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Резюме: Новите подходи в организационното поведение насочват фокуса към 

всеобхватно подпомагане на здравето. Целта на тази разработка е да се установи дали 
има корелация между организационното здраве и личните нагласи за здраве, локусът на 
контрол и промоцията на здравето на работното място. Обект на изследването са дос-
тъпни литературни източници, които разглеждат личната нагласа за здраве и локуса на 
контрол като фактори, променящи организационното здраве. Предмет на изследването 
са различните подходи при подобряване на организационното здраве.  
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Въведение 
 
Здравето е лична, организационна и политическа отговорност. През 

последните десетилетия все по-често се говори за предотвратяване появата 
на различни заболявания с тенденции, това да стане приоритет на здравната 
политика. Основната насока се очаква да стане подпомагане на организаци-

mailto:rtumbev@abv.bg


481 

ите в промоцията на здравето. Сърдечно-съдовите заболявания и психич-
ните заболявания са двете водещи причини за временна нетрудоспособност 
в световен мащаб. Стресът на работното място се свързва с повишаване че-
стотата на тези заболявания. По-добрите условия на труд, балансът между 
личен и професионален живот, достойното възнаграждение, личната 
нагласа и локусът на контрол оказват благоприятен ефект върху здравето. 

Целта на тази разработка е, на основата на анализ на литературни из-
точници, да се направи обзор на понятията – „нагласиˮ, „локус на контролˮ, 
„промоция на здравето на работното мястоˮ и да се оцени ролята им за ор-
ганизационното здраве.  

Обект на изследването в тази статия е личната нагласа за здраве и 
влиянието на локуса на контрол за по-добро организационно здраве. 

Предмет на настоящата разработка са различните подходи за фор-
миране и подобряване на устойчивостта на положителната лична нагласа на 
служителите към здравето. 

Задачите, в изпълнение на поставената цел, са: 
1. Да се определят понятията „здравеˮ, „нагласи за здравеˮ и „локус на 

контролˮ според различните автори.  
2. Да се изясни същността на „промоция за здравеˮ, „промоция за здраве 

на работното мястоˮ и „организационно здравеˮ.  
3. Да се разгледат и анализират утвърдени европейски стратегии за про-

моция на здравето на работното място.  
 
 

І. Здраве и нагласи към здравето на работното място 
 
Световната здравна организация (СЗО) определя здравето като „със-

тояние на пълно физическо, умствено и социално благоденствие, а не неп-
ременно отсъствие на заболяване или слабост” (Валентинова, Цв. и др., 
2015). В последните години това определение е разширено като се добавя и 
способността на човека да води „продуктивен в социално и икономическо 
отношение животˮ (Валентинова & колектив, 2015).  

Въпреки продължаващите дискусии и отправяните критики заради 
това, че звучи твърде утопично, това определение е ценно и стойностно, за-
щото за първи път излиза от границите на чисто медицинските категории, 
отчитайки не само биологичните закономерности на здравето, обусловени 
от биологичния произход на човешкия индивид, но и неговите психоло-
гични и социални компоненти (Валентинова & колектив, 2015). Разбирането 
на триединната същност на здравето го утвърждава като единен многофак-
торен и постоянен био-психосоциален процес на постоянно променящи се 
състояния, под въздействието на факторите на външната и вътрешната среда 
на организма с цел запазване интегритета на индивида и постигане на опти-
мално равновесие (Валентинова & колектив, 2015). 
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Концепцията за нагласите е една от често използваните в различни 
области на психологията. Етимологията на думата нагласа (на англ. аttitude) 
идва от лат. дума „aptus“, в контекста на психологията се приема, че нейното 
значение е готовност да се направи някаква промяна както по отношение на 
психичните качества, така и по отношение на личната готовност (Бончева, 
2012). Най-често използваният подход към определянето на нагласите под-
чертава техните оценъчни аспекти (Ajzen & Fishbein, 1980). Нагласата е фор-
миране на отношение към обект, субект или ситуация, което при необходи-
мост се актуализира в зависимост от ситуацията и определя активността на 
човека (Стоянов, 2005), (Стоянов, 2004), (Fishbein & Ajzen, 1975). Нагласите 
са на двата полюса – положителни или отрицателни. Нагласата е хипотети-
чен конструкт (абстрактно понятие), за нея се правят умозаключения от из-
меримите реакции, които отразяват положителни или отрицателни оценки 
към обекта (Rosenberg, 1968), (Rosenberg, 1960) (Корсини, 1998). Според ав-
торите на различни изследвания в тази област на психологията има три вза-
имосвързани фактора, които определят нагласите – емоционален, когнити-
вен и поведенчески (Бончева, 2012), (Тодорова, 1994). Нагласите най-общо 
казано се формират от емоцията, която изпитваме по отношение на обекта 
на нагласата, знанията за определения обект и начина, по който ни кара да 
действаме. Емоционалната, мисловната и поведенческата сфера са взаимос-
вързани.  

Емоциите са в тясна връзка с цялостната нагласа, с отношението и с 
процесите на убеждаване. Този компонент на нагласите често се използва в 
рекламата и здравните кампании (Бончева, 2012).  

Хората не се раждат с готови нагласи, всеки един от нас с натрупване 
на индивидуален опит формира положителни или отрицателни нагласи към 
определени субекти и събития. Положителната нагласа ни кара да желаем 
нещо, да се стремим към него, а отрицателната да го избягваме. Когнитивно-
поведенческата терапия в детска възраст много често използва метода „на-
казание‒награда“, когато поведението е лошо, детето получава наказание 
(негативна емоция), когато е добро – получава награда (положителна емо-
ция). По този начин се стреми да прави хубави неща, за да получи награда.  

Важно значение за нагласите има и това, какви образи се изграждат, 
възприемат, конструират и оценяват от личността чрез когнитивните про-
цеси (Дружинин & Ушаков, 2002), (Бончева, 2012). Основна роля в процеса 
на личностно възприемане и анализа на ситуациите играят когнитивните 
оценки. Когнитивната оценка е крайният продукт от процесите за прера-
ботка на информацията. Чрез когнитивната оценка се извършва информаци-
онната подготовка за дадено действие. Тя участва в процесите по вземане на 
решение, осъществяване на целеполагането и планиране на поведението в 
дадена ситуация. Характерно за когнитивната оценка е, че отразява не само 
обективната действителност, но и субективните потребности и цели на лич-
ността (Тодорков, 2000). 
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Поведенческият компонент обикновено е следствие (резултат) от про-
цесите на емоционалния и когнитивния компонент (Бончева, 2012). 

Нагласите определят ежедневието ни по отношение на мислите и 
действията ни в определени ситуации. Помагат, по-лесно да се ориентираме 
какво се случва в обкръжението ни и как да реагираме. Нагласите в много 
от случаите определят поведението – правим това, което ни харесва 
(Карастоянов, 2012). 

Нагласите най-общо се формират от директен или индиректен опит. 
Директният опит е това, което самите ние преживяваме, емоциите, които 
изпитваме в определена ситуация или спрямо даден субект. Индиректният 
опит е всичко, което трупаме като познания от опита на авторитети, прия-
тели, книги, интернет платформи. Нагласите, които са формирани от дирек-
тния опит, са много по-устойчиви. 

Някои социални нагласи са силни, други са слаби и податливи на про-
мяна. Някои нагласи оказват по-силно влияние върху поведението. Нак-
ратко нагласите са комплексни и динамични общности – също като хората 
(Карастоянов, 2012), (Perloff, 2016). 

Много и противоречиви са характеристиките на съвременното общес-
тво относно разбирането за здраве. От една страна, се издига в култ техно-
логичният напредък, почти всеки има смарт телефон, с който проследява 
показателите си на артериално налягане, пулс, електрокардиограма, имаме 
достъп до електронни досиета на пациента, провеждаме онлайн консулта-
ции с различни специалисти. От друга страна, нарастват предпоставките за 
увеличаване на рисковите фактори в ежедневието – липса на баланс между 
професионалния и личния живот, откъсване от традициите, неравенства, от-
чужденост и самота. Знаем как трябва да живеем, можем да цитираме све-
товни проучвания, колко са полезни спортът и здравословната храна, но го 
правим на дивана, пред телевизора, докато ядем пица.  

През последните години при 78 % от младите хора понятията здраве 
и щастие се препокриват. Те започват да акцентират все по-често върху лич-
ностното развитие, професионалните успехи, позитивните изживявания, а 
не само върху здравето като отсъствие на болест (Попова, 2014). 
 
 

ІІ. Локус на контрол и грижа за здравето 
 
Много автори са на мнение, че здравето е субективно усещане, което 

в голяма степен се повлиява от локуса на контрол.  
Понятието „локус на контрол” (място на контрол) е въведено през 

1966 г. от американския психолог Джулиан Ротер. Според него локусът на 
контрол се определя от очакванията ни по отношение на подкрепление за 
постигане на определен резултат (Андреева, 2007).   
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Според Ротер, Дж. (Rotter, 1966), хората, които вярват, че подкрепле-
нието зависи от собственото им поведение, имат вътрешен локус (място) на 
контрол. Тези хора разчитат на собствените си знания, умения и действия за 
постигане на резултати. Те контролират случващото се в живота им. Хората 
с външен локус на контрол при постигането на резултати очакват подкрепа 
от външни сили – действия на други хора, късмет. Те смятат, че не могат да 
контролират случващото се и не правят никакви опити да го променят.  

Виждането за „локус на контрола“ има следните преимущества: може 
да се използва като начин за изучаване на поведението както на отделните 
индивиди, така и на хората, когато се намират в група; позволява да се отк-
рие връзката между поведението и резултатите; допълнение е към теориите 
за мотивацията и е част от организационното поведение (Емилова, 2023). 

Според изследвания на Джулиан Ротер локусът на контрол се фор-
мира в социума и най-вече в семейството (Попова, 2014). Когато родителите 
подкрепят и насърчават децата, те оформят вътрешен локус на контрол, 
който с натрупването на опит придобива устойчивост на генерализирано 
очакване за личен контрол над живота (Попова, 2014). Тези хора са самос-
тоятелни и вземат решения, за които носят отговорност. Това откроява зна-
чението на локуса на контрол (личния контрол) като значима характерис-
тика и нагласа на личността, определяща поведението и резултатите от нап-
равените избори (Попова, 2014). 

Локус на контрол е променлива, засягаща развитието на здравна кул-
тура, здравословното поведение и отношението към медицинската помощ. 
Локусът на контрол може да обясни здравословните проблеми. 

С идеята да се разкрият причинно-следствените връзки, т.е. как локу-
сът на контрол влияе върху здравето (Попова, 2014) прави проучване за оби-
чайното поведение на младите хора в „грижа за здравето”, изследвайки шест 
фактора – физическа активност; разходки; здравословно хранене; релакс 
(слушане на музика, медитация); баланс на времето за труд и почивка; хоби 
(любими занимания), като е въведен и един фактор – „никакви” грижи. Ав-
торът включва последния фактор, за да се изясни какво е отношението на 
младите хора към здравето, дали го възприемат като даденост или трябва да 
полагат грижи за него. Според получените резултати младите хора с вътре-
шен локус на контрол проявяват по-висока активност в грижа за здравето си 
отколкото тези с външен локус на контрол. В ежедневието на по-голяма част 
от интерналите са включени: разходки – 67,50%, релакс ‒ 50,80%, спорт ‒ 
49,20%, хоби - 47,50% (Попова, 2014).  

Според същото проучване локосът на контрол оказва влияние върху 
рисковите фактори за здравето, а именно при хората с външен локос на кон-
трол по-често се среща стрес, нездравословно хранене, непълноценен сън, 
тютюнопушене (Попова, 2014). Относно злоупотребата на алкохол и над-
норменото тегло не се установява съществена разлика при изследваните 
лица по отношение на локуса на контрол (Попова, 2014).   
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ІІІ. Промоция на здравето на работното място  
                 и организационно здраве 

 
 

1. Дефиниция на понятието промоция на здравето 
 
С понятието „промоция на здраве” се означава нова теоретична кон-

цепция и стратегия на практическото здравеопазване, върху чиято основа 
през 80-те години на XX век се утвърди едноименната стратегия на СЗО. Те 
възникват като отговор на разгърналото се в целия свят движение за „ново 
обществено здравеопазване", което поставя личната отговорност и стила на 
живот като решаващи за индивидуалното здраве (Валентинова & колектив, 
2015). 

„Промоция ” е сравнително нов термин, който често, за съжаление, се 
използва по различен начин без изясняване на неговия смисъл. Той се опре-
деля като „действие за подпомагане, съдействие, поддръжка, подкрепа на 
растеж или развитие на нещо” (Webster’s, 1984). 

„Промоция на здравето е процес на създаване възможности на хората, 
чрез саморегулиращо се здравно поведение, да подобрят своето здраве” 
(Валентинова & колектив, 2015). Този процес има за цел да повиши отго-
ворността на хората към тяхното собствено здраве. Промоцията на здравето 
гледа на индивида като отговорен за собственото си здраве чрез контрол и 
регулиране на определящите го фактори. Когато човек боледува, той търси 
медицинска помощ и лечение, възползвайки се от здравните ресурси в ле-
чебните заведения. Промоцията на здравето поставя акцент върху лич-
ността, организацията и обществото да използват ресурси, различни от ме-
дицинските, а именно субективната грижа и отговорност за собственото 
здраве, укрепване на здравето и въвличане в този процес на различни струк-
тури – политически, социални, организационни, педагогически и др.  Край-
ната цел е подобряване на здравето чрез адекватна здравна мотивация и от-
ношение, здравни навици и култура.  
 
 

2. Промоция на здравето на работното място  
 
През последните години все по-често се говори за най-новите евро-

пейски инициативи за промоция на здравето, една от които е  промоция на 
здравето на работното място.  

Европейската комисия за промоция на здравето на работното място 
дефинира промоцията на здравето на работното място като комбинирани 
усилия на работодатели, работници и служители и общество за подобряване 
на здравето и благосъстоянието на персонала на работното място. Това пос-
тавя особено ударение върху усъвършенстването на организацията на труда 



486 

и трудовата  среда, повишаване на участието на персонала в оформянето на 
работната среда и насърчаване на личните умения и професионалното раз-
витие.   

Като цяло промоцията на здравето на работното място се фокусира  
върху  такива проблеми, като (EU-OSHA, 2016):  

1. Здравна просвета и обучение; 
2. Баланс между трудовия и личния живот (социална мрежа, се-

мейно благосъстояние, условия за пътуване до и от работното 
място); 

3. Стрес и материално благосъстояние;  
4. Начин на живот (хранене, физическа активност, пушене и упот-

реба на алкохол). 
Създаването на благоприятна за здравето среда и повишаването на 

знанията и уменията на трудещите се да управляват своето здраве, са от 
полза както за работниците, така и за работното място.  Това може да доведе 
до положителни промени в подкрепа на цялостния успех на организацията 
(EU-OSHA, 2016):     

1. Подобрено здраве и благосъстояние; 
2. Понижаване на отсъствията и текучеството на персонала; 
3. По-ниски разходи за здравни грижи и застраховки; 
4. По-добри работни взаимоотношения; 
5. По-висок дух на персонала и подобрена работна атмосфера; 
6. По-висока производителност и по-добри организационни резул-

тати;   
7. По-добър общ  имидж на  организацията. 

Ползите от промоцията на здравето на работното място за работни-
ците включват (EU-OSHA, 2016):   

1. Подобряване на здравето и благосъстоянието; 
2. Повишаване на удовлетвореността от работата; 
3. Намаляване на стреса и подобряване на уменията за справяне 

със стреса;  
4. По-голяма информираност и по-добри умения за опазване на 

здравето 
Необходими са комплексни мерки с основен акцент върху факторите, 

които поддържат и подобряват субективното благополучие и здравето на 
работещите: социална подкрепа, намиране на смисъл в работата, усещане за 
включеност, възможност за вземане на решения за действие, насърчаване на 
творческите подходи и постиженията, осигуряване на възможности за про-
фесионално израстване (Попова, 2014). 

През последните десетилетия все по-често говорим за промоция на 
психичното здраве на работното място. Динамиката в промяната на харак-
тера на труда през последните години е една от причините за нарастване на 
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умората и стреса при работа. Наблюдават се чести реорганизации на работ-
ното мястo и повишаване интензивността на труда. Възможно е, настъпва-
щите промени в поведението на организацията да не са достъпно предста-
вени или правилно разбрани от служителите. Всичко това води до промяна 
в мотивацията, отговорностите и начините за вземане на решения. Работ-
ната среда, начинът на организация и управлението на организацията оказ-
ват сериозно въздействие върху психичното здраве. Добрата психосоциална 
среда стимулира добри производствени резултати и лично развитие, както 
и психично и физическо благоденствие на работещите.  

Към настоящия момент нараства необходимостта от развитие и утвър-
ждаване ролята на грижата за служителите, оптимизирайки управлението на 
човешките потоци от различни целеви направления.   

 
 
3. Организационно здраве 
 
През последните години терминът професионално здраве е заменен с 

термина организационно здраве (Bauer & Jenny, 2013).  Бауер, Ф. и Джени, 
Дж. (Bauer & Jenny, 2012) предлагат следните причини за тази промяна: (1) 
здравето на служителите все повече зависи от организационния контекст, 
(2) здравето на служителите има последици за организацията като цяло и (3) 
и двете концепции са реципрочно свързани и продължават да си влияят един 
на друг. Те предлагат обща организационна здравна рамка, която се състои 
от следните елементи: служители, мениджъри, работни процеси, социални 
процеси и организационна среда. Стресът е идентифициран като екологична 
причина за лошо здраве, която може да бъде преодоляна, ако се променят 
организационните параметри (Cox, et al., 2021). Това предположение се под-
крепя от модела на Едуардс, Р. (Edwards & Cooper, 2013) за взаимодействие 
между човек и среда, който възприема средата като съществена при офор-
мянето на индивидуалните реакции към работни ситуации. По този начин 
съответствието между човека (и съответно неговите потребности) със сре-
дата се разглежда като решаващо. Като „крайно конкурентно предимство“ 
организационното здраве описва способността на организацията да работи 
ефективно, да расте устойчиво и да се адаптира плавно към промените 
(Koinig & Diehl, 2021).  

Организационното здраве е свързано с концепцията за организаци-
онна политика и като такова, то все повече се свързва с позитивното лидер-
ство (Luthans, 2002), (Quick, Macik-Frey, & Cooper, 2007), (Peiró & Rodríguez 
, 2008), (Koinig & Diehl, 2021). Лидерството се концептуализира като про-
цес, в хода на който човек влияе и насочва другите в опит да постигне опре-
делени цели или общи цели (Koinig & Diehl, 2021). Лидерите трябва да га-
рантират, че организациите се развиват и могат да мотивират служителите 
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да следват техния пример (Koinig & Diehl, 2021). Тъй като здравето на ра-
ботното място изисква широкообхватни организационни адаптации и про-
мени, ръководството поема отговорност за процеса (Vaandrager & Koelen, 
2013). 

 
 
Заключение 
 
Индивидуалното и организационното поведение могат да бъдат от 

полза за благосъстоянието на служителите и организационната ефектив-
ност. Зрялата възраст е периодът, в който индивидът би трябвало да инвес-
тира в своето развитие, благополучие и здраве. Локусът на контрол има 
прогностично значение за здравето на хората. По-голямата загриженост за 
здравето и по-слабо проявените рискови фактори при хората с вътрешен ло-
кус на контрол водят до по-ниска предразположеност към заболявания при 
тази група от популацията. Локусът на контрол е важен компонент при из-
бора на здравословен начин на живот и като цяло за изграждането на здрав-
ната култура. Здравето е процес, който може да бъде повлиян както от ин-
дивида чрез нагласите за здраве и локуса на контрол, така и от организаци-
ята с даване на добър пример, промоция за здравето на работното място и 
организационно поведение. Добрите практики и европейските политики са 
насочени едновременно както към работната среда, така и към рисковете за 
личното здраве на индивидите. Това ги прави по-ефективни в превенцията 
на заболяванията и промоцията на здравето и безопасността.    
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