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METODY OCENY SKUTECZNOŚCI INTERWENCJI 
Z ZAKRESU PSYCHOLOGII ZDROWIA 
ZAWODOWEGO W ORGANIZACJI

Streszczenie: Celem niniejszego artykułu jest przedstawienie kilku propozycji oceniania sku-
teczności coraz częściej wdrażanych programów redukujących stres, promujących zdrowie 
zawodowe oraz równowagę praca-życie. Propozycje te ograniczają się do sposobów oceny 
procesu wdrożenia oraz jego efektów. Ocena procesu implementacji to ocena planowania, or-
ganizowania oraz monitorowania programu. W celu oceny efektów wdrożenia przedstawiono 
czynniki najczęściej stosowane w  opisywanych w  literaturze procesach implementacji. Są 
to wskaźniki psychologiczne (np. zmiana postawy lub modelu umysłowego) oraz wskaźniki 
ekonomiczne (np. poziom absencji czy wypadkowości w pracy). Należy jednak pamiętać, że 
skuteczność danej interwencji uzależniona jest od wielu czynników, znajdujących się w obrę-
bie organizacji i poza nią, które także muszą być kontrolowane w procesie oceny skuteczności 
wdrożenia. Narzędzia i metody przedstawione w artykule mogą być wykorzystane zarówno 
przez badaczy naukowych, jak i przez praktyków zarządzania. 

Słowa kluczowe: psychologia zdrowia zawodowego, stres, interwencja, ocena, skuteczność.

DOI: 10.15611/pn.2014.350.24

1.	Wstęp

Ocena skuteczności interwencji z zakresu zdrowia zawodowego jest od ponad 30 lat 
tematem dyskusji badaczy z dziedziny psychologii organizacji, zarządzania kapita-
łem ludzkim, ekonomistów, a nawet polityków. W literaturze przedmiotu tematyka 
ta podejmowana bywa dość często. Jednocześnie trudno znaleźć zgodność i precy-
zyjność w definiowaniu, czym jest interwencja oraz jej skuteczność. Już sam pod-
miot badań, czyli zdrowie zawodowe, określany jest inaczej przez autorów przyj-
mujących perspektywę patologii i  zaburzeń, a  inaczej przez tych badaczy, którzy 
preferują podejście salutogeniczne. Ze względu na fakt, iż przedsiębiorstwa polskie 
w niewielkim stopniu zajmują się interwencjami tego typu, a jeśli już, to głównie 
z powodu obserwowanych trudności wśród pracowników, zawarte w artykule pro-
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pozycje oceny skuteczności dotyczą interwencji mających na celu poprawę zdrowia 
zawodowego. Niniejsze opracowanie przedstawia sposoby oceny procesu i efektu 
wdrożenia działań mających na celu redukcję negatywnych zjawisk psychologicz-
nych w organizacji. Zaprezentowano również narzędzia, które można wykorzystać 
w procesie oceniania interwencji. 

2.	Obszar badań psychologii zdrowia zawodowego

Psychologia zdrowia zawodowego jest jedną z gałęzi psychologii. Jej głównym za-
interesowaniem są warunki, jakie środowisko pracy wywiera na zdrowie i dobro-
stan jednostki. Dlatego badania podejmowane w ramach tej subdyscypliny wiążą się 
z tematyką zarządzania kapitałem ludzkim oraz z bezpieczeństwem i higieną pracy. 
Główne tematy podejmowane w ramach PZZ to (na podstawie: [Bauer, Jenny 2012; 
Piotrowski 2013]):
•	 równowaga praca-życie,
•	 stres zawodowy i zarządzanie stresem,
•	 zdrowie fizyczne i psychiczne pracownika,
•	 programy promocji zdrowia,
•	 wypalenie zawodowe,
•	 przemoc, mobbing i molestowanie w pracy,
•	 bezpieczeństwo pracy,
•	 sposoby i metody pomiaru efektywności pracy pracownika,
•	 zaangażowanie i satysfakcja pracownika,
•	 współpraca w zespołach pracowniczych.

Działania podejmowane w ramach tych zagadnień są skuteczne jedynie, gdy sta-
nowią element strategii personalnej i są zaplanowane jako długofalowe i powtarzalne. 

3.	Rodzaje interwencji

W literaturze przedmiotu można znaleźć wiele sposobów klasyfikacji działań zwią-
zanych z poprawą zdrowia zawodowego. Działania te określa się mianem progra-
mów redukcji stresu (stress management interventions), interwencji związanych ze 
zdrowiem zawodowym (interventions in occupational health), programów skoncen-
trowanych na dążeniu do równowagi między pracą a życiem prywatnym (work-life 
balance initiatives). Niezależnie od nazwy, działania takie definiuje się jako oparte 
na teorii naukowej oraz finansowane przez pracodawcę akcje, których celem jest 
zrównoważenie wymagań związanych z pracą, poprawa zdrowia zawodowego i do-
brostanu pracownika [Cascio 2001; Nielsen i  in. 2010b; Zaleski, Mesjasz 2001], 
a  także poprawa wyników ekonomicznych organizacji poprzez podnoszenie efek-
tywności kapitału ludzkiego [Sinclair i  in. 2010; Ten Brummelhuis, van de Lippe 
2010].



274	 Dorota Molek-Winiarska

Ze względu na cel działania można mówić o trojakim podziale interwencji [Cox 
i in. 2006; Dalgren, Gard 2009; Richardson, Rothstein 2008; Sinclair i in. 2010]:
•	 Pierwszego stopnia (primary) – koncentracja na diagnozowaniu i eliminowaniu 

bądź redukowaniu źródeł i kosztów patologii w organizacji.
•	 Drugiego stopnia (secondary) – wspieranie pracowników w radzeniu sobie z ist-

niejącym stresem, promowanie praktyk prozdrowotnych, rozwijanie zasobów 
indywidualnych w zakresie działań salutogenicznych.

•	 Trzeciego stopnia (tertiary) – podejmowanie działań prowadzących do przy-
wrócenia zdrowia psychosomatycznego, pomoc psychologiczna lub medyczna 
w zmaganiu się ze skutkami stresu lub innych patologii w pracy. 
Interwencje można również podzielić na takie, które wdrażane są na poziomie 

organizacyjnym (organizational level interventions) oraz na poziomie jednostki (in-
dividual level interventions) [Cooper i in. 1996; Cox i in. 2006; Dalgren, Gard 2009; 
Dewe, O’Driscoll 2002; Graveling i in. 2008; Richardson, Rothstein 2008; Sinclair 
i in. 2010; van der Klink i in. 2001].

Pierwsze z  nich to strategie i  praktyki podejmowane przez przedsiębiorstwo 
w odpowiedzi na wymagania otoczenia i w celu zwiększania konkurencyjności or-
ganizacji [Sinclair i in. 2010]. Praktyki te, zazwyczaj długofalowe, będące częścią 
strategii personalnej, obejmują działania organizacyjne w zakresie poprawy ergono-
mii stanowisk pracy, systemowych rozwiązań dotyczących rozwoju pracowników 
czy też zmian w sposobie organizacji pracy. Interwencje takie zalicza się często do 
działań pierwszego stopnia. Organizacyjne programy redukcji stresu są wdrażane 
dużo rzadziej niż programy indywidualne. Przyczyną tego jest zazwyczaj praco-
chłonny i czasochłonny proces przygotowania, zorganizowania i wdrożenia takiego 
programu, a co za tym idzie – większy jego koszt [Cox i in. 2006; Dalgren, Gard 
2009; Molek-Winiarska 2010, 2013]. Niemniej jednak ich efekty w zakresie popra-
wy zdrowia zawodowego są znacznie większe i bardziej długotrwałe niż działania 
programów interwencji na poziomie jednostki. Skuteczność ich wiąże się nie tylko 
z  tym, że redukują źródła patologii, ale także są zazwyczaj lepiej przygotowane, 
a ich efekty prawidłowo monitorowane i porównywane z wymiernymi wskaźnikami 
opracowanymi na początku wdrożenia [Houtman 2007]. 

Programy na poziomie jednostki są ukierunkowane na poprawę dobrostanu pra-
cowników i zwiększenie możliwości radzenia sobie z presją w pracy [Bunce 1997]. 
Są dominującą grupą działań prozdrowotnych podejmowanych przez przedsiębior-
stwa. Powodem tego są korzyści wynikające z  ich stosowania. Można je szybko 
wprowadzić i ocenić ich skuteczność. Są również elastyczne i można je dostosować 
do potrzeb różnych pracowników, którzy mogą je wykorzystywać w pracy i poza nią 
[Cox i in. 2006; Dalgren, Gard 2009]. Dużo łatwiej wdrożyć program interwencyjny 
na poziomie jednostki, utrzymując odpowiedni standard jakości i metodologii wdro-
żenia, niż przy przedsięwzięciu implementowanym na poziomie organizacji [Hout-
man 2007]. Wydaje się jednak, iż jednym z najistotniejszych powodów sprzyjają-
cych zdecydowanie częstszym wdrożeniom programów redukcji stresu na poziomie 
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jednostki są znacznie niższe koszty wdrożenia i monitoringu. Interwencje tego typu 
zazwyczaj zalicza się do zmian drugiego i trzeciego stopnia.

4.	Ocena skuteczności interwencji

Ocena skuteczności interwencji pozwala udzielić odpowiedzi na pytanie, czy dana 
interwencja spowodowała realizację zamierzonych celów w  określonym zakresie 
poprawy funkcjonowania pracownika oraz celów związanych z  poprawą okre-
ślonych wskaźników ekonomicznych. Ocena skuteczności wdrożenia jest proble-
matyczna, gdyż interwencja taka wiąże się z wieloma zmiennymi oddziałującymi 
wewnątrz i w otoczeniu organizacji. Trudne, a wręcz niemożliwe jest ocenianie po-
szczególnych zmiennych w odosobnieniu i kontrola każdej zmiennej mającej wpływ 
na zmiany zachodzące w organizacji wskutek wdrożonego programu. 

Badanie efektywności i skuteczności interwencji stanowi obiekt badań i debat 
naukowych już od ponad 30 lat. Początkowo twierdzono, że nie sposób zbadać 
efektywności ze względu na brak odpowiedniej metodologii badawczej. Następnie 
twierdzono, że nie ma prostej odpowiedzi na pytanie, czy interwencja „zadziałała”, 
czy też nie [Taris i in. 2010]. Analizy licznych interwencji na poziomie indywidual-
nym i organizacyjnym nie pozwalały na określenie konkretnego zestawu zmiennych 
wpływających na ocenę skuteczności programu [Parkes, Sparkes 1998]. Kolejne 
analizy wielu wdrożeń pozwoliły na wysnucie następującej tezy: „Kombinacja pro-
gramów opartych na działaniach na poziomie organizacji i jednostki wydaje się być 
najskuteczniejsza” [Giga i in. 2003]. W dalszym ciągu jednak nie określono sposo-
bów badania skuteczności.

Niektórzy autorzy wskazują, że ocena interwencji jest możliwa jedynie przy po-
dejściu systemowym, zwanym przez nich konfiguracyjnym (configurational appro-
ach), w którym analizuje się „wydolność” organizacji i pracownika (organizational 
and individual capacity), wymagania pracy i zasoby organizacji oraz ich wpływ na 
zdrowie pracownika. To zaś prowadzi do oceny wyników uzyskiwanych przez orga-
nizację [Bauer, Jenny 2012; Briner 2012; Cox i in. 2007; Nielsen i in. 2010a; Noblet, 
LaMontagne 2009]. Skuteczność interwencji należy więc oceniać, biorąc pod uwa-
gę wiele zmiennych psychologicznych, ekonomicznych, społecznych, uchwyconych 
w odpowiednim przedziale czasowym. Muszą one być poddane analizie statystycz-
nej, aby określić zależności wpływu każdej z nich na zdrowie pracownika i wyniki 
organizacji. Wydaje się, że taka procedura oceny skuteczności jest niezwykle trudna 
dla wyrafinowanego badacza, nie mówiąc już o praktykach. Poszukując więc metod 
mniej złożonych, ale za to możliwych do wykorzystania przez praktyków zarządza-
nia, skupiono się na podejściu bardziej specyficznym, pozwalającym ocenić sku-
teczność wdrożenia poprzez ocenę procesu i efektu interwencji. Badacze zagadnie-
nia stosujący takie podejście zwracają uwagę na potrzebę oceny zarówno procesu, 
jak i efektu, istnieje bowiem coraz więcej dowodów na to, że to sposób wdrożenia, 



276	 Dorota Molek-Winiarska

a nie założone cele, ma największy wpływ na skuteczność i trwałość wdrożonych 
zmian [Cox i in. 2000; Nielsen i in. 2010a; Nielsen, Abildgaard 2013]. 

5.	Ocena procesu

Ocena procesu implementacji to przede wszystkim ocena planowania, organizowa-
nia oraz monitorowania programu. Skuteczność oznacza tutaj prawidłowe zapla-
nowanie i realizację wdrożenia. Ocenie powinny być poddane poszczególne etapy 
wdrożenia. W literaturze przedmiotu można znaleźć procedurę implementacji [Scha-
bracq i in. 2001]. Ponieważ jednak wdrożenie w polskich przedsiębiorstwach wy-
maga licznych modyfikacji owej procedury, autorka na podstawie badań własnych 
stworzyła model wdrożenia (rys. 1.), składający się z  siedmiu etapów1, z których 
każdy podlega ocenie poprzez odpowiedzi na pytania kontrolne.

Rys. 1. Graficzny model procedury wdrożenia 

Źródło: opracowanie własne. 

Pytania kontrolne, które można wykorzystać w ocenie poszczególnych etapów, 
prezentuje tabela 1.

1 Szczegółowy opis poszczególnych etapów można znaleźć w artykule D. Molek-Winiarskiej pt. 
Wdrożenie programów redukcji stresu, Przegląd Organizacji, nr 1/2013, s. 36-41.
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Tabela 1. Pytania kontrolne dla poszczególnych etapów wdrożenia

ETAP PYTANIA KONTROLNE
Etap 1 Czy dokonano wstępnej analizy powodów podjęcia decyzji o wdrożeniu?

Czy dokonano wyboru grupy pracowników, dla których będzie dedykowane 
wdrożenie? Dlaczego właśnie tych?
Czy dokonano wstępnej analizy źródeł i skutków stresu? 
Czy stworzono zarys zespołu wdrożeniowego?
Czy określono ogólne cele i kierunki wdrożenia?
Czy zbadano nastroje w organizacji i jej sytuację na rynku?
Czy istnieje gotowość do wdrożenia ze strony uczestników oraz wystarczający poziom 
wsparcia i akceptacji programu ze strony osób zarządzających organizacją?

Etap 2 Czy sformułowano główne cele wdrożenia oraz kryteria oceny ich realizacji?
Czy opisano zadania i obowiązki poszczególnych członków zespołu wdrożeniowego?
Czy przeprowadzono akcję informacyjną o programie i zbadano nastawienie 
pracowników do wdrożenia?
Czy dokonano analizy poszczególnych źródeł stresu oraz wstępnych propozycji ich 
redukcji?

Etap 3 Czy sformułowano szczegółowe cele wdrożenia wraz z kryteriami oceny ich 
realizacji?
Czy dokonano szczegółowego opisu stanowisk pracy uczestników wdrożenia?
Czy dokonano diagnozy psychologicznej źródeł, poziomu i skutków stresu wśród 
uczestników?
W jaki sposób zadbano o wysoki poziom zaangażowania uczestników programu?

Etap 4 Czy opracowano wyniki i wyciągnięto wnioski z diagnozy psychologicznej?
Czy zostały stworzone propozycje rozwiązań zaistniałych problemów na poziomie 
organizacyjnym lub jednostkowym?
Czy został opracowany harmonogram działań szczegółowych?
Czy ustalone propozycje zostały zaakceptowane przez zarządzających organizacją?
Czy zaprojektowano budżet wdrożenia?

Etap 5 Czy zostały opracowane szczegółowe procedury wdrożenia ustalonych rozwiązań?
Czy istnieje wystarczający poziom partycypacji i zaangażowania wśród osób 
odpowiedzialnych za wdrożenie w poszczególnych komórkach?

Etap 6 Czy dokonano analizy i oceny bieżących działań w zakresie pożądanych lub 
niepożądanych zmian?
Czy stworzono ośrodki odpowiedzialności za poszczególne działania?
Czy dokonano analizy komunikacji między członkami zespołu wdrażającego 
a osobami odpowiedzialnymi za wdrożenie w poszczególnych komórkach?

Etap 7 Czy dokonano oceny procesu wdrożenia i jego efektów – realizacji poszczególnych 
celów?
Czy zaprezentowano ostateczne wyniki uczestnikom oraz zarządzającym?
Czy stworzono ośrodki odpowiedzialności i procedury modyfikacji?
Czy dokonano oceny poziomu wiedzy uczestników programu?
Czy sporządzono procedury monitoringu programu?
Czy sporządzono kompletną dokumentację programu? 

Źródło: opracowanie własne.
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Pytania kontrolne są sposobem oceny procesu, pozwalają bowiem dowiedzieć 
się, czy interwencję dobrze zaplanowano i przeprowadzono. 

Nielsen i Abildgaard wskazują na cztery istotne czynniki oceny procesu, za-
strzegając jednak, że wymagają one wnikliwości badacza, czułości na ewentualne 
zmiany w czasie trwania działań interwencyjnych oraz umiejętności przewidywania 
długofalowego [Nielsen, Abildgaard 2013]. Czynniki podlegające ocenie to:

1. Uczestnicy (pracownicy będący odbiorcami programu, menedżerowie, za-
rząd) – formy i  stopień partycypacji w  planowaniu wdrożenia oraz ich poziom 
zaangażowania. Przykładem zasługującym na pozytywną ocenę jest uczestnictwo 
pracowników w kształtowaniu ostatecznego charakteru wprowadzanych zmian oraz 
konsultacje i doradztwo na każdym etapie wdrażania interwencji.

2. Modele umysłowe – sposoby myślenia, postawy, opinie o programie i pro-
cedurze wdrożenia. Ocena pozytywna, uzyskana dzięki ankietom lub wywiadom, 
oznacza, że uczestnicy mają poczucie, iż wdrażane programy są właśnie tym, czego 
im potrzeba, by uzyskać większą satysfakcję z pracy. Mają też możliwość systema-
tycznego wprowadzania w życie umiejętności nabytych w trakcie interwencji.

3. Kontekst organizacji – jej struktura, zmiany wewnątrz niej i w jej otoczeniu, 
strategia (szczególnie relacje między strategią a  planowaną interwencją), zmiany 
makroekonomiczne. Ocena tej zmiany wiąże się zazwyczaj z wprowadzeniem in-
terwencji pierwszego stopnia, np. dzięki spłaszczeniu struktury organizacyjnej zre-
dukowano stres związany z niejasnym komunikowaniem. Inny przykład może doty-
czyć wprowadzenia elastycznego czasu pracy, dzięki czemu zmniejszyła się liczba 
absencji i nastąpił wzrost efektywności wykonania zadań.

4. Planowanie i wdrożenie programu – sposób zaplanowania, uczestnicy zespołu 
wdrażającego, sposób komunikowania się, sposób oceny założonych celów, sposób 
wdrażania zaplanowanych działań. 

Proces wdrożenia jest skuteczny, gdy udało się zrealizować zaplanowane dzia-
łania w przewidzianym czasie i przy odpowiednim poziomie zaangażowania uczest-
ników oraz zarządzających. Aby jednak mówić o  skuteczności danej interwencji, 
należy także zbadać, czy doszło do określonych zmian w  organizacji na skutek 
wdrożenia. Należy więc ocenić efekty, jakie przyniósł program.

6.	Ocena efektów

Jedni autorzy uważają, że efektem interwencji jest lepsze zdrowie i samopoczucie 
pracowników [Nielsen i in. 2010b], inni za efekt uznają zmiany w sposobie działa-
nia pracownika w organizacji [Sinclair i in. 2010; Suchodolski 2012]. Skuteczność 
wdrożenia musi być oceniana przez pryzmat celów, jakie taka interwencja miała 
osiągnąć. Cele te mogą być zorientowane na jednostkę i zmiany w jej funkcjono-
waniu bądź też na organizację i polepszenie pewnych wskaźników ekonomicznych. 
Niezależnie od oczekiwanego efektu rekomenduje się, aby oceny skuteczności in-
terwencji dokonywać poprzez porównanie tego, jak było przed rozpoczęciem akcji, 
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z tym, jakie zmiany zostały zarejestrowane w odpowiednim czasie po zakończeniu 
akcji [Nielsen, Abildgaard 2013].

Według niektórych badaczy ocena efektów interwencji oznacza, że zaobserwo-
wano następujące zmiany [Kompier i in. 1998; Nielsen, Abildgaard 2013]:
•	 W postawach, wartościach i wiedzy – pracownicy oduczyli się starych sposobów 

myślenia i działania, a nauczyli nowych. Dotyczą one indywidualnej odpowie-
dzialności za przyjazne środowisko pracy, którą dotychczas przypisywali jedy-
nie przełożonym.

•	 W rozwoju indywidualnych zasobów – poprzez współuczestnictwo w tworzeniu 
programu pracownik rozwija poczucie skuteczności2, umiejętności współpracy 
w zespole.

•	 W procedurach – zmieniają się one ze względu na zmiany w postawach pra-
cowników. Istotne jest bowiem, aby pracownicy mogli zastosowane przez siebie 
nowe sposoby działania wkomponować w nowy system procedur w organizacji.

•	 W warunkach pracy.
•	 W zdrowiu i dobrostanie pracowników – na skutek redukcji źródeł stresu oraz 

wprowadzenia konkretnych praktyk promowania zdrowia fizycznego i mental-
nego. Zmiany te najczęściej bada się poprzez badania ankietowe, czasami także 
poprzez badania medyczne (pomiary kortyzolu, prolaktyny, testosteronu).

•	 W jakości i produktywności – poprzez wyniki badania stopy zwrotu z inwesty-
cji, redukcji absencji i fluktuacji, zmniejszenia liczby wypadków czy też kosz-
tów opieki medycznej.

•	 W poziomie bezpieczeństwa pracy i promowanych praktykach prozdrowotnych 
– interwencje mają bowiem stać się elementem strategii stałego monitorowania 
i polepszania zdrowia pracowników, a nie rozwiązywania bieżących problemów. 
Znaczna liczba badaczy, określając cele wdrożenia, używa pewnych wskaźni-

ków ekonomicznych, których zmiana jest oceniana jako efekt wdrożenia [Cascio 
2001; Cox i in. 2006; DeJoy i in. 2010; Houtman 2007; Milczarek i in. 2009; Mos-
sink 2002; Parkes, Sparkes 1998]. Należą do nich:
•	 wzrost produktywności,
•	 redukcja kosztów odszkodowań dla pracowników,
•	 redukcja kosztów zastępstw w przypadku absencji pracownika, 
•	 redukcja kosztów fluktuacji kadry związanych z rekrutacją i selekcją oraz ada-

ptacją pracownika do nowej pracy,
•	 redukcja kosztów wypadków w pracy (zniszczenia materiału, urządzenia),
•	 redukcja kosztów związanych z kradzieżami i innymi zachowaniami kontrpro-

duktywnymi jako efektem „rekompensaty” za stres,
•	 redukcja kosztów usług medycznych w przypadku refundowania ich przez or-

ganizację.

2 Cecha opisana przez A. Bandurę jako wiara we własne kompetencje, które pozwalają osobie 
osiągnąć założony wynik [Bandura 1992].
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Interwencję ocenia się jako skuteczną, gdy zaobserwowano wybrane spośród 
wyżej wymienionych wskaźników. W procesie planowania interwencji okre-
śla się poziom zadowalającej zmiany i okresy, w których będzie dokonywa-
ny pomiar tych wskaźników. Zazwyczaj pomiary takie dokonywane są przed 
rozpoczęciem interwencji, a następnie tuż po jej zakończeniu oraz trzy mie-
siące i sześć miesięcy później.

7.	Zakończenie

Przedstawione w artykule propozycje oceny programów mających na celu polep-
szenie kondycji psychicznej pracowników nie są uniwersalne. Znaczna liczba ba-
daczy wskazuje na potrzebę dopasowywania metod i kryteriów oceny skuteczności 
interwencji do organizacji [Cooper i in. 1996; Cox i in. 2006; Graveling i in. 2008; 
Nielsen, Abildgaard 2013]. W artykule ograniczono się jedynie do przedstawienia 
kilku metod pozwalających ocenić skuteczność wdrożenia poprzez ocenę procesu 
oraz efektów interwencji. Natomiast nie uwzględniono sposobów analizy szerszej 
perspektywy istotnej przy ocenie interwencji w organizacji. 
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METHODS OF ASSESSING THE EFFICACY OF INTERVENTIONS 
IN THE ORGANIZATION IN THE FIELD OF OCCUPATIONAL 
HEALTH PSYCHOLOGY 

Summary: The assessment of the efficacy of occupational health psychological interven-
tions has been a topic for the discussion and research for organizational psychologists, HRM 
managers, economists and even politicians for the last thirty years. This article presents a few 
propositions for the assessment of the efficacy of interventions within stress management, 
occupational health and work-life balance. Those propositions narrow the issue to the ways 
of measurement of the process and indicators of the efficacy of the intervention. However, it 
is important to be alert to many other intrinsic and extrinsic factors that should be controlled 
during the process of assessment. The tools and methods described in this paper can be used 
both by the researchers and HR practitioners.

Keywords: occupational health psychology, work-related stress, intervention, assessment, 
efficacy.




