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KERESNYEI KRISZTINA

ONLINE EGÉSZSÉGPROGRAMOK A MUNKAHELYEN: SIKERESSÉGI 
MUTATÓK VIZSGÁLATA 

A tanulmány célja a munkahelyi online egészségfejlesztő programok sikeressé-
gének vizsgálata, különös tekintettel a mentális egészség támogatására. A ku-
tatás irodalmi áttekintésen alapul, amelyben nemzetközi szisztematikus össze-
foglalókat és metaelemzéseket elemez (pl. Phillips et al., 2019; Stratton et al., 
2022; Armaou et al., 2022; Cameron et al., 2025). A kézirat áttekinti a munka-
helyi egészségprogramok fejlődését az offline megoldásoktól az online beavat-
kozásokig, mérlegelve az online programok előnyeit és hátrányait. Felvázolja a 
különböző szintű megoldások stratégiai döntésének kérdéskörét és a beágya-
zottsági színtereket. Alaposan tárgyalja az online programok besorolási lehe-
tőségeit több szemszögből is, valamint egy konkrét metaelemzésen (Cameron 
et al., 2025) keresztül mutatja be a sikerességet meghatározó tényezőket és a 
vizsgálatban megállapított sikerességi, hatékonysági mutatókat. A tanulmány 
felhívja a figyelmet a kutatások módszertani korlátaira.

Bevezetés

A mentális egészség és a munkahelyek kapcsolatának vizsgálata fontos aspektusa a különböző 
mentális egészséghez kapcsolódó kutatásoknak. Az értelmes munka pozitív hatással van az egyén 
mentális egészségére; hozzájárul a jobb teljesítményérzéshez és növeli az önbizalmat (WHO, 
2022a), míg a rossz munkahelyi környezet és a fokozott stressz negatív hatással van a munka-
vállaló teljesítményére (Arensman et al., 2022). A 21. században a munkavállalók stresszesek és 
túlterheltek a munkahelyen, amire a pandémia csak még jobban ráerősített. A 2022-ben végzett 
OSHA kutatás, melyet az Európai Unióban (Izland és Norvégia bevonásával) mintegy 27 000 mun-
kavállaló töltött ki, rámutatott arra, hogy a pandémia óta jelentősen nőtt a munkahelyi stressz 
szintje, melyről a megkérdezettek 44%-a számolt be (European Agency for Safety and Health at 
Work, 2024). Hasonló a helyzet a hazai munkavállalók körében is: az Eurobarometer 2023-as fel-
mérése szerint a megkérdezettek 56%-a élt át valamilyen érzelmi vagy pszichoszociális terhelést 
az elmúlt 12 hónapban, ami magasabb volt, mint az EU-s átlag (Eurobarometer, 2023). 

A kezeletlen munkahelyi stressz könnyen vezethet fizikai betegséghez vagy depresszióhoz, növel-
heti a betegségben töltött munkanapok számát és azokat a napokat is, amikor bár a munkavállaló 
bent van a munkahelyén, mégsem képes jól teljesíteni (Arensman et al., 2022). Nemcsak a táppén-
zen töltött napoknak, de ennek a csökkent munkaképességű állapotnak, amit „jelenlétszindró-
mának” (Szabó, & Juhász, 2019b) nevezhetünk, komoly egyéni, munkahelyi és nemzetgazdasági 
költségei lesznek. Az egyén esetében a keresőképtelenség, a munkahely elvesztése, a munkahelyek 
számára a csökkent termelékenység, kiesett bevétel, az állam számára pedig a megnövekedett 
egészségügyi és szociális kiadások mértéke, valamint az adóbevételek visszaesése (WHO, 2022b) 
is mutatószám a gazdasági terhek vizsgálata során. A magyar munkavállalói populációban minden 
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negyedik munkavállaló lehet érintett valamilyen mentális betegségben (Szabó, 2018). Ez az álla-
pot hosszabb távon a termelékenység tartós csökkenéséhez vezethet, valamint többletköltséget is 
jelent a megnövekedett táppénz miatt a munkáltatónak. Egy 2017-es adatsor szerint a betegség-
költségek esetében a hazai munkáltatónak éves szinten mintegy 510 millió forint plusz költséget 
jelentett a betegszabadság, termeléskiesés és jelenlétszindróma jelenléte, ami az összes betegség-
költségek mintegy 16%-át tette ki (Ács et al., 2021).

Érdemes tehát foglalkozni a mentális egészséggel és jólléttel közvetlenül a munkahelyeken is, hi-
szen ezek ideális helyszínnek bizonyulnak a fejlesztésre (Donaldson et al., 2019). Mivel a munka-
vállalók idejük jelentős részét töltik a munkahelyen, így ezeken a helyeken jóval könnyebben és 
költséghatékonyabban érhetőek el még a problémák kezdeti szakaszában (Tsantila et al., 2023) és 
gyorsabban növelhető a programokhoz való hozzáférés aránya is (Carolan et al., 2017).

Egészségfejlesztési programok a munkahelyen: az offline megoldásoktól az 
online felé

A különböző munkahelyszínen zajló (on-site) egészségfejlesztési programok Amerikában már az 
1970-80-as években megjelentek (Conrad, 1987), jóval az ipari forradalom 4.0 megjelenése előtt – 
melyre vonatkozó első feljegyzések 2011-ből valók (Colut et al., 2020). Ezek a kezdeti programok 
a munkavállalók számára önkéntesen, általában munkaidejük előtt vagy után, illetve az ebédide-
jükben voltak elérhetőek. A programok sokszor ad-hoc módon, pilot jelleggel, minimális erőforrás-
sal valósultak meg és jellemzően nem a teljes munkaállomány számára voltak elérhetőek (Conrad, 
1987). Hazánkban a 90-es években a munkatársak megtartását és elkötelezettségének növelését 
a cégek ún. „cafeteria” juttatásokon keresztül kívánták megerősíteni. Ezen tételek adózása kedve-
zőbb volt, mint a fizetésnek, és a tételek sokfélesége lehetőséget teremtett a vállalatoknak, hogy a 
korábbi hagyományos, fix jellegű juttatási csomagok után egy rugalmasabb, személyreszabhatóbb 
rendszert hozzanak létre munkavállalóik számára (Poór et al., 2013). A cafeteria és flexible bene-
fits rendszerek elsődlegesen juttatáspolitikai eszközként jelentek meg, amelyek az egyéni prefe-
renciák kiszolgálására és a munkaerő-megtartás támogatására fókuszáltak, nem pedig szervezeti 
szintű egészség- vagy wellbeing stratégiák kialakítására. Bár a cafeteria elemek tartalmazhatnak 
egészségügyi elemeket (pl.: önkéntes egészségpénztári tagság, egészségpénztári juttatások, szol-
gáltatások, gyógyszerek fedezete), (Poór et al., 2013), a munkavállaló saját preferencia-skálája sze-
rint meghozott döntése egyáltalán nem biztos, hogy ezeket a hosszú távú előnyöket helyezi elő-
térbe (Barringer, & Milkovich, 1998). Ily módon félő, hogy az egészségfejlesztési célok nem tudnak 
ily módon megvalósulni, ha a döntést kizárólag a munkavállaló kezében hagyjuk. Ugyanígy a szer-
vezet maga is távol kerülhet akár a HR stratégiai céloktól, amennyiben cafeteria döntéseit pusztán 
pénzügyi alapon hozza meg (Poór et al., 2013), nem segítve ezzel a komplex szervezeti egészség-
fejlesztési stratégia kialakulását.

Az elmúlt évtizedben a munkahelyi egészségprogramok térnyerése egyre látványosabbá vált, és 
kínálatuk is sokszínűbb lett. A munkahelyi egészségfejlesztő programok esetében fontos a mun-
káltatói támogatás, ahol a cél a munkavállalók egészségének javítása, a jóllét érzésének elősegítése 
és fokozása (Gottfried, 2021). A munkahelyi egészséggel összefüggésben megállapítható, hogy a 
korai szakaszban a munkahelyi biztonság megteremtésén és a fizikai környezethez kapcsolodó 
egészségkockázati tényezők (zaj, légszennyezettség, veszélyes anyagok stb.) megváltoztatásán 
volt a hangsúly (Győri et al., 2023). Később a beavatkozások köre fokozatosan kibővült, az egyéni 
életmódbeli szokások pozitív irányba történő változtatása, valamint a mentális egészség megőrzé-
se is egyre fontosabb szerepet kapott. A kezdeti egészségprogramok főként az egyénre fókuszál-
tak és a kockázatos magatartásformák csökkentésére összpontosítottak, például a dohányzás, a 
mozgásszegény életmód, a helytelen táplálkozás vagy a szerhasználat visszaszorítása (Sorensen, 
& Barbeau, 2004). A későbbi, második–negyedik generációs programok már komplex felmérések-
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re, megelőző intézkedésekre és a testi-lelki jóllét támogatására helyezték a hangsúlyt, ahol a hang-
súly az egyéni preventív megközelítésről egyre inkább eltolódott a komplex, szervezeti stratégiá-
ba illesztett megoldások irányába (Szabó, & Juhász, 2019a). Bár a munkahelyi egészségprogramok 
pozitív hatásai közé sorolható akár az egészségtudatosság fokozása, a betegségek megelőzése 
és a specifikus programok megalkotása is (Gottfried, 2021), a hazai kezdeményezések még min-
dig elég alacsony érintettségről árulkodnak. A Munkaadók és Gyáriparosok Országos Szövetsége 
(MGYOSZ) 2010-es felmérése szerint a munkaadók 75%-ánál az orvosi szűrés jelenik meg, mint 
egészségfejlesztő program, és mintegy 35%-a a válaszadóknak úgy nyilatkozott, hogy az elmúlt 
két évben semmilyen egészségfejlesztésben nem volt részük (MGYOSZ, 2010). Egy másik, 2014-es 
hazai felmérés, a “Legfittebb munkahely” eredménye szerint a cégeknek még mindig több mint 
40%-a nem tett semmilyen lépést annak érdekében, hogy kialakítson különböző egészségfejlesztő 
programokat (Szolnoki, & Berényi, 2016). Közben pedig például a Randstad nemzetközi kutatásai-
ban az látszik, hogy a munkavállalók a felmondás mellett döntenek, ha a munkahelyi körülmények 
miatt nem érzik megfelelőnek a mentális egészségüket (Randstad Workmonitor, 2023, 2024).

A programok diverzifikációját indokolja a munkahelyi mentálhigiéné aktuális állapota is. A lezaj-
lott digitalizációs folyamatok és a home office trendek erősödése miatt a munkahelyeken alkal-
mazható programok szerves részét képezheti a jövőben a különböző online egészségprogramok 
aktív használata is. Ezek sikerességének vizsgálata kiemelten fontos lenne a nemzetközi kutatáso-
kon túl hazai környezetben is vizsgálni. Az online megoldásoknak számos előnyük lehet, például:

	● Költséghatékonyak, könnyen hozzáférhetőek, személyre szabhatóak (WHO, 2016; 
(Phillips et al., 2019; Baños et al., 2022).

	● Rugalmas időbeosztásban teljesíthetőek, anonimitást tudnak biztosítani a munkavál-
lalóknak (Junge et al., 2015; Scheutzow et al., 2022; Stratton et al., 2022).

	● Növelhetik a munkavállalói feljogosítottság (empowerment) és kontroll érzését 
(Scheutzow et al., 2022; Weber et al., 2019).

Több nemzetközi szakirodalom is szót ejt a megoldások sokszínűségéről (Staglin, 2020; Ellis, 2021; 
Baños et al., 2022), míg az utóbbi időben olyan szisztematikus áttekintések és meta elemzések je-
lentek meg (Stratton et al., 2017; Phillips et al., 2019; Stratton et al., 2022; Armaou et al., 2022), me-
lyek ezen programokat vizsgálják munkahelyi alkalmazhatóság szempontjából. 

Ez az irodalmi kutatás arra vállalkozik, hogy feltárja a munkahelyi online egészségprogramok le-
hetséges előnyeit és hátrányait, keretrendszerbe foglalja a besorolási lehetőségeket és feltárja a 
sikerességhez szükséges kritériumokat külföldi vizsgálatok bemutatásának segítségével.

Stratégiai döntések: egyéni vagy szervezeti szintű segítségnyújtás

Amikor egy szervezetnél arról beszélünk, hogy a munkatársak mentális egészségét hogyan lehet-
ne fejleszteni, akkor kétféle megközelítésben tehetjük mindezt. Vannak az ún. „munkavállalókat 
célzó beavatkozások”, amik az egyéneket célozzák meg és kínálnak számukra fejlesztési lehető-
séget (Paterson et al., 2024). Ezek talán elterjedtebbek, hiszen a legtöbb cég a különböző mentális 
egészséget támogató tevékenységeket egyfajta plusz juttatásként, lehetőségként kínálja (Mori et 
al., 2014; Huberty et al., 2022). A szervezeti szintű beavatkozások esetén a munkából, munkaszer-
vezésből adódó pszichoszociális kockázatok csökkentése, a munkatársak fizikai és szellemi egész-
ségi szintjének erősítése, és a munkához kapcsolódó mentális egészség és jóllét szervezeti szintű 
megteremtése a célkitűzés, mely által a szervezet teljesítőképessége is javul (Szolnoki, & Berényi, 
2016; Paterson et al., 2024). 

A különböző egészségprogramok megvalósítása megtörténhet tisztán egyéni, tisztán szerveze-
ti szinten vagy vegyesen is (Bhui et al., 2012). Amikor szervezeti szintű programokat, komplex 
stratégiákat akarunk bevezetni, fontos kérdés annak vizsgálata, hogy milyen tényezők megléte 
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kell ahhoz, hogy egy ilyen program végrehajtása sikeres legyen a szervezetben. Goetzel és Pronk 
kutatópáros (2010) az alábbi tényezőket jelölték meg a sikeresség zálogaként: szervezeti elkötele-
zettség; ösztönzők a munkavállalók számára a részvételre; hatékony szűrés és beosztás; a legkor-
szerűbb elméleten és bizonyítékokon alapuló beavatkozások; hatékony végrehajtás és folyamatos 
programértékelés. 

A szervezetek többsége még mindig leginkább reaktív módon közelíti meg ezt a kérdést, és kevés 
az olyan program, amely preventív módon igyekszik segíteni a munkatársak mentális egészségét, 
holott sokkal előre mutatóbb lenne, ha mind az egyén, mind a szervezet befektetésként tekintene 
ezekre (Szolnoki, & Berényi, 2016). Számos kutatás vizsgálja a mentális egészségprogramok meg-
térülését külföldi (Knapp et al., 2011; Matrix Insight, 2012) és hazai példákon (Szabó, & Juhász, 
2019b) keresztül is, és mindegyikben pozitív megtérüléssel, kevesebb hiányzással számolhatnak 
azok a cégek, akik hajlandóak a programokra erőforrásokat áldozni.

Az online egészségprogramok besorolásának lehetőségei

A munkahelyi mentális egészség támogatására létrejött programok besorolása nincs egységes ke-
retrendszerbe foglalva, ami megnehezíti a kutatási összefoglalók készítését és az eddig elkészült 
irodalomkutatások összehasonlítását is. A programokat megkülönböztethetjük a használat célja, 
a program fókusza alapján, figyelembe vehetjük a program célcsoportját, a használt módszertano-
kat és a beavatkozások felületének körét, az automatizáltság mértékét és azt is, hogy az adott be-
avatkozás mely szervezeti szinteket érinti, valamint mennyire válik a szervezeti stratégia részévé. 

	● A használat célja szerint megkülönböztethetjük egymástól a promotálást, megelőzést, 
kezelést, kezelés utáni állapotfenntartást, értékelést, kríziskezelést vagy éppen a mo-
nitorozást támogató programokat (London, 2020; Pineda et al., 2023).

	● Cameron és szerzőtársai (2025) szerint a leggyakoribb aspektusok, amiket a különbö-
ző beavatkozások céloznak a depresszió (9), szorongás (9), stressz (5), jóllét (5), kiégés 
(5), munkahelyi stressz (4), érzékelt stressz mértéke (2), reziliencia (2), alvási prob-
lémák (2), mindfulness (2) – mely mutat bizonyos súlypontokat, de még így is nagyon 
széles skálát mutat.

A célcsoport meghatározásánál Stratton és szerzőtársai (2022) megkülönböztették a résztvevő-
ket aszerint, hogy a munkavállalókat általánosságban szólítja meg a program vagy specifikusab-
ban aszerint, hogy a munkavállalónak van-e már valamilyen mentális betegséghez köthető tünete, 
diagnózisa, szüksége van-e valamilyen konkrét beavatkozásra. Ennek mentén megkülönböztették 
az univerzális, indikált és harmadfokú beavatkozásokat. A Cameron és szerzőtársai (2025) által 
végzett vizsgálatban például nem került külön kiemelésre, hogy volt-e előzetesen felmérés az álta-
lános mentális egészséget illetően, vagy kizáró ok volt-e valamilyen mentális betegség megléte a 
kutatásban való részvétel során.

Ritka még az olyan kutatás, ahol az alapadatok között van a résztvevők országának felvétele vagy 
éppen a cégméret, iparág, amiben dolgoznak. A Cameron és szerzőtársai által 2025-ben megje-
lent irodalomkutatásban az országok nem, de az iparágak például felvételre kerültek a kutatásban 
résztvevőknél. 

Módszertant tekintve a vizsgálat-programok széles skálán mozognak, ugyanakkor a különböző 
szisztematikus kutatások leggyakrabban a CBT-t (kognitív viselkedésterápiát) jelölik meg mód-
szertanként (Carolan et al., 2017; Stratton et al., 2017, 2022; Scheutzow et al., 2022; Zhang et al., 
2024; Cameron, 2025). Emellett még a különböző stresszmenedzsment és mindfulness-alapú prog-
ramok jelennek meg szélesebb körben a programok között (Scheutzow et al., 2022; Cameron, 2025). 
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Az alkalmazási felületek vizsgálatánál megállapítható, hogy jelenleg a legtöbb beavatkozás vegyes 
volt, ami azt jelenti, hogy weben keresztül és valamilyen alkalmazásban is elérhető volt a felhasz-
náló számára. Cameron és szerzőtársai (2025) által vizsgált tanulmányok közül a legtöbb (n=11) 
vegyes beavatkozásokat vizsgált, csak kettő foglalkozott mobil/okostelefon alapú, és mindössze 
egy foglalkozott csak online beavatkozás vizsgálatával. 

A programok besorolásánál néhány kutatásnál megjelenik annak a feltárása, hogy a program mi-
lyen mértékben automatizált, lehet-e benne emberi asszisztenciát igénybe venni (Stratton et al., 
2022; Pineda et al., 2023). Míg Stratton és szerzőtársainál ez a szám még közel 50-50%-os megosz-
lást mutat (14-nél lehetett, 15-nél nem lehetett emberi segítőt igénybe venni), addig a legfrissebb 
irodalomkutatás (Cameron et al., 2025) vizsgálata az automatizált programok irányába mutató 
tendenciát mutat, mert a vizsgált 22 beavatkozásból már 18 volt önvezérelt.

Sikerességi mutatók vizsgálata egy szisztematikus kutatásban

Fontos feltárni, hogy az egyes online beavatkozások önmagukban mennyire tudnak sikeresek len-
ni az egyén szempontjából. Ahhoz, hogy ezek az eredmények módszertanilag is megalapozottak 
legyenek, olyan, egységes metódus használata kell, amik mérhetővé teszik a változás mértékét és 
összehasonlíthatóvá a kapott eredményeket. 

Az elmúlt 10 év elemzéseit vizsgálva több szakirodalmi áttekintés, szisztematikus elemzés is ké-
szült, melyek alapján megállapítható, hogy az elemzett kutatásoknál leggyakrabban az alábbi vizs-
gálati metódusokat alkalmazzák az online programok hatásának tudományosan megalapozott fel-
tárása érdekében:

	● randomizált kontrollvizsgálat (Junge et al., 2015; Carolan et al., 2017; Stratton et al., 
2022; Weber et al., 2019; De Miquel et al., 2023; Cameron et al., 2025);

	● klaszteres randomizált kontrollvizsgálat (Huberty et al., 2022);
	● nem-vak (non-blinded) randomizált kontrollvizsgálat (Mori et al., 2014);
	● önkéntes részvétel (Attridge, 2020);
	● kísérleti elrendezés randomizált beavatkozási és kontrollcsoportokkal (Uglanova, & 

Dettmers, 2023).

Ebben a cikkben a Cameron és szerzőtársai által 2025-ben megjelentetett szisztematikus vizsgá-
latot vesszük alaposabb elemzés alá. Ez a friss kutatás 14 szakirodalmi összefoglalót vizsgál (köz-
tük Stratton et al., 2017, 2022; Carolan et al., 2017) különböző szempontok mentén, melyből az 
egyik a programok sikerességének vizsgálata volt. Célom a 3 legnagyobb elemszámú szakiroda-
lom (Phillips et al., 2019; Stratton et al., 2022; Armaou et al., 2022) összefoglalása egy összesítő 
táblázatban, ahol bemutatásra kerülnek a különböző aspektusok, a vizsgálat tárgya, vizsgált ipar-
ágak, a beavatkozás módszere, a beavatkozás platformja, résztvevői létszám és vizsgálat eredmé-
nyei szerint. Ez a három kutatás összesen több mint 170 digitális beavatkozást vizsgál.
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1. TÁBLÁZAT: A 3 LEGNAGYOBB ESETSZÁMMAL RENDELKEZŐ KUTATÁS ÖSSZEHASONLÍTÁSA 
CAMERON ÉS SZERZŐTÁRSAI (2025) TANULMÁNYA ALAPJÁN

Phillips et al., (2019) – 
50 kutatás összegzése

Stratton et al., (2022) – 75 
kutatás összegzése

Armaou et al., (2022) – 51 
kutatás összegzése

Vizsgálat 
tárgya

Stressz, depresszió, szorongás, 
kiégés, álmatlanság, mentális 
jóllét, tudatosság és alkohol-

fogyasztás.

Depresszió, szorongás 
és stressz.

Mentális egészségi problémák: 
depresszió, szorongás és disz-

funkcionális attitűdök. 
Munkahelyi jóllét: érzékelt 

stressz, pszichológiai distressz 
és munkahelyi terhelés. 

Pszichológiai jóllét: általános 
mentális jóllét/pozitív men-
tális egészség, boldogság és 

élettel való elégedettség. Tuda-
tosság és reziliencia, önhaté-
konyság, megküzdés és hála.

Vizsgált 
iparágak

IT (n=7), egészségügy (n=6), 
oktatás (n=3), kommuniká-

ció és média (n=3), közszféra 
(n=3) és banki szektor (n=2).

Változatos iparágak, pl.: 
egészségügy (n=18), biztosí-
tás (n=7), menedzser (n=6), 
informatika (n=6), oktatás 
(n=6), távközlés (n=6) és 

még mások.

Egészségügy (n=8), technoló-
giai/IT vállalatok (n=5), gyár-

tás (n=3). 
Kvázi-kísérleti tanulmányok 
több szektorban készültek, 

többségük az egészségügyben 
(n=11), kormányzati vagy álla-
mi vállalatoknál (n=3) és egye-

temi alkalmazottak(n=2).

Beavatkozási 
módszer

CBT (n=22), 
személyre szabott vissza-

jelzés: általános egészségügyi 
állapotfelmérés (n=7), tuda-

tosság (n=6), pszichoedukáció 
(n=5). 

A többi tanulmány különböző 
képzési módszereket alkalma-
zott, például kognitív, pozitív 

pszichológia.

Leggyakoribb módszerek: 
CBT, stresszmenedzsment, 

mindfulness.

4 beavatkozási csoportba 
sorolva: „önsegítő beavatko-

zások” (n=18), stresszkezelés 
(n=14), mindfulness/meditá-

ció (n=14) és CBT (n=5).

Beavatkozás-
platform

Használt platform: webes be-
avatkozások (n=47) és okoste-
lefonos vagy alkalmazásalapú 

beavatkozások (n=3).

Leggyakrabban web-alapú 
megoldások 

(ezen kívül mobil app-ok).

Webes és okostelefonos be-
avatkozások keveréke.

Résztvevői 
létszám

15 258 résztvevő 14 747 résztvevő Nincs adat

Eredmény

22 stresszel kapcsolatos tanul-
mány közepes pozitív hatást 

mutatott.
17 depresszióval kapcsolatos 
tanulmány szignifikáns „kis 

pozitív” hatást mutatott.
15 szorongással kapcsolatos 
tanulmány pedig „kis pozitív” 
hatást mutatott a szorongás 

csökkentésére.

Vizsgált témakörökben 
„kis pozitív” hatást mért.

A mentális egészségre vonat-
kozó aggályok: 10/51 (19,6%) 
tanulmány pozitív hatást mért. 

Munkahelyi jóllét: 28/51 
(54,9%) tanulmány pozitív ha-
tást mért. Pszichológiai jóllét 

mutatói: 19/51 (37,3%) tanul-
mány pozitív hatást mért.

Forrás: Cameron et al., 2025
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Legtöbb kutatás elsődlegesen a depresszió (n=9) aspektusát vizsgálta, de ezenkívül megjelentek 
még a szorongás (n=9), stressz (n=5), jóllét (n=5), kiégés (n=5), munkahelyi stressz (n=4) kihívásai 
is. Változatos iparágakból toborozták a résztvevőket a kutatásban való részvételre, leggyakrab-
ban előforduló iparágak az informatika, az egészségügy és az oktatás. 

Bár a CBT a leggyakrabban alkalmazott módszertan, a kutatás azt találta, hogy a CBT-t használó 
módszerek többsége csak kis mértékű változást volt képes elérni a felhasználóknál, míg a depres�-
szió és a szorongás tüneteinek enyhítésére hatásosabbak voltak a mindfulness alapú programok, 
melyek mérsékelt és nagy mértékű pozitív hatást tudtak kiváltani. Ugyanez igaz a stresszmenedzs-
ment programokra is, amik a CBT-módszertannál jobbnak bizonyultak a stressz, a depresszió és a 
szorongás kezelésére (Cameron et al., 2025). Stratton és szerzőtársai (2022) azt vetik fel, hogy 
lehetséges, hogy a CBT-módszertan klinikai, személyre szabottabb környezetben nagyobb ered-
ményeket tud produkálni, mint egy szervezeti környezetben, míg ebben a környezetben a jóval 
általánosabb módszertanok alkalmazásával – mint a mindfulness és a stresszmenedzsment – jobb 
eredményeket lehet elérni. 

Sikerességi mutatók egyéb befolyásoló tényezői

Az alkalmazott módszertanon túl egyéb befolyásoló tényezők lehetnek egy-egy program sikeres-
ségének vizsgálatakor az elköteleződés mértéke, a kiesési ráta nagysága vagy éppen annak fel-
tárása, hogy mobil alkalmazások esetén érvényesül-e a digitális placebohatás. Carolan és mun-
katársai kutatásukban (2017) arra a következtetésre jutottak, hogy alapvetően a rövidebb (6-7 
hétig) tartó programoknál sikerült a legjobb arányú elköteleződést megvalósítani a program 
végéig. Scheutzow és munkatársainak (2022) kutatása arra hívta fel a figyelmet, hogy ezekben 
a programokban sokszor nagyon magas (50%-os) kiesési rátát lehet mérni. A digitális alkalma-
zást, kimondottan applikációkat használóknál Stratton és munkatársai (2022) hasonló hatást vél-
tek felfedezni – csökkent tüneteket – abban az esetben is, ha maga az alkalmazás nem használt 
terápiás intervenciót. Ezt nevezték digitális placebohatásnak, amit a klinikai vizsgálatokban meg-
jelenő placebohatáshoz hasonlítottak (Stratton et al., 2022). Cameron és szerzőtársainak kutatása 
(2025) azt találta, hogy a beavatkozások sikerességénél nem számít, hogy milyen platformon (web 
vagy alkalmazás) keresztül történik, ugyanakkor a személyre szabhatóság növelheti az eredmé-
nyességi faktort a jelenlétszindróma esetében, stressz és alvási problémák kezelésekor, de nincs 
hatással a szorongás, depresszió kezelésére és a munkahelyi hiányzásokra. Ugyanakkor Stratton 
és szerzőtársainak kutatása (2022) nem talált arra bizonyítékot, hogy a személyre szabhatóság 
hatással lenne a program eredményességére. A támogatott/vezetett beavatkozások a stressz és a 
depresszió kezelésénél nagyobb hatást értek el, ugyanakkor a szorongás kezelésénél nem volt elté-
rő hatás az önállóan végezhető programokhoz képest (Cameron et al., 2025).

Kutatási korlátok, hazai alkalmazhatóság kérdései

Az ebben a cikkben bemutatott szisztematikus vizsgálat csak olyan erős lehet, mint amilyen mi-
nőségű kutatásokat vizsgál. A kiválasztott anyagokat AMSTAR-2-es vizsgálaton futtatták le, ami 
alapján megállapítható volt, hogy a 14 vizsgált tanulmányból 7 volt alacsony minősítésű, míg a má-
sik 7 kritikusan alacsony minősítést kapott. Ezáltal a tanulmányban megjelenhetnek torzító ha-
tások, és mivel a legtöbb tanulmány a széleskörben vett munkavállalói populációt vizsgálta, így 
előfordulhatnak az elemzések között részismétlődések is (Cameron et al., 2025). A tanulmányban 
a munkavállalókat különböző iparágakból toborozták, és az alkalmazásokat munkahelyi környe-
zetbe ágyazták, de annak vizsgálata nem történt, hogy az egyéni szinten túl okozott-e szervezeti 
szinten változásokat. A 3 kiemelt vizsgálatnál nem jelent meg a személyre szabhatóság mint opció, 
így bár Carolan (2017) kutatásában arra a következtetésre jutott, hogy ez javíthatja az eredmé-
nyességet, ennek a vizsgálata a nagy elemszámú kísérletekben nem történt meg. 
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A cikkben szereplő kutatások kiválasztásakor nehézséget okozott, hogy jelenleg nehezen fellelhe-
tő olyan – a tudományos standardoknak is megfelelő – kutatás, ami egy konkrét szervezet hosszú 
távú stratégiájában történt változást adminisztrálná tudományos módszerekkel egy konkrét onli-
ne mentális program használata mentén. A legtöbb kutatás jelenleg még ott tart, hogy egyéni szin-
ten toboroz munkavállalókat arra, hogy vizsgálja egy-egy beavatkozás hatékonyságának mértékét 
(Weber et al., 2019), hiszen legtöbbször a középpontban nem egy-egy szervezet, hanem egy adott 
program hatékonyságának vizsgálata áll. Hiányzik még továbbá az is, hogy a sokszor klinikai kö-
rülmények között vizsgált programokat tovább ültessék a szervezeti keretek közé (Cameron et al., 
2025). Azokban a ritka esetekben, ahol egy munkahelyről toboroznak résztvevőket a kutatásban 
való részvételre és több szintet – egyéni, szervezeti – bevonva állították fel a kutatást (Arensman 
et al., 2022), még nem kerültek publikálásra az eredmények. 

A vizsgált módszerek hazai környezetben való alkalmazása mindenképpen indokolt, hiszen a ma-
gyar munkavállalók 56%-a élt át pszichoszociális terhelést 2023-ban, ami meghaladja az EU-s átla-
got (Eurobarometer, 2023), valamint a különböző mentális betegségek és a „jelenlétszindróma” is 
jelentős nemzetgazdasági és vállalati költséget generál (Ács et al., 2021). A magyarországi környe-
zetben az online megoldások hatékonyak lehetnek, hiszen:

	● költségkímélőek: kevesebb erőforrást igényelnek, mint a személyes (off-site) progra-
mok, ami a hazai KKV-szektor számára is megfizethetővé teheti őket;

	● anonim módon igénybe vehetőek: ez az aspektus kiemelten fontos lehet a hazai kul-
túrában, ahol a mentális egészség kérdései még mindig stigmatizálóak lehetnek, így a 
digitális felületek biztonságosabb közeget nyújtanak az első lépésekhez;

	● rugalmasak: a home office és a digitalizáció térnyerése miatt ezek a programok kön�-
nyebben illeszthetők be a modern vállalati munkarendbe.

Ugyanakkor a hazai környezetben az egészségfejlesztő programok még mindig csak egy szűk 
többségben terjedtek el, a cégek nagy része nem tesz ezirányú lépéseket (MGYOSZ, 2010; Szolnoki, 
& Berényi, 2016). Ezeket a kutatásokat elsődlegesen azoknál a cégeknél lehetne megtenni, ahol 
komoly egészségfejlesztési stratégiák vannak. A megfelelő elemszám elérése azonban itt is problé-
mát jelenthet, hiszen az online programoknál magas a kiesési ráta (Scheutzow et al., 2022), nehéz 
az elköteleződés fenntartása és kihívást jelenthet a digitális placebohatás (Stratton et al., 2022) ki-
szűrése is. Kezdetben talán az iparág- és cégfüggetlen, egyéni munkavállalói bázisra építkező ku-
tatások lefolytatása lehet reális, amik a külföldi kutatási eredmények alapján a 6-7 hetes hosszú-
ságú (Carolan et al., 2017) mindfulness és stresszmenedzsment programok (Cameron et al., 2025) 
vizsgálatát jelentené, melyek a nemzetközi kutatásokban is a leghatékonyabbnak bizonyultak a 
vállalati környezetben.

Összegzés

A pandémia óta a munkavállalók jólléte csökkent, a tapasztalt stressz mértéke pedig jelentősen 
megnövekedett, melynek egyértelmű gazdasági hatásai is vannak (termelékenységnövelés, meg-
növekedett egészségügyi kiadások állami, munkáltatói és munkavállalói szinten is, „jelenlétszind-
róma” elterjedése). A munkahelyi környezet már eddig is kulcsszerepet játszott a munkatársak 
jóllétében, az elköteleződésben és a mentális egészségben is. A munkahelyi környezet bizonyítot-
tan fontos színtere lehet a mentális egészséget segítő programok elterjesztésében és szervezeti 
szinten történő integrálásában. 

A munkahelyi egészségprogramok esetében a reaktív és személyes jelenléthez kötött programok-
tól lassú elmozdulás van a preventív és edukatív programokig, valamint az online is elérhető, on-
line módon is támogatott programok felé. A legtöbb program még most is inkább önállóan, mint 
szervezeti stratégiába ágyazva jelenik meg a munkahelyen. Bár a digitalizációs és home office fo-
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lyamatok némileg felgyorsították az online egészségprogramok terjedését a nemzetközi környe-
zetben, a hazai kutatások még híján vannak az ilyen programok eredményességének tudományos 
vizsgálatának. Pedig az online megoldások számos előnyt biztosíthatnak a munkáltatóknak, hi-
szen költséghatékonyak, rugalmasak, biztosítják az anonimitást és személyre szabhatóak.

A programok sokféle módon osztályozhatóak, például cél (pl. megelőzés, kezelés, kríziskezelés), 
célcsoport (univerzális vs. indikált), módszertan (CBT, stresszkezelés, mindfulness), platform 
(web, mobil, vegyes) és automatizáltság szerint. A leggyakrabban alkalmazott módszer a kogni-
tív viselkedésterápia (CBT), de több metaelemzés szerint a mindfulness és stresszkezelő progra-
mok gyakran eredményesebbek a depresszió és a szorongás tüneteinek csökkentésében. Az online 
programok esetében hátráltató tényező lehet a magas kiesési ráta, a mérsékelt hatásosság, és a 
digitális placebohatás jelensége is.

A tanulmányban bemutatott szisztematikus elemzés (Cameron et al., 2025) több mint 170 digitá-
lis beavatkozás hatásosságát értékelte. Az eredmények azt mutatják, hogy bár az iparági és mód-
szertani különbségek jelentősek, a CBT-alapú programok kismértékű pozitív hatást mutatnak a 
stressz, depresszió és szorongás csökkentésében, míg a kifejezetten stresszmenedzsment progra-
mok nagyobb hatással tudtak működni. A mindfulness alapú programok eredményessége a szo-
rongás és a depresszió kezelésében magasabbnak bizonyult, a vizsgált programok mérsékelt vagy 
nagymértékű pozitív hatást értek el a felhasználóknál.

Módszertani korlátként említhető, hogy a vizsgált tanulmányok minősítése gyakran alacsony, sok-
szor csak az egyéni szintű hatásokra fókuszál, és ritkán vizsgálja a hosszú távú szervezeti válto-
zásokat. Hiányoznak a kifejezetten munkahelyi stratégiába ágyazott, nagy mintás és hosszú távú 
kutatások, amelyek az adott szervezet kontextusához illeszkedve, egy átfogó stratégia részeként 
értékelik a beavatkozásokat. Fontos lenne a jövőben az ilyen rendszerszemléletű kutatások kiala-
kítása. 
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