a review of  meta-analytic research into 
mental health problems in various occupational groups. On this background the 
concept of  mental health promotion in the workplace is discussed and its imple-
mentation in Poland and other European countries is outlined. The latter part is 
based mostly on the scientific  research and practical activities carried out by the 
National Centre for  Workplace Health Promotion at the Nofer  Institute of  Occu-
pational Medicine in Lodz. Finally, a list of  challenges is presented, showing the 
problems encountered in the development of  the concept of  workplace mental 
health promotion in Poland. 



Praca a zdrowie psychiczne 
Rozwój koncepcji 

Tradycyjne zainteresowania naukowe w obszarze relacji człowiek-praca-
zdrowie dotyczyły wpływu czynników fizykochemicznych  na występowanie 
chorób somatycznych i urazów w związku z wykonywaniem pracy, przebiega-
jącej zazwyczaj w dużych organizacjach formalnych.  Natomiast lata siedem-
dziesiąte minionego stulecia przyniosły powszechne rozszerzenie zaintereso-
wań w tym zakresie na problematykę zdrowia psychicznego, przy jednocze-
snym zwróceniu uwagi na czynniki psychospołeczne, które mogą mieć wpływ 
na stan zdrowia pracujących. Problematyka wpływu pracy i warunków jej 
wykonywania na zdrowie psychiczne stała się szybko tak istotna, że wielu 
badaczy uznało ją za jedno z podstawowych wyzwań współczesnej psychiatrii 
(np. Duhl i Hynes, 1985). I chociaż warunki pracy obejmują zarówno czynniki 
fizykochemiczne,  jak i psychospołeczne, to większość współczesnych badań 
koncentruje się już na wpływie tych drugich. 

Warto zwrócić uwagę na fakt,  że oddziaływanie czynników fizykoche-
micznych na zdrowie przebiega inaczej niż tych o charakterze psychospołecz-
nym. W przypadku pierwszych, szkodliwe skutki są specyficzne  dla danego 
czynnika, który zresztą często daje się dokładnie i obiektywnie zmierzyć. 
Mamy wiec zazwyczaj do czynienia z bezpośrednim oddziaływaniem. W przy-
padku drugich „szkodliwy dla zdrowia charakter zdeterminowany jest psycho-
logiczną oceną znaczenia, jakie dany czynnik ma dla jednostki [...] Rozpozna-
nie znaczenia danego elementu pracy prowadzi do powstania określonej 
emocji, która jest czynnikiem spustowym do powstania kolejnych zmian 
w organizmie mogących zakończyć się utratą zdrowia" (Dudek i wsp., 1999; 
s. 6). Ponadto rola czynników psychospołecznych nie ogranicza się do ich 
negatywnego wpływu - coraz większego znaczenia nabierają współcześnie 
badania dokumentujące związki pomiędzy stanem zdrowia a pozytywnymi 
emocjami wynikającymi z kontekstu pracy (np. Le Blanc i wsp., 2007). Praca 
- zarówno samo jej posiadanie, jak charakterystyka oraz warunki wykonywa-
nia - może być dla wielu osób źródłem samorozwoju, budowania tożsamości, 
doświadczania różnych form  satysfakcji,  dobrostanu, uzyskiwania wsparcia 
emocjonalnego i społecznego etc. 

Przegląd literatury wskazuje, iż nie wszystkie zagadnienia oraz problemy 
dotyczące relacji pracy i zdrowia psychicznego są w równym stopniu analizo-
wane. Dominujący jest wciąż paradygmat patogenetyczny - badający wpływ 
różnorodnych elementów pracy i jej środowiska na problemy i zaburzenia 
zdrowia psychicznego. Do tych najczęściej omawianych i eksplorowanych 



empirycznie należą: stres zawodowy, stres posttraumatyczny (Dudek, 2003), 
depresja, nadużywanie substancji psychoaktywnych (Dudek, 1998; Wilhelm 
i wsp., 2004). Zarówno we wcześniejszych badaniach, jak i teraz, jako podsta-
wowy barometr występowania w środowisku pracy zagrożeń zdrowia psychicz-
nego, traktowany jest zazwyczaj pierwszy z wymienionych problemów, czyli 
stres zawodowy. Inne problemy (np. nadużywanie substancji psychoaktyw-
nych), ale także choroby (np. nadciśnienie) traktowane są często jako skutki 
i konsekwencje stresu zawodowego'. 

Badacze zajmujący się wpływem pracy na zdrowie psychiczne przyjmują 
szereg modeli, które różnią się między sobą uwzględnionymi w nich właści-
wościami środowiska pracy. Większość tych modeli obejmuje nie tylko cechy 
pracy, ale i właściwości jednostki - wskazując na fakt,  iż trudno mówić 
0 psychospołecznych cechach środowiska pracy obiektywnie zagrażających 
zdrowiu. W sposób najbardziej wyraźny oba te komponenty uwzględnia mo-
del dopasowania osoba-środowisko {person-environment  fit  model)  zakładają-
cy, że napięcie pojawia się w przypadku braku dopasowania, wywołując 
reakcję stresową i uruchamiając mechanizmy adaptacyjne jednostki (Wilhelm 

i wsp., 2004). Warto też zwrócić uwagę na fakt,  iż w początkach zaintereso-
wania stresem zawodowym koncentrowano się na cechach jednostki, pośred-
nio oskarżając ją o wszelkie problemy dotyczące stresu zawodowego i radze-
nia sobie z nim. Obecne podejścia, przynajmniej w teorii, kładą duży nacisk 
na czynniki związane z organizacją środowiska pracy (np. style zarządzania) 
i na ewentualną ich zmianę w programach mających na celu prewencję bądź 
redukcję stresu zawodowego (Dudek, 1998; Munz i wsp., 2001). Pomimo tych 
teoretycznych przewartościowań, stopień wprowadzania takich zmian orga-
nizacyjnych w praktyce prewencji lub redukcji stresu zawodowego jest uwa-
żany za daleko niewystarczający. Rzadko też uwzględniane są oczekiwania 
pracowników związane z ich sposobami pojmowania stresu w pracy, które 
w wielu sytuacjach są odmienne od koncepcji profesjonalnych  (zob. Kinman 
i Jones, 2005). 

' Należy zwrócić tutaj uwagę na fakt,  iż wszelkie badania poszukujące związków o charak-
terze przyczynowo-skutkowym pomiędzy cechami pracy oraz jej środowiska a problemami zdro-
wia psychicznego, są bardzo trudne pod względem metodologicznym. Jest tak m.in. dlatego, iż 
etiologia wyżej zarysowanych problemów jest bardzo skomplikowana i oprócz czynników zwią-
zanych ze środowiskiem pracy obejmuje chociażby uwarunkowania związane z funkcjonowaniem 
pozazawodowym jednostki np. środowiskiem rodzinnym, czy też właściwościami osobistymi, jak 
cechy temperamentalne, czy osobowościowe. 



Specyfika  problemów zdrowia  psychicznego w poszczególnych  grupach 
zawodowych 

W wielu badaniach poszukuje się związków pomiędzy pracą w określonych 
zawodach a występowaniem różnego rodzaju problemów zdrowia psychiczne-
go2. Gdy idzie np. o podwyższone ryzyko depresji, wyniki metaanaliz wskazują 
na zawody prawnika, doradcy, nauczyciela i sekretarki. Przedstawiciele tych za-
wodów częściej zapadają na depresję w porównaniu z przedstawicielami innych 
profesji,  nawet kiedy w badaniach kontroluje się takie zmienne jak płeć czy wiek. 
Z kolei w zawodach medycznych (dotyczy to zarówno lekarzy, jak i personelu 
pomocniczego) w porównaniu z pozostałymi obserwuje się częstsze występowa-
nie zachowań suicydalnych. W grupie zawodów, w których częstotliwość zacho-
wań samobójczych jest relatywnie wyższa, pojawia się także profesja  pracowni-
ka socjalnego. Niektóre badania zaliczają tu także rolników, co tłumaczy się sporą 
izolacją społeczną i trudnościami ekonomicznymi (Wilhelm i wsp., 2004). Leka-
rze są też grupą, w której częściej pojawia się nadużywanie alkoholu i innych 
substancji psychoaktywnych, zarówno tych legalnych, jak i nielegalnych. Obok 
nich do tej grupy należą zawody związane z produkcją bądź handlem alkoholem 
oraz służby mundurowe. Badacze wskazują, iż przypadku wielu profesji  wytwa-
rza się swoista „subkultura picia", oparta o istnienie określonych przekonań nor-
matywnych i wzorów behawioralnych dotyczących picia alkoholu. W zawodach 
medycznych częste jest także nieuzasadnione terapeutycznie korzystanie z róż-
nych leków, co oczywiście wynika z łatwej ich dostępności. W przypadku ratow-
ników medycznych oraz pracowników oddziałów intensywnej opieki medycz-
nej, którzy używają środków psychoaktywnych z największą częstotliwością, fakt 
ten tłumaczy się kontaktem z sytuacjami traumatycznymi, m.in. śmiercią pod-
opiecznych (Wilhelm i wsp., 2004). 

Są badania wskazujące, iż problemy z nadużywaniem alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych wiążą się nie tylko z określoną profesją,  ale także ty-
pem organizacji pracy. Przykładowo, większe ryzyko wystąpienia tych problemów 
dotyczy małych zakładów. Tłumaczy się to m.in. częstym brakiem odpowiedniej 
świadomości wśród właścicieli tych firm  oraz niedostatkiem środków i pomysłów 
na odpowiednie zarządzanie, bądź na programy promocji zdrowia, w szczególno-
ści dotyczące stresu zawodowego, który jest jedną z przyczyn sięgania po alkohol 
(Patterson i wsp., 2005). W tym kontekście wspomnieć trzeba, że małe zakłady 
pracy stają się w Polsce miejscem zatrudnienia dla wciąż wzrastającej liczby osób. 

2 Należy zachować dużą ostrożność co do trafności  i wiarygodności tego typu analiz. Bada-
nia, które uwzględniono w porównaniu, dotyczą różnych krajów, gdzie praca i jej warunki w po-
szczególnych zawodach kształtują się odmiennie. Dodatkowo w każdym kraju praca w innych or-
ganizacjach, nawet w tym samym zawodzie, może wyglądać zupełnie inaczej. 



Generalnie w wynikach badań można zaobserwować, że problemy natury 
psychicznej częściej występują w grupie zawodów zwanych pomocowymi (hel-
ping proffesions)  lub profesjami  usług społecznych (human services). Do grupy 
tej, obok medyków, należą m.in. nauczyciele, pracownicy socjalni, doradcy itp. 
Dużej ilości danych na ten temat nie należy łączyć tylko ze szczególnym zainte-
resowaniem badaczy owymi grupami, ale raczej z charakterem obciążeń, których 
doświadczają osoby wykonujące zawody pomocowe (por. Pyżalski, 2005; 2007a). 
Do obciążeń tych należy zwłaszcza bliski kontakt interpersonalny, wykorzystu-
jący procesy zaangażowania i wymiany emocjonalnej (Sęk, 2000b, s. 99). Temu 
kontaktowi towarzyszy zwykle dysproporcja między dawaniem a braniem. Psy-
chologiczne gratyfikacje  wynikające z pełnienia ról zawodowych nie są w stanie 
zbilansować kosztów ponoszonych przez jednostkę zatrudnioną w zawodzie po-
mocowym (Sęk, 2000a). Dodatkowo, profesje  te (chociaż nie wyłącznie) należą 
do zawodów nazywanych pracą emocjonalną (emotion work,  emotional labour). 
Osoba wykonująca taką pracę musi kontrolować własne emocje i dopasowywać 
je do specyficznych  potrzeb odbiorcy (klienta). Taką sytuację oddaje definicja 
Morrisa i Feldmana, gdzie praca emocjonalna jest rozumiana jako „wysiłek, pla-
nowanie i kontrola potrzebna, aby okazywać wymagane przez organizację emo-
cje w kontaktach interpersonalnych" (Zapf,  2002; 238). Tego typu konieczność 
jest traktowana jako ryzyko wystąpienia problemów w obszarze zdrowia psychicz-
nego i poważny stresor zawodowy (Hargreaves, 2000). 

Spoglądając na powyższe kwestie w skali makrospołecznej, warto odnotować, 
że od kilkudziesięciu lat w Europie nie spada zatrudnienie w takich działach, jak: 
opieka lekarska, turystyka, szkolnictwo, pomoc społeczna i administracja publicz-
na. Stabilizacja zatrudnienia lub wzrost liczby miejsc pracy dokonuje się przede 
wszystkim w tych działach, w których szczególnie istotny jest kontakt między-
ludzki (Orczyk i Golinowska, 2003). Sytuacja ta nie pozostaje bez znaczenia, 
gdy rozważamy relację zdrowia psychicznego i pracy. 

Wpływ  zdrowia  psychicznego na pracę 

Warto jeszcze zwrócić uwagę na inny - odwrotny - typ relacji, łączących 
zdrowie psychiczne i pracę, czyli wpływ tego pierwszego na drugą. Przykłado-
wo, w badaniach dotyczących związków depresji z wykonywaniem pracy stwier-
dzono, że u osób z tym problemem pojawia się wyższa absencja, mniejsza pro-
duktywność oraz kłopoty przy podejmowaniu decyzji. Tego typu trudności poja-
wiające się w pracy mogą przenosić się na bezpieczeństwo innych (współpra-
cowników lub klientów) (Wilhelm i wsp., 2004). Coraz częściej zwraca się też 
uwagę na pozornie niegroźne zjawisko nieefektywnej  obecności w pracy (pre-
senteeism), w dużej mierze wynikające z problemów psychicznych doświadcza-



nych przez pracowników (Hemp, 2005), które generuje coraz wyższe koszty funk-
cjonowania firm.  Warto tutaj zauważyć, iż w niektórych krajach wykonuje się 
dokładne analizy ekonomiczne szacujące bezpośrednie i pośrednie koszty zwią-
zane z problemami zdrowia psychicznego występującymi u pracowników (por. 
Wilson i wsp., 2002). 

Znaczenie  globalnych  przemian w obszarze pracy 

Podsumowując powyższe uwagi trzeba jeszcze przywołać intensywne zmia-
ny w zakresie organizacji i funkcjonowania  pracy, zachodzące w skali globalnej. 
Dokument Światowej Organizacji Zdrowia wymienia tu m. in. następujące zja-
wiska: praca na odległość, powszechne wprowadzenie nowoczesnych technolo-
gii w wielu branżach, reorganizacje w firmach  oraz starzenie się siły roboczej 
(WHO, 2005). To także coraz wyraźniej zaznaczające się w Polsce, wraz z inten-
sywnym rozwojem gospodarczym, problemy dotyczące przepracowania, migra-
cji zarobkowych oraz adaptacji kulturowej w środowisku pracy. To również szer-
sze przemiany mentalne i potrzeby społeczno-ekonomiczne odnoszące się m.in. 
do zatrudnienia niepełnosprawnych (z których znaczna część posiada orzeczoną 
niepełnosprawność ze względu na problemy natury psychicznej), planów wydłu-
żania lat pracy kobiet, wzrastającej niepewności stabilnego zatrudnienia, koniecz-
ności kształcenia ustawicznego i wielu innych. 

Wszystkie zasygnalizowane wyżej kwestie, stanowiące z jednej strony po-
tencjał, a z drugiej stwarzające wielorakie ryzyka, są niewątpliwie ważnym wy-
zwaniem dla promocji zdrowia psychicznego w kontekście pracy 

Promocja zdrowia psychicznego w pracy - koncepcja 

Karta  Ottawska 

Promocję zdrowia często charakteryzuje się w oparciu o klasyczną definicję 
umieszczoną w Karcie Ottawskiej (1996). Określona tam została jako „proces 
umożliwiający ludziom przejmowanie coraz większej kontroli nad własnym zdro-
wiem i tym samym jego ulepszanie". Proces ten dotyczy samej jednostki, ale także 
środowiska (siedliska), w którym ona funkcjonuje  (siedliskiem takim może być 
oczywiście przedsiębiorstwo). Zdrowie pojęte było przy tym nie tyle w katego-
riach medycznych, ale głównie jako możliwość i zdolność ludzi do osiągania sa-
tysfakcji  z ich życia codziennego, do doskonalenia jego jakości. Brak poważnej 
choroby stał się zatem tylko jednym z czynników tak ujętego zdrowia. Drogą do 
jego umacniania (a nie tylko ochrony) miało być połączenie pięciu obszarów in-
terwencji: a) prozdrowotnej polityki realizowanej na różnych poziomach organi-



zacji systemu społecznego, b) tworzenia warunków sprzyjających zdrowiu we 
wszystkich środowiskach funkcjonowania  człowieka, zwłaszcza w różnych wy-
miarach środowiska społecznego, c) stymulowania i wzmacniania możliwości 
udziału jednostek i grup we wszelkich działaniach na rzecz ich zdrowia, d) roz-
wijania u ludzi indywidualnych kompetencji i umiejętności realizowania zacho-
wań służących dobremu zdrowiu, e) reorientacji działań instytucji opieki zdro-
wotnej w kierunku wspierania realizacji powyższych procesów (Słońska, 1994). 

Tak rozumianą promocję zdrowia ujmować można ogólnie, odnosząc ją do 
całej populacji albo - co najczęściej dzieje się w praktyce - wprowadzić w jakiś 
wyodrębniony kontekst, np. zbiorowości osób starszych, społeczności lokalnej, 
chorób układu krążenia, zdrowia jamy ustnej, żywienia, edukacji szkolnej, a tak-
że w kontekst zdrowia psychicznego oraz pracy zawodowej. W tym ostatnim 
można z kolei mówić o promocji zdrowia ogółu pracujących (strategia popula-
cyjna), jak też o promocji zdrowia w zakładzie lub miejscu pracy (strategia śro-
dowiskowa), czy wreszcie o zakładzie pracy promującym zdrowie (strategia sie-
dliskowa) (Puchalski, 2000; 2006). Jeszcze inna strategia może pojawić się wte-
dy, gdy działania adresowane są już nie do całej populacji pracujących, ale do 
jakichś jej specyficznych  i wyodrębnionych grup (np. nauczycieli, pracowników 
małych zakładów, samozatrudniających się) - jest to dopiero rodzący się kieru-
nek działań i w związku z tym wymaga dalszych prac nad koncepcją i meto-
dologią. 

Ewolucja koncepcji  promocji zdrowia  psychicznego w miejscu pracy w Polsce 

Teoretyczną refleksję  nad promocją zdrowia w kontekście pracy w Polsce 
zapoczątkował Gniazdowski (1997), definiując  ją jako „działania podejmowane 
wobec pracowników zakładu pracy, których ostatecznym celem jest umocnienie 
i rozwój ich zdrowia, realizowane głównie w sferze  prozdrowotnych przekształ-
ceń ich stylu życia (zachowań zdrowotnych) oraz w sferze  tych elementów naj-
szerzej rozumianego środowiska w zakładzie, które istotnie warunkują możliwo-
ści dokonania tego rodzaju zmian". Winnym miejscu (1998) pojęcie to określił 
jako „zespoły działań realizowane na rzecz i wspólnie z pracownikami zakładów 
pracy, które potencjalnie służą umacnianiu i rozwojowi ich zdrowia", przy czym 
autor skłonny był wyłączać z tego zakresu te działania, do których pracodawca 
jest zobligowany prawem. Jako główne zespoły działań promocyjnych wymie-
nił: 1) interwencje w sferze  zdrowotnych stylów życia pracowników, przede 
wszystkim realizowanych poza pracą, ale także w obszarze zachowań związa-
nych z wykonywaniem pracy, które mogą wpływać na zdrowie, m.in. dotyczące 
bezpieczeństwa oraz higieny pracy, 2) ponadnormatywne, tzn. niewymagane for-
malnie działania profilaktyki  medycznej, 3) interwencje w środowisku pracy, do-



skonalące je ponad minima określone normatywami higienicznymi, lub w obsza-
rze tych ważnych dla zdrowia czynników, których normatywy te jeszcze nie re-
gulują, np. dotyczących stresu, 4) interwencje w szeroko pojętym środowisku, 
ułatwiające pracownikom realizację prozdrowotnych stylów życia, podejmow-
ane w zakresie zależnym od zakładu pracy oraz dodatkowo 5) działania organi-
zacyjne, składające się na całość programu promocji zdrowia w przedsiębiorstwie. 

Porównując obie definicje,  wskazać można kierunki ewoluowania myślenia 
o promocji zdrowia w kontekście pracy. Po pierwsze, gdy mowa jest o zespołach 
działań, to akcentuje się ich procesualny, planowy i zorganizowany charakter. Po 
drugie, realizacja działań wspólnie z pracownikami oznacza, że stają się oni nie 
tyle obiektem oddziaływania ekspertów, co ich partnerami. Po trzecie, zdrowie 
przestaje być celem jedynym i ostatecznym - zakład pracy może promować 
zdrowie nie dla niego samego (w co często wierzą aktywiści tego ruchu), ale dla 
osiągnięcia również innych celów, ważnych dla przedsiębiorstwa działającego 
na rynku. Po czwarte, promowanie zdrowia nie ogranicza się już do kształtowa-
nia zachowań zdrowotnych i ich środowiskowych uwarunkowań, ale dotyczy 
także szerzej rozumianego środowiska pracy (zwłaszcza jego wymiarów psycho-
społecznych i organizacyjnych) bezpośrednio wpływających na zdrowie. Po 
piąte, w obszar promocji włączone zostały także działania tradycyjnie przynale-
żące do innych sfer,  jak profilaktyka  medyczna i bhp, jeśli wykraczają poza 
obligacje prawne, opierają się na „partycypacyjnej", „umożliwiającej" oraz 
„wspierającej" metodologii promocji zdrowia i zostają zintegrowane z pozosta-
łymi przedsięwzięciami prozdrowotnymi zorganizowanymi w danej firmie. 

Europejska  Sieć Promocji Zdrowia  w Miejscu  Pracy 

Wskazane przemiany są również wyrazem zmieniającego się myślenia o pro-
mocji zdrowia w kontekście globalnym. Mowa tu o systemowo-organizacyjnej 
koncepcji w podejściu siedliskowym (Grossmann i Scala, 1997), ukształtowanej 
w ogólnej promocji zdrowia i przenoszonej na grunt zakładów pracy oraz o spe-
cyficznej  dla nich koncepcji, związanej z Deklaracją Luksemburską, wyrażonej 
hasłem „zdrowy pracownik w zdrowej organizacji", rozwijanej w Europejskiej 
Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy. Inaczej mówiąc, nastąpiło przejście od 
pojęcia określonego jako „promocja zdrowia w miejscu pracy", gdzie firmy  trak-
towane były wyłącznie jak dogodny teren dla akcyjnego działania profesjonali-
stów od spraw zdrowia, kierujących się własnymi celami, do innego pojęcia, na-
zwanego „miejsce pracy promujące zdrowie". W tym drugim ujęciu podmiotem 
staje się zakład pracy, przedsiębiorstwo jako organizacja społeczna (w socjolo-
gicznym znaczeniu) - z jego zasobami ludzkimi i materialnymi, formalnymi  i nie-
formalnymi  strukturami, kulturą organizacyjną, systemami komunikacji i zarzą-



dzania, tradycjami, otoczeniem. Promocja zdrowia polega tu na wprowadzaniu 
zdrowia w logikę funkcjonowania  przedsiębiorstwa (tamże), w jego wartości, cele, 
kryteria wewnętrznych ocen, wzory zachowań, normy grupowe, kierunki rozwo-
ju personelu, politykę zarządzania, strukturę organizacyjną wizerunek publicz-
ny, relacje z otoczeniem itp. 

W powyższym znaczeniu miejsce pracy promujące zdrowie obejmuje pro-
ces tworzenia i realizowania na możliwie wielu poziomach organizacji społecz-
nej zakładu pracy (i w jego otoczeniu) zharmonizowanej polityki przekształceń 
materialnych, organizacyjnych, kulturowych i mentalnych, umożliwiających i uła-
twiających jednostkom, grupom i sformalizowanym  strukturom diagnozowanie 
i ocenianie sytuacji zdrowotnej, uzgadnianie i podejmowanie decyzji, inicjatyw 
i działań pozytywnie wpływających na zdrowie oraz stymulujących, wspierają-
cych i wzmacniających ich aktywność na rzecz ochrony, umocnienia i rozwoju 
zdrowia, a jednocześnie sprzyjających osiąganiu podstawowych wartości i ce-
lów przedsiębiorstwa (Puchalski, 2000). Taka koncepcja jest oczywiście ujęciem 
idealnym, rozwijanym w pracach naukowych i popularyzowanym w strukturach 
Ogólnopolskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy. I chociaż modelowe 
koncepcje bardzo rzadko są realizowane w praktyce, to są przydatne do analizy 
jakości działań z zakresu promocji zdrowia. Znajduje to zresztą odzwierciedle-
nie w narzędziach do oceny jakości w tej dziedzinie, które są konstruowane za-
równo na poziomie europejskim, jak i w Polsce (BKK, 1999ab; Korzeniowska 
i Puchalski, 2002). 

Od  idei  do  praktyki 

W praktyce naszego kraju, bo różne państwa posiadają tu własną specyfikę 
(Korzeniowska i Puchalski, 2006), pojmowanie promocji zdrowia związanej 
z pracą i rzeczywiste działania realizowane pod tym szyldem kształtują się m.in. 
pomiędzy: a) obligacjami prawnymi dotyczącymi ochrony zdrowia pracowników, 
nałożonymi na pracodawców, b) programami zdrowia publicznego (polityki zdro-
wotnej i profilaktyki  problemów zdrowotnych i chorób), adresowanymi do szer-
szej populacji lecz obejmującymi także pracujących, c) profilaktyką  realizowaną 
w przedsiębiorstwach i w ich otoczeniu przez jednostki służby medycyny pracy 
oraz inne uprawnione do badań profilaktycznych,  d) działalnością struktur oświaty 
zdrowotnej i higieny pracy w państwowej inspekcji sanitarnej, e) koncepcjami 
i działaniami pionu bezpieczeństwa i higieny pracy, f)  działaniami (często jesz-
cze w duchu socjalistycznej tradycji) wewnętrznych struktur gospodarowania za-
sobami ludzkimi w zakładach pracy, g) praktyką zarządzania i kierowania w po-
szczególnych organizacjach, h) sposobami myślenia o zdrowiu, jego ochronie 
i promocji w programach prozdrowotnych oferowanych  zakładom pracy przez róż-



ne podmioty na rynku usług, i) koncepcjami budowanymi, rozwijanymi i popula-
ryzowanymi przez koordynatora Ogólnopolskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miej-
scu Pracy oraz działaniami struktur tej sieci, a także j) koncepcjami wspierania 
zdrowia pracujących (np. humanizacji lub ochrony pracy, zarządzania ryzykiem 
lub determinantami zdrowia w miejscu pracy), tworzonymi w innych kręgach. 

Problemy definicyjne 

Jak więc będziemy rozumieć promocję zdrowia psychicznego w miejscu pra-
cy? Odpowiedź na to pytanie nie jest prosta i jej, nawet powierzchowne, nakre-
ślenie wykracza poza ramy tego artykułu. Wiąże się bowiem z potrzebą odróż-
nienia zdrowia psychicznego od ogólnie pojmowanego zdrowia oraz wyspecyfi-
kowania działań prowadzących do tego pierwszego. Teoretycznie rzecz ujmując, 
może to być promocja zdrowia skierowana nie tyle na choroby, co dolegliwości 
i problemy psychiczne występujące w pracy lub przez nią generowane (np. nara-
żenie na stres zawodowy3, agresję, mobbing, bullying) (por. Saunders i wsp., 2007) 
- co określane jest jako ujęcie „negatywne" albo, w innym ujęciu, skoncentro-
wana na budowaniu i wzmacnianiu komfortu  psychicznego pracowników, bądź 
inaczej pojętego ich psychicznego potencjału (np. kreatywności - niezwykle waż-
nej z punktu widzenia każdego podmiotu rynkowego) - ujęcie „pozytywne"4. 

Ale tak pojęte zdrowie psychiczne, nie będąc nawet celem działań, może sta-
wać się ich skutkiem (przykładowo, gdy program dotyczący aktywności fizycznej 
przynosi w sposób niezaplanowany efekty  w obszarze redukcji poziomu stresu, albo 
skierowany na poprawę fizycznych  warunków pracy podnosi dobrostan psychicz-
ny). Można nawet teoretycznie przyjąć, że wszelkie działania zgodne z przywo-
łaną modelową koncepcją promocji zdrowia („zakład pracy promujący zdrowie") 
będą jednocześnie służyć pozytywnie pojętemu zdrowiu psychicznemu, gdyż wy-
korzystują mechanizmy rozwijające podmiotowość pracowników oraz kreują trud-
ny do przetłumaczenia empowerment. W praktyce więc w wielu sytuacjach trudno 
jednoznacznie wyodrębnić promocję zdrowia psychicznego z całego konglomera-

3 Trzeba podkreślić, że prawidłowo przeprowadzone programy promocji zdrowia dotyczące 
stresu w miejscu pracy, szczególnie takie, które uwzględniają interwencję zarówno na poziomie 
indywidualnym, jak i na poziomie organizacji, potwierdziły swoją efektywność  w dobrze kontro-
lowanych badaniach (por. Cieślak, 2002; Munz i wsp., 2001). 

4 To drugie ujęcie może oczywiście mieć zastosowanie nawet wtedy, gdy obecność streso-
rów jest relatywnie niska (Munz i wsp., 2001). Warto zwrócić uwagę, iż w niektórych krajach, 
np. w Holandii, przepisy dotyczące warunków pracy przyjmują takie pozytywne podejście do zdro-
wia wskazując, że warunki pracy mają stwarzać możliwość utrzymania i poprawy zdrowia fizycz-
nego i psychicznego oraz podwyższenia dobrostanu funkcjonowania  pracownika (Schaufeli  i Pom-
pier, 2001). 



tu oddziaływań rozumianych jako promocja zdrowia w miejscu pracy. W związku 
z tym, i w szerszym kontekście rozwoju współczesnych koncepcji zdrowia, nie warto 
wprowadzać silnie zaznaczonej dychotomii oddzielającej promocję zdrowia psy-
chicznego od promocji zdrowia w ogóle. Lepiej chyba analizować, na ile działania 
realizowane w praktyce przyczyniają się, niezależnie od ich głównego celu, do 
wzmacniania potencjałów zdrowia psychicznego pracowników. Jest bowiem moż-
liwa też taka sytuacja, że działania celowo zorientowane na zdrowie (nawet psy-
chiczne), poprzez niewłaściwe sposoby ich realizacji prowadzić będą do osłabienia 
owych potencjałów, a nawet do powstawania problemów psychicznych (np. presji, 
mobbingu). Tak więc pytanie o promocję zdrowia psychicznego (które działania 
zaliczyć do tego obszaru?) można potraktować nie tyle (lub nie tylko) jako pytanie 
o „psychiczny" cel lub przedmiot owych działań, ale przede wszystkim o ich sku-
tek. A skutek ten jest pochodną ich jakości - rozpatrywanej w odniesieniu do teore-
tycznych założeń koncepcji promocji zdrowia w pracy. 

Promocja zdrowia w miejscu pracy w Polsce - praktyka 
Krajowe doświadczenia w zakresie promocji zdrowia psychicznego w pracy 

zostaną tu opisane skrótowo w kilku wymiarach. Po pierwsze, będą to wybrane 
działania Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy (KCPZwMP), 
zlokalizowanego w Instytucie Medycyny Pracy (IMP) w Łodzi. Centrum zajmu-
je się popularyzowaniem idei promocji zdrowia pracujących, tworzeniem know-
-how w tej dziedzinie, konsultowaniem projektów prozdrowotnych wdrażanych 
w przedsiębiorstwach oraz koordynacją działań Ogólnopolskiej Sieci Promocji 
Zdrowia w Miejscu Pracy. Przywołane zostaną przykłady konkretnych progra-
mów promocji zdrowia psychicznego, realizowanych przez struktury Sieci w ostat-
nich latach oraz wybrane narzędzia diagnozy problemów związanych ze zdro-
wiem psychicznym w miejscu pracy, użyteczne w programach jego promocji. 
Na koniec opisane będą wybrane wyniki badań zrealizowanych przez KCPZwMP 
w okresie od 1998 do 2006 roku w losowych próbach średnich i dużych zakła-
dów pracy (w ostatnim badaniu próba reprezentatywna), a dotyczących zaanga-
żowania polskich firm  w działania z obszaru promocji zdrowia. 

Działania Krajowego  Centrum  Promocji Zdrowia  w Miejscu  Pracy i ośrodków 
wojewódzkich 

W działalności KCPZwMP i Sieci problematyka promocji zdrowia psychicz-
nego pojawiła się od początku działalności, czyli w drugiej połowie lat 90. W ra-
mach szkoleń przygotowywano liderów Sieci do inicjowania programów o tej 
tematyce i wspierania pracodawców w ich organizowaniu. Służył temu celowi 



m.in. poradnik wydany w 1998 r. w serii: „Jak promować zdrowie w miejscu pra-
cy", omawiający program radzenia sobie ze stresem. Na potrzebę rozwiązywania 
problemu stresu wskazywały też kolejne informatory  dla pracodawców i mene-
dżerów, wydawane w latach 2000 i 2006. 

Cykliczne analizy działalności terenowych ogniw Sieci (czyli Wojewódzkich 
Ośrodków Medycyny Pracy), prowadzone w latach 2003, 2005 i 2007, wykazują, 
że różnego typu projekty związane z promocją zdrowia psychicznego są na bieżą-
co wdrażane przez wiele z nich. Przykładowo, diagnoza potrzeb przedsiębiorstw 
w zakresie promocji zdrowia przeprowadzona w 2005 roku przez WOMP w Toru-
niu wykazała, że ograniczanie stresu w pracy, obok minimalizowania skutków ha-
łasu i zapobiegania dolegliwościom narządu ruchu, były najczęściej postulowany-
mi działaniami w tym obszarze. W związku z tym liderzy Sieci przeprowadzili przed-
sięwzięcia dotyczące stresu w kilku tamtejszych zakładach pracy. W Kielcach obok 
programu „Radzenia sobie w trudnych sytuacjach" realizowano też projekty „Ogra-
niczenia spożycia i zmniejszenia szkód zdrowotnych spowodowanych alkoholem" 
oraz „Ograniczenia szkód zdrowotnych związanych z uzależnieniem od substancji 
psychoaktywnych". Ośrodek w Płocku w jednym z tamtejszych przedsiębiorstw 
prowadził program „Wczesna prewencja choroby wieńcowej osób narażonych na 
stres zawodowy", a WOMP w Gdańsku działania związane z profilaktyką  wypale-
nia zawodowego u pracowników ochrony zdrowia. Projekty antystresowe realizo-
wały również WOMP-y w Bydgoszczy, Rzeszowie, Katowicach i Szczecinie. 

W 2007 roku działania dotyczące stresu w miejscu pracy prowadził WOMP 
w Rzeszowie. Tamtejszy projekt „Pracujemy bez stresu" objął dwa duże zakłady 
pracy, a w jego ramach prowadzone były zarówno szkolenia pogłębiające wie-
dzę pracowników o istocie tego zjawiska i jego przyczynach, jak i warsztaty ra-
dzenia sobie ze stresem. Firmy objęte projektem wprowadzały też rozwiązania 
mające na celu lepsze dostosowanie swoich wymagań do możliwości personelu. 
Z kolei Małopolski Ośrodek Medycyny Pracy realizował dla czterech zakładów 
projekt „Stres w miejscu pracy", obejmujący działania edukacyjne oraz warszta-
ty radzenia sobie ze stresem. WOMP w Lublinie wdrażał w zakładach program 
zapobiegania chorobom generowanym przez stres, w Kielcach program radzenia 
sobie ze stresem przeznaczony dla własnych pracowników, a w Gorzowie Wiel-
kopolskim szkolenia dotyczące skutków stresu zawodowego, przeznaczone dla 
lekarzy i pielęgniarek z podstawowych jednostek medycyny pracy5. 

Przykładem działań skierowanych do przedstawicieli profesji  pomocowej jest 
program zrealizowany w 2006 roku przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

5 Oprócz tego typu działań w przedsiębiorstwach realizowane są również inne przedsięwzię-
cia dotyczące problematyki zdrowia psychicznego, które oferowane  są przez różnorodne podmio-
ty funkcjonujące  na rynku usług medycznych czy psychologicznych. 



w Łodzi. Przy jego planowaniu pracownicy socjalni poddali się diagnozie Kwe-
stionariuszem Obciążeń Zawodowych Pracownika Socjalnego oraz przeprowa-
dzone zostały jakościowe analizy sytuacji określanych jako szczególnie trudne 
w pracy z klientami. Na podstawie wyników tych badań przygotowano program 
trzydniowego szkolenia, w którym uczestniczył personel zebrany w kilkunasto-
osobowych grupach. Pierwszego dnia odbyły się zajęcia z psychologiem klinicz-
nym, dotyczące własnych kompetencji oraz metod pracy z klientami przejawia-
jącymi różnego typu zaburzenia psychiczne. Zajęcia drugiego dnia dotyczyły stresu 
i wypalenia zawodowego, a koncentrowano się na autodiagnozie w kontekście 
właściwości osobistych uczestników. Warsztat dotyczył także radzenia sobie ze 
zjawiskiem stresu i wypalenia zarówno na poziomie jednostkowym, jak i spo-
łeczno-organizacyjnym. Trzeciego dnia uczestnicy wybierali zajęcia z instrukto-
rami jogi lub tańca. Po skończonym cyklu diagnozowano poziom satysfakcji  oraz 
proszono uczestników o ocenę przydatności programu (Pyżalski, 2007b). 

Narzędzia diagnozy 
Dużym problemem w konstruowaniu programów zdrowia psychicznego 

w pracy jest niedostatek narzędzi diagnostycznych z tego zakresu. Spośród ist-
niejących przydatnym może tu być m.in. skonstruowany w IMP w Łodzi (w Za-
kładzie Psychologii Pracy) Kwestionariusz do Oceny Cech Pracy (wykorzystany 
przez Państwową Inspekcję Pracy w programie prewencji stresu) oraz Kwestio-
nariusz do Subiektywnej Oceny Pracy. Oba narzędzia są użyteczne także w ewa-
luacji programów prewencji stresu zawodowego (Dudek i in., 2005). Przywołać 
warto także Kwestionariusz Psychospołeczne Warunki Pracy (PWP), przygoto-
wany w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy, który jest rzetelnym i trafnym  na-
rzędziem umożliwiającym ocenę wymagań, zakresu kontroli, wsparcia społecz-
nego i dobrostanu pracowników. Pozwala też na określenie ich potrzeb dotyczą-
cych zmian w środowisku pracy. Autorzy wskazują na możliwości jego zastoso-
wania zarówno w celach diagnostycznych, jak i przy implementacji programów 
przeciwdziałania stresowi w miejscu pracy (Widerszal-Bazyl i Cieślak, 2000). 
Można również korzystać z narzędzi pozwalających określić poziom odczuwania 
obciążeń psychospołecznych w konkretnych grupach zawodowych. Przykładem 
jest tu Kwestionariusz Obciążeń Zawodowych Pedagoga (KOZP), który mierzy 
obciążenia wynikające z organizacji pracy, sytuacji konfliktowych  i braku sensu 
pracy u nauczycieli (Pyżalski i Plichta, 2007). 

W KCPZwMP skonstruowano też kwestionariusze do badań populacyjnych, 
dotyczących m.in. diagnozy problemów społeczno-organizacyjnych wynikających 
z palenia tytoniu, oceny jakości kultury organizacyjnej przedsiębiorstw w aspek-
cie promocji zdrowia, czy stanu i jakości działań wdrażanych w tej sferze. 



Wyniki  badań  dotyczących  promocji zdrowia  w miejscu pracy 

Ilościowa diagnoza stanu wdrożeń promocji zdrowia psychicznego w zakła-
dach pracy w Polsce - w wyżej zarysowanym jej znaczeniu - nie jest łatwa. Cho-
ciaż są gromadzone systematycznie populacyjne dane o działaniach związanych 
ze zdrowiem, to nie ma wystarczających informacji  pozwalających precyzyjnie 
dokonać oceny jakości tych działań (a zatem określić, na ile służą one zdrowiu 
psychicznemu pracowników). Zakłady pracy nie są praktycznie zainteresowane 
prowadzeniem takiej oceny. Przykładowo, w reprezentacji przedsiębiorstw bada-
nych w 2006 r. ponad 80% nie miało żadnych danych na temat zjawiska palenia 
tytoniu przez pracowników, a tylko 5% oceniało jego skutki dla zakładu pracy. 
Ponadto, jak pokazały wcześniejsze badania, metody wdrażania działań prozdro-
wotnych w zdecydowanej większości firm  dalekie były od poszanowania pod-
miotowości pracowników (Puchalski i Korzeniowska, 2003) 

Tym niemniej - przyjmując bardzo „liberalne" rozumienie promocji zdro-
wia w pracy, obejmujące wszystkie te działania na rzecz zdrowia pracowników, 
do których pracodawca nie jest zobligowany z mocy prawa - spójrzmy na ustale-
nia ukazujące obszary tematyczne owych działań (tabela 1). I chociaż w poszcze-
gólnych latach zastosowana była nieco odmienna metodologia zbierania danych 
(dobór próby, technika badawcza, konstrukcja pytań), pozwalają one na dokona-
nie ogólnego przeglądu o charakterze longitudinalnym (por. Puchalski i Korze-
niowska, 2002). 

Komentując powyższe dane trzeba odnotować, że blisko co druga firma  po-
dejmująca którekolwiek spośród wyróżnionych działań przyznaje, że czyni to 
w sposób „akcyjny", „okazjonalny", nieusystematyzowany, bez zaplanowania 
celów i metod działania6. 

Z punktu widzenia promocji zdrowia psychicznego - ujętej tylko od strony 
przedmiotu działań, a nie ich jakości oraz skutków - warto zwrócić uwagę przede 
wszystkim na dane dotyczące stresu w pracy, a także problemów uzależnień, dba-
łości o estetykę i wygodę pomieszczeń socjalnych oraz edukacji zdrowotnej. 

Problem stresu w pracy rozwiązywany bywa zazwyczaj, ogólnie mówiąc, na 
dwa sposoby: poprzez uczenie personelu, jak sobie radzić w sytuacji stresu, oraz 
poprzez zmiany w szeroko pojętym środowisku pracy (zwłaszcza społeczno-or-
ganizacyjnym), generującym stres. Warto zwrócić uwagę, że w minionym roku 
prawie 'A przedsiębiorstw deklarowała, że uczy swoich pracowników (brak da-
nych, czy są to treningi organizowane tylko dla kadry, czy innych grup) umiejęt-
ności radzenia sobie ze stresem, i jest to zdecydowanie najwyższy odsetek na 
przestrzeni minionych ośmiu lat. Trudno jednak wnioskować, czy jest to wyraz 

6 Obiektywna ocena ich jakości wypadłaby z całą pewnością zdecydowanie gorzej. 



Tabela 1. Odsetki średnich i dużych zakładów pracy realizujących określone treści 
ponadobligatoryjnych działań prozdrowotnych, w latach 1998 (N=147), 2000 
(N=723), 2001 (N=209) i 2006 (N=611) 

Treść działań/rok 1998 2000 2001 2006 

Dbałość o estetykę i wygodę pomieszczeń socjalnych 
znacząco wybiegająca ponad bieżące remonty 77 49 45 53 

Szczepienia ochronne, gł. przeciw grypie i WZW 31 47 46 47 
Rozwiązywanie problemu palenia tytoniu 78 45 33 -

Badania profilaktyczne  nieujęte wśród wstępnych 
i okresowych 48 43 44 31 

Organizowanie zajęć sportowych dla pracowników 36 42 41 41 

Prozdrowotne modyfikacje  stanowisk pracy 
wykraczające poza przepisy bhp 39 31 34 36 

Edukacja zdrowotna niezwiązana z bhp 41 27 16 12 
Usługi lecznicze lub rehabilitacyjne fundowane 
przez firmę 53 25 24 25 

Szkolenia dotyczące radzenia sobie ze stresem 14 13 6 23 
Pomoc osobom nadużywającym alkohol 14 12 7 9 
Zmiany w organizacji i zarządzaniu, by praca była 
mniej stresująca - - - 27 

Upowszechnianie zdrowego odżywiania 
(np. prezentacje kulinarne, edukacja, zmiany w menu 
stołówek i bufetów) 

- - - 7 

Inne działania 12 4 1 11 

Żadne z powyższych działań 7 14 15 12 

Źródło: opracowanie własne. 

rosnącego w stosunku do minionych lat zainteresowania problemem, czy tylko 
incydentalny wynik. Jeszcze więcej firm  deklaruje działania skierowane na stre-
sogenne środowisko pracy (ten typ działań nie był badany we wcześniejszych 
sondażach). Mówiąc o inicjatywach dotyczących stresu zaznaczyć też warto, że 
ich rozpowszechnienie w relacji do innych działań podejmowanych w badanych 
firmach  nie wygląda najlepiej (dopiero siódma pozycja). 

Najpopularniejsze działania dotyczą natomiast troski o estetykę i wygodę 
pomieszczeń socjalnych, co czyni zazwyczaj co druga firma.  Można mieć przy 
tym nadzieję, że troska ta uwzględnia oczekiwania i preferencje  personelu. Na 
prawie przeciwległym biegunie ulokowały się przedsiębiorstwa oferujące  pra-
cownikom edukację zdrowotną, przy czym wskazać trzeba postępujący system-
atycznie spadek liczby takich przedsiębiorstw. Mniej firm  na przestrzeni minio-
nych ośmiu lat zajmowało się tylko pomocą dla osób nadużywających alkohol. 



Natomiast dość popularny był problem uzależnienia od palenia tytoniu (jest to 
jednak osobne zagadnienie, wymagające szerszego omówienia, przedstawione 
szczegółowo w innym miejscu - Puchalski i Korzeniowska, 2001). 

Wyzwania dla promocji zdrowia psychicznego w Polsce 
Uwzględniając powyższe informacje,  można sformułować  następujące wy-

zwania stojące przed wdrażaniem koncepcji promocji zdrowia psychicznego w na-
szym kraju: 

1. Konieczne wydaje się zaktywizowanie środowisk i instytucji naukowych 
zajmujących się promocją zdrowia pracujących w obszarze działań lobbingo-
wych, marketingowych i edukacyjnych. Ich celem powinien stać się wzrost 
świadomości partnerów społecznych związanych ze zdrowiem w pracy (w szcze-
gólności pracodawców, przedstawicieli mediów i administracji, instytucji ubez-
pieczeniowych oraz podmiotów profesjonalnie  zajmujących się ochroną zdrowia 
pracujących) co do znaczenia czynników psychospołecznych (zagrożeń i poten-
cjałów) - zarówno w kontekście zdrowia pracowników, jak i jakości wykonywa-
nej przez nich pracy (co przekłada się na efektywność  funkcjonowania  przedsię-
biorstw i potencjał ekonomiczny państwa). Dotyczy to również zdrowia pracują-
cych w sferze  budżetowej (m.in. profesji  pomocowych) oraz w małych firmach 
(lub nieposiadających statusu pracownika). 

2. Szczególnie istotnym problemem wdrożeniowym jest niska jakość progra-
mów promocji zdrowia realizowanych w zakładach pracy. Konieczne wydaje się 
zatem upowszechnienie (wśród pracodawców i menadżerów HR oraz profesji 
związanych ze zdrowiem pracujących) samej idei ewaluacji takich programów 
oraz zainteresowanie tych osób i zmotywowanie ich do prowadzenia oceny jako-
ści i wielorakich efektów  podejmowanych działań prozdrowotnych. Pomóc 
w tym może popularyzacja przykładów dobrej praktyki (postulat prowadzenia rze-
telnych analiz tego typu działań), udostępnienie standaryzowanych narzędzi dia-
gnostyczno-ewaluacyjnych (postulat doskonalenia tych narzędzi pod kątem utyli-
tarnych potrzeb programów interwencyjnych) oraz know-how  budowania i wdra-
żania projektów promocji zdrowia psychicznego w organizacjach pracy i dla spe-
cyficznych  grup pracowniczych. Mówiąc o jakości, warto mieć na uwadze także 
promocję zdrowia w szerszym znaczeniu, by była ona prowadzona w oparciu 
o podstawowe zasady zawarte w jej koncepcji (m.in. partycypację pracowników), 
których poszanowanie przekłada się na stan zdrowia psychicznego personelu firm. 

3. Wzorem innych krajów niezbędny wydaje się rozwój aktywności nauko-
wo-badawczej w dziedzinach związanych z analizami społeczno-ekonomicznymi, 
dotyczącymi zwłaszcza różnego typu strat i zysków związanych ze stresem za-
wodowym oraz innymi czynnikami psychospołecznymi w środowisku pracy. Dane 



tego typu mogą stanowić poważny argument aktywizujący opinię publiczną oraz 
liderów politycznych i zachęcający pracodawców do podejmowania działań z za-
kresu promocji zdrowia psychicznego. 

4. Realizacja powyższych postulatów na szczeblu makrospołecznym oraz 
wdrażanie programów promocji zdrowia psychicznego w poszczególnych orga-
nizacjach powinna odbywać się w oparciu o partnerską, interdyscyplinarną i in-
tersektorową współpracę podmiotów. Podejście to okazało się efektywne  w wie-
lu obszarach aktywności na rzecz promocji zdrowia w miejscu pracy, bez wzglę-
du na realizowany zakres działań (Hamalainen i wsp., 2007). 
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