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KERESNYEI KRISZTINA

ONLINE EGESZSEGPROGRAIV[OK A MUNKAHELYEN: SIKERESSEGI
MUTATOK VIZSGALATA

A tanulmany célja a munkahelyi online egészségfejleszt6 programok sikeressé-
gének vizsgalata, kiillonos tekintettel a mentalis egészség tamogatasara. A ku-
tatds irodalmi attekintésen alapul, amelyben nemzetkozi szisztematikus 6ssze-
foglalokat és metaelemzéseket elemez (pl. Phillips et al., 2019; Stratton et al.,
2022; Armaou et al., 2022; Cameron et al., 2025). A kézirat attekinti a munka-
helyi egészségprogramok fejlédését az offline megoldasoktol az online beavat-
kozasokig, mérlegelve az online programok elényeit és hatranyait. Felvazolja a
kiilonb6z6 szintii megoldasok stratégiai dontésének kérdéskorét és a beagya-
zottsagi szintereket. Alaposan targyalja az online programok besorolasi lehe-
toségeit tobb szemszogbdl is, valamint egy konkrét metaelemzésen (Cameron
et al., 2025) keresztiil mutatja be a sikerességet meghatarozo tényezoket és a
vizsgalatban megallapitott sikerességi, hatékonysagi mutatdékat. A tanulmany
felhivja a figyelmet a kutatasok mddszertani korlataira.

Bevezetés

A mentalis egészség és a munkahelyek kapcsolatanak vizsgalata fontos aspektusa a kiilonb6zé
mentalis egészséghez kapcsoléd6 kutatasoknak. Az értelmes munka pozitiv hatassal van az egyén
mentdalis egészségére; hozzajarul a jobb teljesitményérzéshez és noveli az 6nbizalmat (WHO,
2022a), mig a rossz munkahelyi kornyezet és a fokozott stressz negativ hatassal van a munka-
vallal6 teljesitményére (Arensman et al., 2022). A 21. szdzadban a munkavallalok stresszesek és
talterheltek a munkahelyen, amire a pandémia csak még jobban raerdsitett. A 2022-ben végzett
OSHA kutatas, melyet az Eurdpai Unidban (Izland és Norvégia bevonasaval) mintegy 27 000 mun-
kavallalé toltott ki, rAmutatott arra, hogy a pandémia 6ta jelentdsen nétt a munkahelyi stressz
szintje, melyrdl a megkérdezettek 44%-a szamolt be (European Agency for Safety and Health at
Work, 2024). Hasonld a helyzet a hazai munkavallalok korében is: az Eurobarometer 2023-as fel-
mérése szerint a megkérdezettek 56%-a élt at valamilyen érzelmi vagy pszichoszocialis terhelést
az elmult 12 honapban, ami magasabb volt, mint az EU-s atlag (Eurobarometer, 2023).

A kezeletlen munkahelyi stressz konnyen vezethet fizikai betegséghez vagy depressziéhoz, novel-
heti a betegségben toltott munkanapok szamat és azokat a napokat is, amikor bar a munkavallalé
bent van a munkahelyén, mégsem képes jdl teljesiteni (Arensman et al.,, 2022). Nemcsak a tappén-
zen toltott napoknak, de ennek a csokkent munkaképességii dllapotnak, amit ,jelenlétszindro-
manak” (Szabd, & Juhasz, 2019b) nevezhetiink, komoly egyéni, munkahelyi és nemzetgazdasagi
koltségei lesznek. Az egyén esetében a kereséképtelenség, a munkahely elvesztése, a munkahelyek
szamara a csokkent termelékenység, kiesett bevétel, az dllam szamara pedig a megnovekedett
egészségligyi és szocialis kiadasok mértéke, valamint az addbevételek visszaesése (WHO, 2022b)
is mutat6szam a gazdasagi terhek vizsgalata soran. A magyar munkavallaléi populaciéban minden
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negyedik munkavallal6 lehet érintett valamilyen mentalis betegségben (Szabd, 2018). Ez az alla-
pot hosszabb tavon a termelékenység tartds csokkenéséhez vezethet, valamint tobbletkoltséget is
jelent a megnoévekedett tappénz miatt a munkaltatonak. Egy 2017-es adatsor szerint a betegség-
koltségek esetében a hazai munkaltatonak éves szinten mintegy 510 millié forint plusz koltséget
jelentett a betegszabadsag, termeléskiesés és jelenlétszindréma jelenléte, ami az 6sszes betegség-
koltségek mintegy 16%-at tette ki (Acs et al., 2021).

Erdemes tehat foglalkozni a mentalis egészséggel és jolléttel kozvetleniil a munkahelyeken is, hi-
szen ezek idedlis helyszinnek bizonyulnak a fejlesztésre (Donaldson et al., 2019). Mivel a munka-
vallal6k idejiik jelentds részét toltik a munkahelyen, igy ezeken a helyeken joval kénnyebben és
koltséghatékonyabban érhetéek el még a problémak kezdeti szakaszaban (Tsantila et al., 2023) és
gyorsabban névelhetd a programokhoz valé hozzaférés aranya is (Carolan et al., 2017).

Egészségfejlesztési programok a munkahelyen: az offline megoldasoktdl az
online felé

A kiilonb6z6 munkahelyszinen zajlo (on-site) egészségfejlesztési programok Amerikdban mar az
1970-80-as években megjelentek (Conrad, 1987), joval az ipari forradalom 4.0 megjelenése el6tt -
melyre vonatkozd elsé feljegyzések 2011-bdl valok (Colut et al., 2020). Ezek a kezdeti programok
a munkavallalok szamara onkéntesen, altalaban munkaidejiik el6tt vagy utan, illetve az ebédide-
jikben voltak elérhet6ek. A programok sokszor ad-hoc mddon, pilot jelleggel, minimalis er6forras-
sal valésultak meg és jellemzden nem a teljes munkaallomany szamara voltak elérhet6ek (Conrad,
1987). Hazankban a 90-es években a munkatarsak megtartasat és elkotelezettségének novelését
a cégek un. ,cafeteria” juttatasokon keresztiil kivantak megerdsiteni. Ezen tételek ad6zasa kedve-
zObb volt, mint a fizetésnek, és a tételek sokfélesége lehetfséget teremtett a vallalatoknak, hogy a
korabbi hagyomanyos, fix jellegii juttatasi csomagok utan egy rugalmasabb, személyreszabhatébb
rendszert hozzanak létre munkavallaléik szamara (Poor et al., 2013). A cafeteria és flexible bene-
fits rendszerek els6dlegesen juttataspolitikai eszkozként jelentek meg, amelyek az egyéni prefe-
rencidk kiszolgalasara és a munkaer6-megtartas timogatasara fokuszaltak, nem pedig szervezeti
szintl egészség- vagy wellbeing stratégiak kialakitasara. Bar a cafeteria elemek tartalmazhatnak
egészségligyi elemeket (pl.: onkéntes egészségpénztari tagsag, egészségpénztari juttatasok, szol-
galtatasok, gyégyszerek fedezete), (Poor et al., 2013), a munkavallald sajat preferencia-skalaja sze-
rint meghozott dontése egyaltalan nem biztos, hogy ezeket a hosszu tavu elényoket helyezi el6-
térbe (Barringer, & Milkovich, 1998). Illy médon fél6, hogy az egészségfejlesztési célok nem tudnak
ily médon megvaldsulni, ha a dontést kizarélag a munkavallalé kezében hagyjuk. Ugyanigy a szer-
vezet maga is tavol keriilhet akar a HR stratégiai céloktol, amennyiben cafeteria dontéseit pusztan
pénziigyi alapon hozza meg (Poor et al,, 2013), nem segitve ezzel a komplex szervezeti egészség-
fejlesztési stratégia kialakulasat.

Az elmult évtizedben a munkahelyi egészségprogramok térnyerése egyre latvanyosabba valt, és
kinalatuk is soksziniibb lett. A munkahelyi egészségfejlesztd programok esetében fontos a mun-
kaltatéi tAmogatas, ahol a cél a munkavallalok egészségének javitasa, a jollét érzésének el6segitése
és fokozasa (Gottfried, 2021). A munkahelyi egészséggel 6sszefiiggésben megallapithatd, hogy a
korai szakaszban a munkahelyi biztonsag megteremtésén és a fizikai kornyezethez kapcsolodo
egészségkockazati tényezdk (zaj, 1égszennyezettség, veszélyes anyagok stb.) megvaltoztatasan
volt a hangsuly (Gy®dri et al., 2023). Kés6bb a beavatkozasok kore fokozatosan kibéviilt, az egyéni
életmaddbeli szokasok pozitiv irdnyba torténd valtoztatasa, valamint a mentalis egészség megbrzé-
se is egyre fontosabb szerepet kapott. A kezdeti egészségprogramok féként az egyénre fokuszal-
tak és a kockazatos magatartasformak csokkentésére 0sszpontositottak, példaul a dohanyzas, a
mozgasszegény életmod, a helytelen taplalkozas vagy a szerhasznalat visszaszoritasa (Sorensen,
& Barbeau, 2004). A kés6bbi, masodik-negyedik generaciés programok mar komplex felmérések-
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re, megel6z6 intézkedésekre és a testi-lelki jollét tamogatasara helyezték a hangsulyt, ahol a hang-
suly az egyéni preventiv megkdzelitésrol egyre inkabb eltolédott a komplex, szervezeti stratégia-
ba illesztett megoldasok iranyaba (Szabd, & Juhasz, 2019a). Bar a munkahelyi egészségprogramok
pozitiv hatasai kozé sorolhat6 akar az egészségtudatossag fokozasa, a betegségek megel6zése
és a specifikus programok megalkotdsa is (Gottfried, 2021), a hazai kezdeményezések még min-
dig elég alacsony érintettségrol arulkodnak. A Munkaadok és Gyariparosok Orszagos Szovetsége
(MGYOSZ) 2010-es felmérése szerint a munkaadok 75%-anal az orvosi szlirés jelenik meg, mint
egészségfejlesztd program, és mintegy 35%-a a valaszadoknak ugy nyilatkozott, hogy az elmult
két évben semmilyen egészségfejlesztésben nem volt résziik (MGYOSZ, 2010). Egy masik, 2014-es
hazai felmérés, a “Legfittebb munkahely” eredménye szerint a cégeknek még mindig t6bb mint
40%-a nem tett semmilyen 1épést annak érdekében, hogy kialakitson kiilonb6zé egészségfejleszt
programokat (Szolnoki, & Berényi, 2016). Kézben pedig példaul a Randstad nemzetkdzi kutatasai-
ban az latszik, hogy a munkavallalék a felmondas mellett dontenek, ha a munkahelyi kériillmények
miatt nem érzik megfelel6nek a mentalis egészségiliket (Randstad Workmonitor, 2023, 2024).

A programok diverzifikaciojat indokolja a munkahelyi mentalhigiéné aktualis allapota is. A lezaj-
lott digitalizacios folyamatok és a home office trendek er6sodése miatt a munkahelyeken alkal-
mazhatd programok szerves részét képezheti a jovében a kiilonb6z6 online egészségprogramok
aktiv hasznalata is. Ezek sikerességének vizsgalata kiemelten fontos lenne a nemzetkozi kutataso-
kon tul hazai kdrnyezetben is vizsgalni. Az online megolddsoknak szdmos eldnyiik lehet, példaul:

o Koltséghatékonyak, konnyen hozzaférhetbek, személyre szabhatéak (WHO, 2016;
(Phillips et al., 2019; Baiios et al., 2022).

e Rugalmas id6beosztasban teljesithet6ek, anonimitast tudnak biztositani a munkaval-
laléknak (Junge et al., 2015; Scheutzow et al., 2022; Stratton et al., 2022).

e Novelhetik a munkavallaléi feljogositottsag (empowerment) és kontroll érzését
(Scheutzow et al., 2022; Weber et al., 2019).

T6bb nemzetkozi szakirodalom is szot ejt a megoldasok sokszintiségérdl (Staglin, 2020; Ellis, 2021;
Bafios et al., 2022), mig az utébbi idében olyan szisztematikus attekintések 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 vizsgaljak munkahelyi alkalmazhat6sag szempontjabol.

Ez az irodalmi kutatas arra vallalkozik, hogy feltarja a munkahelyi online egészségprogramok le-
hetséges el6nyeit és hatranyait, keretrendszerbe foglalja a besorolasi lehet8ségeket és feltarja a
sikerességhez sziikséges kritériumokat kiilfoldi vizsgalatok bemutatasanak segitségével.

Stratégiai dontések: egyéni vagy szervezeti szintii segitségnyujtas

Amikor egy szervezetnél arrol beszéliink, hogy a munkatarsak mentalis egészségét hogyan lehet-
ne fejleszteni, akkor kétféle megkozelitésben tehetjiik mindezt. Vannak az Un. ,munkavallalékat
célz6 beavatkozasok”, amik az egyéneket célozzak meg és kinalnak szamukra fejlesztési lehet6-
séget (Paterson et al.,, 2024). Ezek talan elterjedtebbek, hiszen a legtobb cég a kiilonb6z6 mentalis
egészséget tdmogato6 tevékenységeket egyfajta plusz juttatasként, lehetdségként kinalja (Mori et
al,, 2014; Huberty et al., 2022). A szervezeti szint{ beavatkozasok esetén a munkabdl, munkaszer-
vezésbdl ad6dé pszichoszocialis kockazatok csokkentése, a munkatarsak fizikai és szellemi egész-
ségi szintjének erdsitése, és a munkahoz kapcsol6dd mentdlis egészség és jollét szervezeti szintli
megteremtése a célkitiizés, mely altal a szervezet teljesit6képessége is javul (Szolnoki, & Berényi,
2016; Paterson et al., 2024).

A kiilonboz6 egészségprogramok megvaldsitasa megtorténhet tisztan egyéni, tisztan szerveze-
ti szinten vagy vegyesen is (Bhui et al., 2012). Amikor szervezeti szintli programokat, komplex
stratégiakat akarunk bevezetni, fontos kérdés annak vizsgalata, hogy milyen tényez6k megléte
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kell ahhoz, hogy egy ilyen program végrehajtasa sikeres legyen a szervezetben. Goetzel és Pronk
kutatoparos (2010) az alabbi tényezdket jelolték meg a sikeresség zalogaként: szervezeti elkotele-
zettség; 6sztonzok a munkavallalok szdmara a részvételre; hatékony szlirés és beosztas; a legkor-
szer(ibb elméleten és bizonyitékokon alapul6 beavatkozasok; hatékony végrehajtas és folyamatos
programeértékelés.

A szervezetek tobbsége még mindig leginkabb reaktiv mdédon kozeliti meg ezt a kérdést, és kevés
az olyan program, amely preventiv mdédon igyekszik segiteni a munkatarsak mentdlis egészségét,
holott sokkal elére mutatébb lenne, ha mind az egyén, mind a szervezet befektetésként tekintene
ezekre (Szolnoki, & Berényi, 2016). Szamos kutatds vizsgalja a mentalis egészségprogramok meg-
tériilését kiulfoldi (Knapp et al., 2011; Matrix Insight, 2012) és hazai példakon (Szab6, & Juhasz,
2019b) keresztiil is, és mindegyikben pozitiv megtériiléssel, kevesebb hianyzassal szamolhatnak
azok a cégek, akik hajlanddak a programokra eréforrasokat aldozni.

Az online egészségprogramok besorolasanak lehetoségei

A munkahelyi mentalis egészség tAmogatasara létrejott programok besoroldsa nincs egységes ke-
retrendszerbe foglalva, ami megneheziti a kutatasi 6sszefoglaldk készitését és az eddig elkésziilt
irodalomkutatdsok 0sszehasonlitasat is. A programokat megkiilonboztethetjiik a hasznalat célja,
a program fokusza alapjan, figyelembe vehetjiik a program célcsoportjat, a hasznalt médszertano-
kat és a beavatkozasok feliiletének korét, az automatizaltsag mértékét és azt is, hogy az adott be-
avatkozas mely szervezeti szinteket érinti, valamint mennyire valik a szervezeti stratégia részévé.

e A hasznalat célja szerint megkiilonboztethetjiik egymastol a promotalast, megel6zést,
kezelést, kezelés utani allapotfenntartast, értékelést, kriziskezelést vagy éppen a mo-
nitorozast timogato6 programokat (London, 2020; Pineda et al., 2023).

e (Cameron és szerzotarsai (2025) szerint a leggyakoribb aspektusok, amiket a kiilonbo-
z06 beavatkozasok céloznak a depresszi6 (9), szorongas (9), stressz (5), jollét (5), kiégés
(5), munkahelyi stressz (4), érzékelt stressz mértéke (2), reziliencia (2), alvasi prob-
1émak (2), mindfulness (2) - mely mutat bizonyos stlypontokat, de még igy is nagyon
széles skalat mutat.

A célcsoport meghatarozasanal Stratton és szerzo6tarsai (2022) megkiilénboztették a résztvevo-
ket aszerint, hogy a munkavallalékat altaldnossagban szélitja meg a program vagy specifikusab-
ban aszerint, hogy a munkavallalénak van-e mar valamilyen mentalis betegséghez kotheto tiinete,
diagndzisa, sziiksége van-e valamilyen konkrét beavatkozasra. Ennek mentén megkiilonboztették
az univerzalis, indikalt és harmadfoku beavatkozasokat. A Cameron és szerzétarsai (2025) altal
végzett vizsgalatban példaul nem keriilt kiilon kiemelésre, hogy volt-e el6zetesen felmérés az alta-
lanos mentalis egészséget illetGen, vagy kizaro ok volt-e valamilyen mentalis betegség megléte a
kutatasban val6 részvétel soran.

Ritka még az olyan kutatds, ahol az alapadatok kézott van a résztvevok orszaganak felvétele vagy
éppen a cégméret, iparag, amiben dolgoznak. A Cameron és szerzdtarsai altal 2025-ben megje-
lent irodalomkutatasban az orszagok nem, de az iparagak példaul felvételre kertiltek a kutatasban
résztvevéknél.

Mddszertant tekintve a vizsgalat-programok széles skalan mozognak, ugyanakkor a kiilénb6z6
szisztematikus kutatasok leggyakrabban a CBT-t (kognitiv viselkedésterapiat) jelolik meg maéd-
szertanként (Carolan et al., 2017; Stratton et al., 2017, 2022; Scheutzow et al., 2022; Zhang et al.,
2024; Cameron, 2025). Emellett még a kiilonb6z6 stresszmenedzsment és mindfulness-alapt prog-
ramok jelennek meg szélesebb kérben a programok kézott (Scheutzow et al., 2022; Cameron, 2025).

76



ONLINE EGESZSEGPROGRAMOK A MUNKAHELYEN: SIKERESSEGI MUTATOK VIZSGALATA

Az alkalmazasi feliiletek vizsgalatanal megallapithato, hogy jelenleg a legtobb beavatkozas vegyes
volt, ami azt jelenti, hogy weben keresztiil és valamilyen alkalmazasban is elérhet6 volt a felhasz-
nalé szamara. Cameron és szerz6tarsai (2025) altal vizsgalt tanulmanyok koziil a legtobb (n=11)
vegyes beavatkozasokat vizsgalt, csak kett6 foglalkozott mobil/okostelefon alapu, és mindossze
egy foglalkozott csak online beavatkozas vizsgalataval.

A programok besoroldsanal néhany kutatasnal megjelenik annak a feltarasa, hogy a program mi-
lyen mértékben automatizalt, lehet-e benne emberi asszisztenciat igénybe venni (Stratton et al.,
2022; Pineda et al., 2023). Mig Stratton és szerz6tarsainal ez a szam még kozel 50-50%-0s megosz-
last mutat (14-nél lehetett, 15-nél nem lehetett emberi segit6t igénybe venni), addig a legfrissebb
irodalomkutatas (Cameron et al., 2025) vizsgalata az automatizalt programok iranyaba mutat6
tendenciat mutat, mert a vizsgalt 22 beavatkozasbol mar 18 volt 6nvezérelt.

Sikerességi mutatok vizsgalata egy szisztematikus kutatasban

Fontos feltarni, hogy az egyes online beavatkozasok dnmagukban mennyire tudnak sikeresek len-
ni az egyén szempontjabol. Ahhoz, hogy ezek az eredmények mddszertanilag is megalapozottak
legyenek, olyan, egységes metddus hasznalata kell, amik mérhet&vé teszik a valtozas mértékét és
osszehasonlithatéva a kapott eredményeket.

Az elmult 10 év elemzéseit vizsgalva tobb szakirodalmi attekintés, szisztematikus elemzés is ké-
sziilt, melyek alapjan megallapithat6, hogy az elemzett kutatasoknal leggyakrabban az alabbi vizs-
galati metédusokat alkalmazzak az online programok hatasanak tudomanyosan megalapozott fel-
tarasa érdekében:

e randomizalt kontrollvizsgalat (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 randomizalt kontrollvizsgalat (Huberty et al., 2022);

nem-vak (non-blinded) randomizalt kontrollvizsgalat (Mori et al., 2014);

onkéntes részvétel (Attridge, 2020);

kisérleti elrendezés randomizalt beavatkozasi és kontrollcsoportokkal (Uglanova, &
Dettmers, 2023).

Ebben a cikkben a Cameron és szerzétarsai altal 2025-ben megjelentetett szisztematikus vizsga-
latot vessziik alaposabb elemzés ala. Ez a friss kutatas 14 szakirodalmi 6sszefoglalot vizsgal (koz-
tiik Stratton et al., 2017, 2022; Carolan et al., 2017) kiillonb6z6 szempontok mentén, melybdl az
egyik a programok sikerességének vizsgalata volt. Célom a 3 legnagyobb elemszamu szakiroda-
lom (Phillips et al., 2019; Stratton et al., 2022; Armaou et al., 2022) 6sszefoglaldsa egy dsszesit6
tablazatban, ahol bemutatasra kertilnek a kiilonb6z6 aspektusok, a vizsgalat targya, vizsgalt ipar-
agak, a beavatkozas médszere, a beavatkozas platformja, résztvevdi 1étszam és vizsgalat eredmé-
nyei szerint. Ez a harom kutatas 6sszesen tobb mint 170 digitalis beavatkozast vizsgal.
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1. TABLAZAT: A 3 LEGNAGYOBB ESETSZAMMAL RENDELKEZO KUTATAS OSSZEHASONLITASA
CAMERON ES SZERZOTARSAI (2025) TANULMANYA ALAPJAN

Phillips et al., (2019) -

50 kutatas osszegzése

Stratton et al., (2022) - 75
kutatas osszegzése

Armaou etal,, (2022) - 51
kutatas 6sszegzése

Vizsgalat
targya

Stressz, depresszio, szorongas,
kiégés, dlmatlansag, mentalis
jollét, tudatossag és alkohol-

fogyasztas.

Depresszid, szorongas
és stressz.

Mentalis egészségi problémak:
depresszio, szorongas és disz-
funkcionalis attittidok.
Munkahelyi j6llét: érzékelt
stressz, pszicholdgiai distressz
és munkahelyi terhelés.
Pszicholdgiai jollét: altalanos
mentalis jollét/pozitiv men-
talis egészség, boldogsag és
élettel valo elégedettség. Tuda-
tossag és reziliencia, 6nhaté-
konysag, megkiizdés és hala.

Vizsgalt
iparagak

IT (n=7), egészségligy (n=6),
oktatas (n=3), kommunika-
cié és média (n=3), kozszféra
(n=3) és banki szektor (n=2).

Véltozatos iparagak, pl.:
egészségligy (n=18), biztosi-
tas (n=7), menedzser (n=6),

informatika (n=6), oktatas

(n=6), tavkozlés (n=6) és

még masok.

Egészségiligy (n=8), technol6-
giai/IT vallalatok (n=5), gyar-
tas (n=3).
Kvazi-kisérleti tanulmanyok
tobb szektorban késziiltek,
tobbségiik az egészségiigyben
(n=11), kormanyzati vagy alla-
mi vallalatoknal (n=3) és egye-
temi alkalmazottak(n=2).

Beavatkozasi
modszer

CBT (n=22),
személyre szabott vissza-
jelzés: altalanos egészségiigyi
allapotfelmérés (n=7), tuda-
tossag (n=6), pszichoedukacié
(n=5).

A tobbi tanulmany kiilonb6z6
képzési modszereket alkalma-
zott, példaul kognitiv, pozitiv
pszicholdgia.

Leggyakoribb médszerek:
CBT, stresszmenedzsment,
mindfulness.

4 beavatkozasi csoportba
sorolva: ,6nsegité beavatko-
zasok” (n=18), stresszkezelés
(n=14), mindfulness/medita-
cié (n=14) és CBT (n=5).

Beavatkozas-
platform

Hasznalt platform: webes be-

avatkozasok (n=47) és okoste-

lefonos vagy alkalmazésalapu
beavatkozasok (n=3).

Leggyakrabban web-alapti
megoldasok
(ezen kiviil mobil app-oKk).

Webes és okostelefonos be-
avatkozasok keveréke.

Résztvevoi
létszam

15 258 résztvevo

14 747 résztvevd

Nincs adat

Eredmény

22 stresszel kapcsolatos tanul-
many kdzepes pozitiv hatast
mutatott.

17 depressziéval kapcsolatos
tanulmany szignifikans ,kis
pozitiv” hatast mutatott.

15 szorongéssal kapcsolatos
tanulmany pedig ,kis pozitiv”
hatast mutatott a szorongas
csokkentésére.

Vizsgalt témakoérokben
,Kis pozitiv” hatast mért.

A mentdlis egészségre vonat-
koz6 aggalyok: 10/51 (19,6%)
tanulmany pozitiv hatast mért.

Munkahelyi j6llét: 28/51
(54,9%) tanulmany pozitiv ha-
tast mért. Pszicholdgiai jéllét
mutatdi: 19/51 (37,3%) tanul-
many pozitiv hatast mért.

Forras: Cameron et al., 2025
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Legtobb kutatas els6dlegesen a depresszio (n=9) aspektusat vizsgalta, de ezenkiviil megjelentek
még a szorongas (n=9), stressz (n=5), j6llét (n=5), kiégés (n=5), munkahelyi stressz (n=4) kihivasai
is. Valtozatos iparagakbdl toboroztak a résztvevéket a kutatasban vald részvételre, leggyakrab-
ban el6fordulé iparagak az informatika, az egészségligy és az oktatas.

Bar a CBT a leggyakrabban alkalmazott médszertan, a kutatas azt talalta, hogy a CBT-t hasznal6
modszerek tobbsége csak kis mérték valtozast volt képes elérni a felhasznaloknal, mig a depresz-
szid és a szorongas tiineteinek enyhitésére hatasosabbak voltak a mindfulness alapd programok,
melyek mérsékelt és nagy mértékii pozitiv hatast tudtak kivaltani. Ugyanez igaz a stresszmenedzs-
ment programokra is, amik a CBT-mo6dszertannal jobbnak bizonyultak a stressz, a depresszié és a
szorongas kezelésére (Cameron et al., 2025). Stratton és szerzotarsai (2022) azt vetik fel, hogy
lehetséges, hogy a CBT-md6dszertan klinikai, személyre szabottabb kérnyezetben nagyobb ered-
ményeket tud produkalni, mint egy szervezeti kdrnyezetben, mig ebben a kérnyezetben a joval
altalanosabb modszertanok alkalmazasaval - mint a mindfulness és a stresszmenedzsment — jobb
eredményeket lehet elérni.

Sikerességi mutatok egyéb befolyasolo tényezoi

Az alkalmazott médszertanon tul egyéb befolyasol6 tényezbk lehetnek egy-egy program sikeres-
ségének vizsgalatakor az elkotelez6dés mértéke, a kiesési rata nagysaga vagy éppen annak fel-
tarasa, hogy mobil alkalmazasok esetén érvényesiil-e a digitalis placebohatas. Carolan és mun-
katarsai kutatasukban (2017) arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy alapvet6en a rovidebb (6-7
hétig) tartd programoknal sikeriilt a legjobb aranyu elkotelez6dést megvaldsitani a program
végéig. Scheutzow és munkatarsainak (2022) kutatasa arra hivta fel a figyelmet, hogy ezekben
a programokban sokszor nagyon magas (50%-os) kiesési ratat lehet mérni. A digitalis alkalma-
zast, kimondottan applikaciékat hasznaloknal Stratton és munkatarsai (2022) hasonl6 hatast vél-
tek felfedezni - csokkent tiineteket — abban az esetben is, ha maga az alkalmazas nem hasznalt
terapias intervenciot. Ezt nevezték digitalis placebohatasnak, amit a klinikai vizsgalatokban meg-
jelené placebohatashoz hasonlitottak (Stratton et al., 2022). Cameron és szerz6tarsainak kutatasa
(2025) azt talalta, hogy a beavatkozasok sikerességénél nem szamit, hogy milyen platformon (web
vagy alkalmazas) keresztiil torténik, ugyanakkor a személyre szabhat6sag novelheti az eredmé-
nyességi faktort a jelenlétszindroma esetében, stressz és alvasi problémak kezelésekor, de nincs
hatéssal a szorongas, depresszié kezelésére és a munkahelyi hidnyzasokra. Ugyanakkor Stratton
és szerzoOtarsainak kutatasa (2022) nem talalt arra bizonyitékot, hogy a személyre szabhatdsag
hatassal lenne a program eredményességére. A tamogatott/vezetett beavatkozasok a stressz és a
depresszio kezelésénél nagyobb hatast értek el, ugyanakkor a szorongas kezelésénél nem volt elté-
ré hatas az 6nalléan végezhetd programokhoz képest (Cameron et al., 2025).

Kutatasi korlatok, hazai alkalmazhatdsag kérdései

Az ebben a cikkben bemutatott szisztematikus vizsgalat csak olyan erds lehet, mint amilyen mi-
nGségi kutatasokat vizsgal. A kivalasztott anyagokat AMSTAR-2-es vizsgalaton futtattak le, ami
alapjan megallapithaté volt, hogy a 14 vizsgalt tanulmanybdl 7 volt alacsony mingsités(i, mig a ma-
sik 7 kritikusan alacsony mindsitést kapott. Ezaltal a tanulmanyban megjelenhetnek torzit6 ha-
tasok, és mivel a legtobb tanulmany a széleskorben vett munkavallaléi populaciot vizsgalta, igy
el6fordulhatnak az elemzések kozott részismétlddések is (Cameron et al,, 2025). A tanulmanyban
a munkavallalékat kiilonboz6 ipardgakbdl toboroztak, és az alkalmazasokat munkahelyi kérnye-
zetbe agyaztak, de annak vizsgalata nem tortént, hogy az egyéni szinten tul okozott-e szervezeti
szinten valtozasokat. A 3 kiemelt vizsgalatnal nem jelent meg a személyre szabhatdsag mint opcio,
igy bar Carolan (2017) kutatasaban arra a kovetkeztetésre jutott, hogy ez javithatja az eredmé-
nyességet, ennek a vizsgalata a nagy elemszamu kisérletekben nem tortént meg.
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A cikkben szerepld kutatasok kivalasztasakor nehézséget okozott, hogy jelenleg nehezen fellelhe-
t6 olyan - a tudomdanyos standardoknak is megfelel6 - kutatas, ami egy konkrét szervezet hosszu
tavu stratégidjaban tortént valtozast adminisztralna tudomanyos mddszerekkel egy konkrét onli-
ne mentalis program hasznalata mentén. A legtobb kutatas jelenleg még ott tart, hogy egyéni szin-
ten toboroz munkavallalékat arra, hogy vizsgalja egy-egy beavatkozas hatékonysaganak mértékét
(Weber et al., 2019), hiszen legtdbbszor a k6zéppontban nem egy-egy szervezet, hanem egy adott
program hatékonysaganak vizsgalata all. Hianyzik még tovabba az is, hogy a sokszor klinikai ko-
rillmények kozott vizsgalt programokat tovabb iiltessék a szervezeti keretek k6zé (Cameron et al.,
2025). Azokban a ritka esetekben, ahol egy munkahelyrol toboroznak résztvevéket a kutatasban
valo részvételre és tobb szintet - egyéni, szervezeti — bevonva allitottak fel a kutatast (Arensman
etal,, 2022), még nem kertiltek publikalasra az eredmények.

A vizsgalt mddszerek hazai kérnyezetben vald alkalmazasa mindenképpen indokolt, hiszen a ma-
gyar munkavallalok 56%-a élt at pszichoszocialis terhelést 2023-ban, ami meghaladja az EU-s atla-
got (Eurobarometer, 2023), valamint a kiilonb6z6 mentalis betegségek és a ,jelenlétszindroma” is
jelentés nemzetgazdasagi és vallalati koltséget general (Acs et al., 2021). A magyarorszagi kornye-
zetben az online megoldasok hatékonyak lehetnek, hiszen:

o Kkoltségkiméléek: kevesebb erdforrast igényelnek, mint a személyes (off-site) progra-
mok, ami a hazai KKV-szektor szamara is megfizethet6vé teheti 6ket;

e anonim mddon igénybe vehet6ek: ez az aspektus kiemelten fontos lehet a hazai kul-
taraban, ahol a mentalis egészség kérdései még mindig stigmatizaloak lehetnek, igy a
digitalis feliiletek biztonsagosabb kozeget nytjtanak az els6 1épésekhez;

e rugalmasak: a home office és a digitalizacid térnyerése miatt ezek a programok kony-
nyebben illeszthet6k be a modern vallalati munkarendbe.

Ugyanakkor a hazai kérnyezetben az egészségfejleszté programok még mindig csak egy szlik
tobbségben terjedtek el, a cégek nagy része nem tesz eziranyu lépéseket (MGYOSZ, 2010; Szolnoki,
& Berényi, 2016). Ezeket a kutatasokat elsédlegesen azoknal a cégeknél lehetne megtenni, ahol
komoly egészségfejlesztési stratégidk vannak. A megfeleld elemszam elérése azonban itt is problé-
mat jelenthet, hiszen az online programoknal magas a kiesési rata (Scheutzow et al., 2022), nehéz
az elkotelez6dés fenntartasa és kihivast jelenthet a digitalis placebohatas (Stratton et al., 2022) ki-
szlirése is. Kezdetben taldn az iparag- és cégfliggetlen, egyéni munkavallaléi bazisra épitkez6 ku-
tatasok lefolytatasa lehet realis, amik a kilfoldi kutatasi eredmények alapjan a 6-7 hetes hosszu-
sagu (Carolan et al., 2017) mindfulness és stresszmenedzsment programok (Cameron et al., 2025)
vizsgalatat jelentené, melyek a nemzetkdzi kutatasokban is a leghatékonyabbnak bizonyultak a
vallalati kérnyezetben.

Osszegzés

A pandémia 6ta a munkavallalok jolléte csokkent, a tapasztalt stressz mértéke pedig jelentésen
megnovekedett, melynek egyértelmii gazdasagi hatasai is vannak (termelékenységnovelés, meg-
novekedett egészségiligyi kiadasok allami, munkaltatéi és munkavallaléi szinten is, ,jelenlétszind-
roma” elterjedése). A munkahelyi kornyezet mar eddig is kulcsszerepet jatszott a munkatarsak
jollétében, az elkotelez6désben és a mentalis egészségben is. A munkahelyi kdrnyezet bizonyitot-
tan fontos szintere lehet a mentalis egészséget segitd programok elterjesztésében és szervezeti
szinten torténd integralasaban.

A munkahelyi egészségprogramok esetében a reaktiv és személyes jelenléthez kotott programok-
tol lassu elmozdulas van a preventiv és edukativ programokig, valamint az online is elérhet6, on-
line médon is tAmogatott programok felé. A legtébb program még most is inkabb 6nall6an, mint
szervezeti stratégidba dgyazva jelenik meg a munkahelyen. Bar a digitalizacios és home office fo-
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lyamatok némileg felgyorsitottak az online egészségprogramok terjedését a nemzetkdzi kdrnye-
zetben, a hazai kutatdsok még hijan vannak az ilyen programok eredményességének tudomanyos
vizsgalatanak. Pedig az online megoldasok szamos elényt biztosithatnak a munkaltatéknak, hi-
szen koltséghatékonyak, rugalmasak, biztositjak az anonimitast és személyre szabhato6ak.

A programok sokféle médon osztalyozhatoak, példaul cél (pl. megel6zés, kezelés, kriziskezelés),
célcsoport (univerzalis vs. indikalt), médszertan (CBT, stresszkezelés, mindfulness), platform
(web, mobil, vegyes) és automatizaltsag szerint. A leggyakrabban alkalmazott médszer a kogni-
tiv viselkedésterapia (CBT), de tobb metaelemzés szerint a mindfulness és stresszkezel6 progra-
mok gyakran eredményesebbek a depresszio és a szorongas tiineteinek csokkentésében. Az online
programok esetében hatraltat6 tényezo lehet a magas kiesési rata, a mérsékelt hatasossag, és a
digitalis placebohatas jelensége is.

A tanulmanyban bemutatott szisztematikus elemzés (Cameron et al., 2025) tébb mint 170 digita-
lis beavatkozas hatdsossagat értékelte. Az eredmények azt mutatjak, hogy bar az iparagi és maéd-
szertani kiilonbségek jelentdsek, a CBT-alapu programok kismértékii pozitiv hatast mutatnak a
stressz, depresszio és szorongas csokkentésében, mig a kifejezetten stresszmenedzsment progra-
mok nagyobb hatadssal tudtak m{ikédni. A mindfulness alapti programok eredményessége a szo-
rongas és a depresszio kezelésében magasabbnak bizonyult, a vizsgalt programok mérsékelt vagy
nagymeértéki pozitiv hatast értek el a felhasznaloknal.

Mddszertani korlatként emlithetd, hogy a vizsgalt tanulmanyok mindsitése gyakran alacsony, sok-
szor csak az egyéni szint{i hatdsokra fokuszal, és ritkan vizsgalja a hosszu tavu szervezeti valto-
zasokat. Hianyoznak a Kifejezetten munkahelyi stratégiaba agyazott, nagy mintas és hosszu tavu
kutatasok, amelyek az adott szervezet kontextusahoz illeszkedve, egy atfogé stratégia részeként
értékelik a beavatkozasokat. Fontos lenne a jovében az ilyen rendszerszemléletii kutatasok kiala-
kitasa.
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