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MUNKAHELYI EGESZSEGPROGRAMOK EVOLUCIOJA, AZ ONLINE
MENTALIS EGESZSEGPROGRAMOK TERNYERESI LEHETOSEGEI

Absztrakt

Ajelen tanulmdany célja egy olyan szakirodalmi attekintés elkészitése, mely egy hazai min-
tan torténd kutatas elméleti megalapozasat késziti el6, mely jovobeli kutatas kozéppont-
jaban a munkahelyen megjelend digitalis mentalis egészséget (DMH) tamogat6 progra-
mok allnak. Jelenleg alig fellehet6 olyan hazai kutatas, mely kifejezetten az online megol-
dasok munkahelyen torténd alkalmazasi lehet6ségeit, eredményességét vizsgalna.

Az elméleti tanulmany célja attekintést nydjtani a munkahelyi egészségprogramok valto-
zasairdl és az DMH programokat vizsgal6 kutatasi eredményekrél. A tanulmany attekin-
tést ad a mentalis betegségek nemzetgazdasagi terheirdl, ezzel is alatdmasztva a téma fon-
tossagat és aktualitasat. A kiilonb6z6 mentalis betegségek nagy terhet réonak a nemzet-
gazdasagra és a munkahelyekre is, melyek hatasai a vilagjarvany 6ta csak tovabb erésod-
tek.

figyelmet forditva a mentalis egészségprogramok térnyerésére és megtériilésére. A digi-
talis mentalis programokat (DMH) tekintve felvazolja a lehetséges trendeket és a katego-
rizalasi lehetdségeket a programok besorolasara. A digitalis munkahelyi programokrol
késziilt tanulmanyok megallapitasait azzal a céllal 6sszegzi, hogy képet adjon a kutatasok
jelenlegi eredményeirdl, fo6bb megallapitasairol.
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Bevezetés

Szamos kutatas vizsgalja a munka pozitiv hatasait az egyénre és a tarsadalomra nézve
(OECD, 2008; OECD, 2015), hiszen az értelmes munka dont6 szerepet jatszik a mentalis
egészség megOrzésében, mivel el@segiti a teljesitmény, az onbizalom és az anyagi
stabilitas érzését (WHO, 2022a). A munkahelyi mentalis betegségek koziil a depresszid és
a szorongas a legelterjedtebb, mely éves szinten mintegy 1 milliard dollarnyi
teljesitménykiesést okoz a gazdasagban (WHO, 2019). A pandémia els6 évében az
érintettek szama 25%-kal novekedett, aminek kovetkeztében immaron 970 milli6 érintett
él vilagszerte, az aktiv munkavallal6éi allomany kozel 15%-a. (WHO, 2022b) Bar a
vallalatok szervezeti kultirajanak nagy szerepe lehet abban, hogy a munkavallal6kra haté
rizikéfaktorok csokkennek vagy éppen nének-e (OECD, 2008; Kun, 2010), a visszajelzések
alapjan a munkaltatok ezzel nehezen tudnak élni, hiszen tovabbra is a munkavallal6k
42%-a szamol be vilagszinten a mentalis egészségének hanyatlasarol és novekvd kiégéses
tiinetekrél (Greenwood & Kroll, 2020). Az Eur6pai Uniéban minden hatodik ember
érintett valamilyen mentalis egészséget érintd rendellenességben, amelynek
rizikofaktorait a vilagjarvany id6északa tovabb fokozta, ennek kovetkezményeként egyes
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orszagokban az érintettek szama akar a duplajara is megnovekedett (OECD & European
Union, 2022). Eppen ezért kiemelten fontos, hogy a munkahelyek aktivan részt vallaljanak
a munkahelyi stressz csokkentésében, timogassak a munkatarsak jollétét, és elsegitsék
mentalis egészségiik javulasat (OECD, 2021a).

A mentalis betegségek nemzetgazdasagi és munkaerdpiaci
terhei

Az egyént érintd hatranyokon tul (a keresOképtelenség kialakuldsa vagy akar a
munkahely elvesztése) a kiilonb6z6 betegségek a nemzetgazdasdg szamara is jelentds
plusz gazdasagi terhekkel jarnak, ennek mutatészamai lehetnek a munkanélkiiliségi és
szocialis kiadasok novekedése, a csokkent termelékenység és az addbevételek visszaesése
is (WHO, 2022b). Az egészségligyi kiadasokhoz kapcsoléoddéan megkiilonboztetjiik a
kozvetlen koltségeket, ugy mint: tappénzzel kapcsolatos terhek, gyégyszerek, kiillonb6z6
kezelések Kkoltségei, illetve az ugynevezett kozvetett terheket. Kozvetett tehernek
nevezziilk azokat a terheket, melyek a munkavégzés-kiesés kovetkezményeként
realizdlodnak (Acs et al, 2011, Acs et al, 2020). Csokkent munkaképességrol
beszélhetiink abban az esetben, amikor a munkavallalé azt éli meg, hogy bar benn
tartézkodik a munkahelyén, mégsem képes arra, hogy maximalis teljesitményt nyudjtson
(Trautmann et al., 2016), ez a kifejezés az ugynevezett ,presenteeism” jelensége, vagyis a
nem teljes értéki munkahelyi jelenlétb6l ad6do teljesitmény csokkenés (Aronsson et al.,
2000), amelynek magyar megfelelGje a ,jelenlétszindroma” (Szabdé & Juhasz, 2019b).
Ennek hosszutavu kovetkezménye lehet a termelékenység tartos csokkenése.

A WHO szamitasai szerint 2010-ben mintegy 12 milliard munkanap veszett karba a
depressziod és szorongasos tiinetek miatt (WHO, 2022b), 2013-ban az USA-ban a mentalis
betegségek kezelésére mintegy 201 milliard dollart koltottek el (McDaid et al., 2019). Az
EU 27 orszagai 2018-ban mintegy 600 milliard eurodt koltottek a mentalis betegségek
kezelésére, ami az EU 6ssz GDP-jének mintegy 4%-at teszi ki. Ebbdl a kiadasok 32 %-a
ment kozvetlen koltségek fedezésére, 40% a kozvetett terhek fedezésére, a maradék 28%
pedig kiilonbo6z6 szocidlis biztonsagot elésegité programokra (OECD, 2021b). Az OECD
2015-06s szamitasai szerint a munkanélkiiliségi ratara 6sszességében is negativ hatassal
van a mentalis betegségek megléte, hiszen a mentalis betegségben szenved6knél 20%-kal,
hazai adatokat vizsgalva pedig tobb mint 30%-kal alacsonyabb volt a foglalkoztatasi rata
(OECD, 2015). A 2012 és 2016 kozotti adatokat vizsgalva megallapithato, hogy a mentalis
betegségben érintettek 46,7%-a hidnyzott a munkahelyérol a vizsgalt id6szakot megel6z6
egy évben, mig a mentalis betegségben nem szenved6knél ez az arany mindéssze 30,4%
volt. A mentalis betegségben szenveddk hianyzasai elnyujtottabbak voltak, atlagosan évi
33,6 napot tettek ki, mig egy altalanos csoportot tekintve ez a szam éves szinten 21,4 nap
volt (OECD, 2021b).

Hazdnkban a munkaképes kortuak koézott minden negyedik munkavallalé érintett
valamilyen mentalis betegségben (Szabd, 2018). A major depresszio esetében, mely a
magyar lakossag korében 600 000 f6t érint, a direkt koltségek nagysaga mintegy 28
milliard forintra tehetd. Ez azonban az 6sszkoltségnek csak 8%-a, a raforditasok nagyobb
részét az indirekt koltségek teszik ki, melyek éves szinten mintegy 334 milliard forintos
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terhet ronak a gazdasagra. Ebbe beletartozik a betegszabadsag miatt kiesett munkanapok,
ami fejenként évente 41 napot és 200 milliard forintnyi termeléskiesést jelent, az évi
majdnem 77 munkanap. Ennek soran csokkent munkaképességgel tudjak csak végezni
feladataikat, amivel 40 milliard forintnyi bevételkiesés jar egyiitt, a tappénz kifizetése
soran keletkezett, a munkaltaté altal kifizetett mintegy évi 55 milliard forintos 6sszeg és
az ongyilkossagok kovetkezményeként fellépd szocialis teher, amelynek mértéke éves
szinten 35 milliard forintra tehet6 (Rihmer et al., 2021). Egy 2023-as Eurobarometer
felmérés szerint a hazai kitolt6k 56%-a szenvedett valamilyen érzelmi vagy
pszichoszocialis terhelést az elmult 12 honapban ( az EU-s atlag 46% volt), és joval kisebb
mértékben kaptak segitséget kiilonb6z6é szakemberektdl, mint az EU-s atlag, és 75%
egyaltaldn nem kapott vagy keresett segitd szakembert a problémainak kezelésére ( az
EU-s atlag 50% volt) (Eurobarometer, 2023).

Munkahelyi egészségprogramok evolucidja

A XX. szazadtol kezdve a kormanyzatok egyre nagyobb figyelmet forditottak a munkahelyi
egészségvédelem promotalasara. Ez nemzetgazdasagi érdek is volt, hiszen a fizikailag és
mentalisan egészséges munkavallalé jobb teljesitményt képes nytjtani, ezaltal nagyobb
termelékenységet tud generalni a vallalatok szdmara. Az amerikai Munkahelyi Biztonsag
és Egészségvédelmi Szabalyzatot 1970-ben azzal a céllal fogalmaztak meg, hogy
biztositsak az egyén biztonsaghoz és egészséges munkakoriilményekhez valé jogat
(OSHA, 1970). Az Eurdpai Tanacs 1989-es iranyelvében alkotott meg egy keretrendszert,
hogy a ,munkavallalék munkahelyi biztonsaganak és egészségvédelmének” javitasat
0sztonozze, és rogzitse a munkaltatok kotelezettségeit és felelsségi koreit (European
Council, 1989). Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 1995-06s kiadvanyaban hivja fel a
figyelmet az egészségvédelem munkahelyen torténd tdamogatasanak fontossagara. 1996-
ban megalakult az Eurépai Hal6zat a Munkahelyi Egészség Népeszertisitésére (European
Network for Workplace Health Promotion, ENWHP), amely szamos iranyelv
megfogalmazasaban kdézremiikodik. A munkavallalék jollétének kutatasakor az emberi
er6forrds menedzsment elsédlegesen a lelki egészségre haté tényezdk vizsgalatara
koncentral (Szab6 & Juhasz, 2019b).

Kezdetben a kiillonb6zd munkahelyi programok mindsége nagyban fliggott a vallalat
anyagi er6forrasainak mértékétdl. A vezet6knek sz616 sportolasi lehetdségektdl hosszu ut
vezetett addig a felfogasig, hogy a munkavallaléi egészségprogramok tobbnek szamitsa-
nak, mint egy sima béren kiviili juttatas. Az USA-ban a munkahelyi egészséggel és a mun-
kahelyi biztonsaggal val6 foglalkozas egymastodl szeparaltan, kiilon osztalyokon miiko-
dott, ahol a munkahelyi egészség kapcsan els6dlegesen az egyéni egészség és a megel6zés
kertlt k6zéppontba, mig a munkahelyi biztonsaghoz kothet6 feladatok a munkahelyi bal-
eseteket és betegségeket fedték le (Watkins & English, 2015). A két tertilet 6sszekapcso-
lasa, egy 1j, integralt megkozelités kialakitasa a 2000-res évek elején, kormanyzati ha-
tasra kezd6dott (Sorensen & Barbeau, 2004). A munkahelyi egészségfejlesztési progra-
mok kozott kezdetben a kozéppontban az egyéni kockazattal jaré magatartasformak
csokkentése allt -dohanyzas, kiilonb6z6 szerek hasznalata, mozgasszegény életméd, hely-
telen taplalkozas stb. - (Sorensen & Barbeau, 2004), kiegésziilve még az ehhez kapcsol6do
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oktatassal és stresszkezelési technikak dtadasaval (Goetzel & Pronk, 2010). A dohanyzas-
rél leszoktatd programokat a Szabd-Juhasz szerzéparos elsd generaciés programoknak
nevezi (Szab6 & Juhasz, 2019a). Megjelennek még a kiilonboz6 klinikai és betegségkeze-
lési programok (Sorensen & Barbeau, 2004), amelyekre a Szab6-Juhasz szerzéparos, mint
»,masodgeneracios” programokra utal, ahol a k6zéppontban kockazati tényezok felmérése
all (Szabd & Juhasz, 2019a). Azokat a programokat, ahol a testi-lelki jollét tamogatasa ke-
riil a kdzéppontba, ,harmadik generaciés” programoknak nevezhetjiik, mig az agyneve-
zett ,negyedik generacids” programok, ahol az egyéni szinten til mar komplexen, szerve-
zeti szintli hatasokban gondolkodnak a programok Osszeallitasa és kialakitasa soran
(Szab6 & Juhasz, 2019a).

Munkahelyi mentalis egészségprogramok térnyerése és megté-
riilése

A munkahelyeken 30 évvel ezel6tt az egészségkockazatokat tekintve a fokusz joval inkabb
a kemény, fizikai munka kérnyezetéhez kothetd tényezok megvaltoztatasan volt (Gyori et
al, 2023). A mentalis egészség definicidjaban bekovetkezett valtozas, amely a betegség-
egészség binaris értelmezésétdl a kontinuum értelmezés felé val6 elfordulast jelentette
(Keyes, 2002; Kun, 2010; WHO 2022), és a munkahelyeken fellép6 pszicho-szocialis koc-
kazatok egyre széleskorilibb feltarasa (Cooper & Marshall, 1980; Cooper & Davidson,
1987; WHO 2010; Eurdpai Bizottsag et al.,, 2019; WHO 2022) is hozzajarult ahhoz, hogy a
munkahelyi elégedettség és a mentalis egészség fontossaga felértékel6dott, és ez a téma
egyre tobb hazai szakirodalomban is megjelent (Juhasz, 2002; Kun, 2010; MGYOSZ, 2010;
Szabo6 & Juhasz, 2019a; Szabd6 & Juhasz, 2019b; Gy6ri et al,, 2023). A munkahelyek egyér-
telmlen lehetnek feleldsei, de tamogato6i is a munkavallalok mentalis egészségének
(WHO, 2022b), és szamos gazdasagi és gyakorlati érv szo6lhat amellett, hogy miért lehet-
nek idealisak ezek a helyek a prevencios programok kivitelezéséhez (Mykletum & Harvey,
2012), ugyanakkor egy integralt szemlélet definialasa novelheti ezen programok haté-
konysagat (Martin & LaMontagne, 2018).

A munkavallal6k mentalis egészségét érint6 rizikéfaktorok csékkentése szabalyozaso-
kon alapul, ami azonban orszagonként jelentds eltéréseket mutat. Az OECD orszagok egy
része elsGsorban munkahelyi biztonsagi jogszabalyokat alkalmaz, masok pedig munka-
jogi rendelkezéseket hoznak a pszichoszocidlis kockazatok csokkentése érdekében
(OECD, 2021b). AWHO jelentése szerint 2013-ban az orszagok 45%-a rendelkezett kidol-
gozott iranyelvekkel a mentdlis egészség megdrzésére, azonban a valds adatok szerint
2020-ra ez csak 51%-ra n6tt (WHO, 2022). Az EU tagallamok 70%-a 2017-re szakpolitikai
prioritassa tette a mentalis egészség kérdését a munkahelyeken, és megkezd6dott a konk-
rét programok és iranyelvek bevezetése is (EU Compass ..., 2017). A munkahelyi pszicho-
szocialis kockazatnak hazai szabalyozasa is van: ,pszichoszocialis kockazat: a munkaval-
lal6t a munkahelyén éré azon hatasok (konfliktusok, munkaszervezés, munkarend, foglal-
koztatasi jogviszony bizonytalansaga stb.) 6sszessége, amelyek befolyasoljak az e hata-
sokra adott valaszreakciéit, illetéleg ezzel 0sszefiiggésben stressz, munkabaleset, lelki
eredet(i szervi (pszichoszomatikus) megbetegedés kovetkezhet be.” (1993. évi XCIILI. tor-
vény a munkavédelemrdl, p. 36.)
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Egy 34 orszagot és mintegy 1770 munkaaddt vizsgalé kutatasban kimutattak, hogy
vilag- és Europa-szinten is fontos kockazati tényezének szamitanak a mentalis
egészséghez és jolléthez kothetd stresszorok, maga a stressz jelensége (74%), valamint az
ugyneveztt jelenlétszindréma is (33%) (Willis Towers Watson 2016 idézi Szab6-Juhasz,
2019b). Hazai felméréseket tekintve a 2013-as Munkahelyi Stressz Felmérés keretében
tobb mint 13 ezer magyar munkavallalot kérdeztek meg, amelynek keretében kidertilt,
hogy a gyors munkatempd (63%), a jelent6s mennyiségi elvaras (47%), valamint az igaz-
sagossag és a tisztelet alacsony mértéke (41%) okozzak a legnagyobb stressz terhet a
munkavallalok szamara.

Az egészségprogramok hazai gyakorlatban valé megjelenését tekintve a Munkaaddk és
Gyariparosok Orszagos Szovetsége (MGYOSZ) 2010-es kutatasaban azt allapitotta meg,
hogy a legtobb munkaadoénal (75%) az extra orvosi szlirés jelenik meg, mint egészségfej-
leszt6 program, és csak nagyon Kkis szazalékban (8,8%) jelolték a mentalis egészséghez
kothet6 - példaul stresszmenedzsment - programok meglétét. Magas az aranya azoknak
avalaszaddknak (35%-a), akik az elmult két évben semmilyen egészségfejlesztd program-
rél nem tudtak beszamolni (MGYOSZ, 2010).

A 2020-as vilagjarvany 6ta a mentalis egészséggel valé foglalkozds még jobban kozép-
pontba kertilt, folyamatosan késziilnek a felmérések a munkavallalok tapasztalatairél. Az
Amerikai Pszichologiai Tarsasag 2022-es felmérésében megjelenik, hogy a munkavallalék
azt érzik, nagyobb figyelmet forditanak a munkaltaték a mentalis egészségiikre, mint ko-
rabban (APA, 2022). A munkavallaldk is egyre inkabb visszajelzik a kiilonb6z6 kutatasok-
ban (pl.: Randstad Workmonitor 2023a, 2023b, 2024), hogy nem félnek valtani - és akar
kockazatot vallalni - ha a mentalis egészségiliket érzik veszélyben egy munkahelyen, és a
jovébeli munkahelyvalasztasuknal tényezdéként fog szerepelni, hogy az adott munkahely
mennyire foglalkozik a dolgozék mentalis egészségével (APA, 2022).

Toébb tanulmany is azt vizsgalja, hogy milyen megtériiléssel jArnak a munkahelyi egész-
ségprogramokhoz kapcsol6do koltségek. Egy 2011-es tanulmany példaul arra tért ki,
hogy a munkahelyi mentalis egészséget promoétalé programoknal a megtériilés aranya 1
a 9-hez volt (1 font befektetésre 9 font megtériiléssel lehetett szamolni) (Knapp et al,
2011). Egy 2012-es tanulmany szerint minden elkoltott dollar kiadas kiilonb6z6 munka-
helyi mentalis egészség programokra 0,81 és 13,62 dollar kozotti megtériilést eredmé-
nyezhet (Matrix Insight, 2012), tehat nagyok az egyéni kilonbségek a szervezetek ered-
ményességében. Hazai adatokat tekintve, a Szab6-Juhasz szerzéparos mélyinterjukat ké-
szitett és Osszegzéseket végzett egy workshop tapasztalatairéol. Ebben olyan cégek vettek
részt, akik a Legfittebb Munkahely Felmérésben részesiiltek elismerésben. Az eredmé-
nyek szerint ezeknél a cégeknél éves szinten atlagosan 3,9 napra csokkent a munkavalla-
16k hianyzasa egy fore vetitve, mig az orszagos atlag 8 nap volt. Az 1 forintra juté6 megté-
riilés mértéke pedig 3,73 forint volt. (Szabd & Juhasz, 2019b).
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Digitalis programok a mentalis egészség megorzésére: trendek
és lehetdségek

A mentdlis egészség romladsa az egyik vezeté oka a munkahelyrdl val6 hidnyzasnak és a
munkahelyi teljesitmény romlasanak (Baumann et al., 2008; Gayed et al. 2018). A menta-
lis zavarok a legtobb fejlett orszagban a vezetd okok k6zé tartoznak a betegszabadsag te-
kintetében, és kozel 40%-at teszik ki a tappénzes igazolasok teljes id6tartamanak (Harvey
et al.,, 2009). Mig mostanaig els6sorban a magasabb jovedelmi orszagok tudtak elsddle-
gesen a digitalis megoldasokbdl szarmazo elényokre szert tenni, addig a vildgjarvannyal
ez a folyamat is valtozott, és most mar kdnnyebben hozzaférhetdek és megfizethet6ek a
tobbi orszag lakossaganak szamara is (WHO, 2022b). Az eHealth feladata az egészségiigy
és az ehhez kotddo teriiletek tAmogatasa (WHO, 2016), melybe beletartoznak tobbek ko-
zOtt a technoldgia-alapt terapiat nyudjté alkalmazasok, az internetalapd programok, mo-
biltelefonos alkalmazasok, informaciés weboldalak és tavgyogyitast biztosito internetes
szolgaltatasok is (Stone & Waldron, 2019). Ebben a tanulmanyban els6sorban a DMH (Di-
gital Mental Health, azaz Digitalis Mentdlis Egészség) programokkal, vagyis a mentalis
egészséget segitd kiilonbozd digitalizalt megoldasokkal (Bafios et al., 2022) foglalkozunk.
Mar 2015 6ta tart egy jelentds novekedési folyamat a tékebefektetéseket tekintve az USA-
ban, és megfigyelhet6 a mentalis egészséget timogaté digitalis programok sokszinliségé-
nek novekedése is (CB Insights, 2017), amit a covid-19 viladgjarvany jelentdsen felgyorsi-
tott. 2020 harmadik negyedévében mintegy 21,8 milliard dollarnyi befektetést kaptak a
kiilonbo6z6 egészségiigyi startupok, a mentalis egészséget tamogaté szolgaltatasok tizlet-
kotésben rekordot dontottek (CB Insights, 2020). Egyes becslések szerint a digitalis men-
talis egészségpiac mérete 2022-ben 19,5 milliard dollar, 2023-ban 23,5 milliard dollarra
novekedett, és tovabbi, évi 20,6%-o0s novekedést prognosztizadlnak, melynek eredménye-
képpen 2032-re a piac mérete akar 72 milliard dollarra is néhet (Gotadki, 2024).

A piacon elérhetdek szoftverek és kiilonb6z6 szolgaltatasok, valamint mobil alkalma-
zasok is. Az mHealth részét képezi az eHealth piacanak (WHO, 2011), és a kiilonb6z6 mo-
bil eszkdzokon — mobil telefon, betegmegfigyel6 eszkoz, személyi digitalis asszisztens -
elérhetd, orvosi vagy személyes egészséget tamogatd szolgaltatasokat foglalja magaba
(Weber, 2019). 2022-ben a bevételek 65%-a szarmazott szoftveres felhasznalasokbol
(Gotadki, 2024), ugyanakkor nem elhanyagolhat6 tény az sem, hogy jelenleg mar tobb
mint 10 000 mentalis egészséghez kapcsolodod mobilalkalmazas (applikacié) érhet6 el
(Torous & Roberts, 2017). Az eHealth kifejezés a kommunikacioés és informaciés techno-
l6giak egészséghez kapcsol6do ipardgakban val6 haszndlatat jelenti (Chan, 2021), mely
megoldasok tamogatasa 2005 6ta jelenik meg prioritasként az Egészségligyi Vilagszerve-
zetnél, tobbek kozott a koltséghatékonysag (WHO, 2016), konny( hozzaférhet6ség és a
személyre szabhatdsag miatt (Bafos et al.,, 2022).

Digitalis mentalis programok kategorizalasi lehetdségei

Az e-mentalis egészség (DMH) programok besorolasa tobbféle modon is torténhet. A sza-
mitogépes, interneten keresztiil elérhet6é programok és weboldalak, telefonos alkalmaza-

144



Keresnyei Krisztina

sok, virtudlis vagy kiterjesztett valdsag, jatékositott megoldasok sokszini lehetdséget ki-
nalnak a felhasznalok szamara (London 2020; Staglin, 2020; Ellis, 2021; Banos et al,,
2022). A besorolas egy lehetséges utja lehet a hasznalat célja, mely feldlelheti a promoéta-
last, megel6zést, kezelést, kezelés utani allapotfenntartast (London, 2020; Pineda et al,,
2023), vagy akar az értékelést, kriziskezelést, folyamatos monitorozast is (London, 2020).
A mobil alkalmazasok tekintetében a jelenlegi trendbe tartoznak az énmenedzselést ta-
mogato, kogniciofejlesztd, készségfejlesztd, betegség menedzsment és tamogaté alkalma-
zasok, a passziv tiinet-nyomonkovetést vagy éppen az adatgyijtést segit programok (Na-
tional Institute of Mental Health, 2017). Pineda és szerzdtarsai (2023) 4 féle beavatkozast
kiilonitenek el, melyb6l két tipus az, amit az egészségiligyi rendszeren kiviilre helyeznek:

- Ember altal tAmogatott 6nsegité rendszerek
- Teljesen automatizalt 6nsegit6 rendszerek.

Az ember altal tAmogatott dnsegité programoknal megjelenik valamiféle emberi segitség
(terapias vagy technikai jellegii), de nincs terapias szerz6dés, mert a célja nem terapias
kapcsolat kialakitdsa, hanem a programban 1évdk segitése, a program hasznalatanak el-
magyarazasa, és ezaltal a kiesési szam csokkentése. A teljesen automatizalt rendszerekbe
beletartoznak azok a weboldalak, mobil alkalmazasok, webalkalmazasok, automatizalt
email vagy lizenetek és akar a chatbotok is, ahol az adminisztracional sincs sziikség em-
beri segitségre. (Pineda et al.,, 2023) Ez a fajta besorolas, mely az emberi asszisztencia
mentén helyezi el a programokat, tobb masik tanulmanyban és vizsgalatban is megjelenik
(Carolan et al., 2017; London, 2020; Staglin, 2020, Scheutzow et al., 2022; Stratton et al,,
2022). Tovabbi szempont lehet még az is, hogy az elérhetd tartalmaknal mekkora szere-
pet kapott az interaktivitas (London, 2020; Staglin, 2020).

A modszereket, a beavatkozas keretrendszerét tekintve leggyakrabban a CBT - kogni-
tiv viselkedés terapia elemei jelennek meg a lehetdségek kozott (Carolan et al., 2017;
Stratton et al., 2017; Jury & Lai 2018; Scheutzow et al., 2022; Stratton et al., 2022). Ezen
kiviil még szamos mas modszertan is ismert, Ugy mint: mindfulness, stresszmenedzsment,
kognitiv tréning, érzelemszabalyozas, vagy egyéb fokuszu programok is, mint a szerhasz-
nalatrdl valé leszokas segitése, problémamegoldas, testmozgas vagy éppen edukacid fo-
kuszu lehetéségek (Scheutzow et al., 2022). De még ezen beliil is tovabbi lehetdségek, cso-
portositdsok azonosithatoak be, példaul csak a stressz tekintetében a kiilonb6z6 mobil
alkalmazasokat vizsgalva négy féle kategoria fedezhetd fel: naplézast tamogaté alkalma-
zasok (melyben szubjektiv és 6sszesitett adatok gyiijtése torténik), stratégiai itmutatok
a kilonb6z6 problémakkal valéo megkiizdéshez, relaxaciés technikak gyakorlasat tamo-
gatd alkalmazasok és szenzoros méréseket végzo6 alkalmazasok (Muaremi et al., 2013).

Digitalis mentalis programok a munkahelyen

A munkahely maga t6bb mint megfeleld helyszin figyelemfelkelt, preventiv vagy reaktiv
programok végrehajtasara és a mentalis egészség népszertisitésére (Deloitte, 2017; Tsan-
tila et al,, 2023), ahol kénnyen novelhet6 azok szama, akik hozzaférnek a kiillonb6z6 keze-
lésekhez (Carolan et al.,, 2017). Az online megoldasokat szadmos kedvezé tulajdonsaguk
teszi vonzévad a felhasznalok szamdara, mint a koltséghatékonysag, konnyl

145



Munkahelyi egészségprogramok evolucidja, az online mentalis egészségprogramok térnyerési lehetségei
-

hozzaférhet6ség, személyre szabhatésag (WHO, 2016; Bafios et al.,, 2022). A munkahelyen
torténo alkalmazas mellett egyéb tényezdk is szolhatnak: nagy el6ny lehet a nem helyhez
kotott haszndlat, az anonimitas lehetésége, a rugalmas id6beosztas - melynek keretében
a munkavallal6 sajat tempot kovethet -, de az is, hogy ezen munkahelyi programok eseté-
ben né az esély arra, hogy az érintetteket egy koraibb szakaszban talaljak meg, mint egy
hagyomanyos egészségligyi szolgaltatas keretében (Junge et al., 2015; Scheutzow et al,,
2022; Stratton et al.,, 2022). Mindemellett ezek a programok novelhetik a munkavallalok
feljogositottsag (empowering) érzését (Scheutzow et al., 2022), és biztosithatjak a kont-
roll érzését a sajat egyéni haladasuk felett (Weber et al.,, 2019).

A pozitiv pszicholdgia eszkozeit eddig is sikerrel alkalmaztdk a munkahelyen kiilon-
b6z6 beavatkozasok keretében (Donaldson et al,, 2019), ugyanakkor a digitalis progra-
mok munkahelyen torténd alkalmazasanal is figyelembe kell venni, hogy az eredeti (men-
talis betegséggel diagnosztizalt klinikai) célkozonség és a munkahelyi felhasznaléi bazis
karakterisztikai eltérhetnek (Joyce et al., 2016) a tiinetek vagy kockazatok tekintetében is
(Stratton et al., 2017), hiszen alapvet6en azok, akik dolgoznak, jobb mentalis egészséggel
rendelkeznek, mint a klinikai vagy altalanos mintabdl vett sokasag (Stratton et al., 2022).

Az els6 ilyen munkahelyi eHealth beavatkozasokat 2004-ben azonositottak (Stratton
et al.,, 2017). A programok bevezetésekor kettds kihivassal kell szembenézni: amellett,
hogy fontos célként jelenik meg a munkatarsak mentalis egészségének javitasa, ahol a po-
zitiv kovetkezmények fokozasa keriil el6térbe, ugyanakkor hangsulyt kell helyezni arra is,
hogy minimalizaljuk a nem kivanatos - pl. stresszbdl vagy a rossz mentalis egészségbol
fakado, negativ gazdasagi kovetkezményeket (Donaldson et al., 2019, Tsantila et al,
2023).

Az munkahelyi eHealth beavatkozasokat vizsgdlé tanulmanyok szama exponencialis
novekedett, mig 2003 és 2013 kozott 11-et talalunk, addig 2013 és 2022 kozott mar ot-
szor ennyi tanulmany foglalkozott ezeknek a programoknak az értékelésével (Stratton et
al,, 2022). Megkulonboztethetjiik ezeket a megoldasokat aszerint, hogy (1) tisztan egyéni
szinten, (2) vegyesen (egyéni és szervezeti szinten) vagy (3) tisztdn szervezeti szinten
torténnek meg a beavatkozasok (Bhui et al. 2012). Szervezeti szintet tekintve megkiilon-
boztethetjiik azokat a beavatkozasokat, amelyek (1) egészséges munkatarsaknak szélnak,
preventiv céllal, (2) a tiinetekkel rendelkezd vagy veszélyeztetett munkavallal6knak sz6l-
nak, vagy azoknak, akik (3) vallaltan mentalis betegséggel rendelkeznek (Stratton et al,,
2022). A Deloitte 2017-es felmérése szerint a munkahelyek legtobbszér még mindig a re-
aktiv programokhoz nyulnak, pedig a preventiv szakaszban val6 tamogatas a beruhaza-
sok jobb megtériilését hozhatja.

Kilonbo6z6 kutatasok sziilettek a munkahelyi mentalis egészséget segit6 online webes
(Mori etal, 2014; Junge et al., 2015; Attridge, 2020; Uglanova & Dettmers, 2023) és mobil
alkalmazasok (Weber et al. 2019; Huberty et al. 2022; De Miquel et al. 2023) eredményes-
ségét vizsgalva, vagy akar teljes szisztematikus elemzéseket készitve (Carolan et al. 2017;
Stratton et al. 2017; Donaldson et al,, 2019; Scheutzow et al., 2022; Stratton et al., 2017).

Az egyéni kutatasokat tekintve megallapithat6, hogy az online megoldasokat a legtobb
cég a munkatarsainak egyfajta juttatasként kinalja, nem feltétlentil van szervezeti szinten
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stratégiaba dgyazva a hasznalata, a kutatasoknal kevés olyan jelenik meg, ahol egy konk-
rét szervezet munkatarsai vesznek részt (Mori et al.,, 2014; Huberty et al,, 2022), jellem-
z0en kilonb6z6 munkahelyek munkavallaléit toborozzak a kutatasban valé részvételre
(Junge et al,, 2015; Weber et al., 2019; Attridge, 2020; Uglanova & Dettmers, 2023; De
Miquel et al., 2023). A szisztematikus munkakat tekintve 3 elemzés keriilt kivalasztasra
meélyebb 6sszehasonlitasra. (Az elemzések kozil kikertilt Donaldson és szerzotarsai elem-
zése (2019), mert ott nem tisztan online megoldasok eredményességét vizsgaltak, vala-
mint Stratton és munkatarsainak 2017-es elemzése, mert a kés6bbi, 2022-es elemzés jo-
val nagyobb elemszamot vizsgalva foglalja 6ssze a mar meglévd kutatasokat.)

A 3 szisztematikus elemzés az alabbi témakorok mentén dolgozza fel a kiillonb6zé ku-
tatasokat: Carolan és szerzdtarsai (2017) a web-alapu pszicholégiai beavatkozasok mun-
kahelyi jollétre és hatékonysagnovelésre gyakorolt hatasat vizsgaltak, Scheutzow és mun-
katarsai (2022) azt helyezték fokuszba, hogy a munkatarsak milyen mértékben fogadjak
el a kiilonb6z6 web-alapu beavatkozasokat, mig Stratton és munkatarsai (2022) azt ele-
mezték, hogy milyen hatékonysaguk van a kiilonb6z6 e-egészségiligyi megoldasoknak a
munkavallalok depresszios, szorongasos és stressz-szintjét tekintve.

Az 1. szamu tablazat tobbféle szempont mentén foglalja 6ssze az elkésziilt szisztemati-
kus elemzéseket.

1. tablazat: Szisztematikus elemzések 6sszehasonlitd tablazata

Carolan etal., 2017 Scheutzow et al., 2022 Stratton et al., 2022
Kute}tasok 21 28 75
elemszama
Y Res/ztve- 5 260 résztvevd 9 739 résztvevd 14 747 résztvevd
v6k szama
RCT véletlen besorola- RCT - véletlen besorola- Azok kertltek bele,
sos kontrollvizsgalat sos kontrollvizsgalat ahol volt valamilyen kont-
71% varolistas kontroll 21% altalanos eljaras roll csoport, ami lehetett
19% aktiv kontroll 21% vardlistas kontroll | aktiv vagy passziv,
10% altalanos eljaras 10,5% Kklaszter alapu 70% varolistas kontroll
. B besorolasos csoport
Vizsgalt 3 3 i
N 46,5% egyéb metddus 8% aktiv kontroll
tanulmanyok ; .
(nem véletlenszerti 6sz-
szehasonlitd  vizsgalatok,
nem 6sszehasonlit6 vizsga-
latok, feltdré tanulmanyok
és kvalitativ tanulmanyok)
6-6 USA és Németor- 8 - USA 16 - USA
szag 7- Németorszag 15 - Japan
3 Hollandia 4 - Ausztralia 13 - Németorszag
Vizsgalt 2-2 Egyestlt Kiradlysag 2-2 - Hollandia, Japan, 7 - Egyesiilt Kiralysag
orszagok és Japan Svédorszag, Egyesiilt Ki- 5 - Hollandia
1-1 Ausztralia és Svéd- | ralysag 4-4 Ausztralia, Svédor-
orszag 1 - Kanada szag
2-2 Kina, Eurépai or-
szagok, Olaszorszag
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1-1 - Brazilia, Finnor-
szag, Hong Kong, Szinga-
pur, USA és Kanada egye-
sitve

81% weboldal 42% web-alapu alkal- 70% weboldal
10% webalkalmazas mazas 14% telefonos alkalma-
; 5% email 39% telefonos alkalma- | zas
Feliilet e Vs s 12 .
5% kiilonallé szamitd- | zas 1% - vegyes
gép 13% nincs adat
6% Weboldal
57% email Weboldalon Kkeresztiil: 9% személyre szabott
19% sms email, szoveges lizenet | visszajelzés coach vagy
Elkotele- 10% konferencia hivas | (nincs adat az eloszlastille- | pszicholégus altal
z0dés  segi- 5% telefon, személyes, | téen) 4% csoportos talalko-
tése munkafiizet vagy CD zok
2% online féorum
52% o6nalléan A személyes és telefo- 28% segit6 rendelke-
48% volt lehetdség se- | nos segitét bevond tanul- | zésre allt
git6 személyt bevonni: manyokat kizartak ebbdl az
Személyes 70% terapeuta vagy | 6sszesitésbél
segitd coach
20% koordinator vagy
munkatars
10% - klinikai szakpszi-
chologus
57% CBT 32% CBT 32% CBT
14% stresszmenedzs- 11% mindfulness 13% - stresszmenedzs-
, ment 11% kognitiv értékelés | ment
Modszer- . B ) .
tan 10% mindfulness vagy atszervezés 9% mindfulness
19% egyéb 7% érzelemszabalyozas 6% viselkedés valtozas

4-4% testmozgas, kom-
munikaciods stratégiak

40% egyéb

Forrds: Carolan et al, 2017; Scheutzow et al, 2022; Stratton et al, 2022 alapjdn sajdt

szerkesztés

Az 1. szamu tablazat alapjan a kovetkezé megallapitasok tehetdek:

- atanulmanyok mindegyike csak azokat a kutatasokat vizsgalta, amelyek mddszer-
tana valamiféle kontrollvizsgalat (véletlen besorolasos, vardlistas, klaszter alapuy,
aktiv kontroll stb.)

- avizsgalt orszagok kozott leggyakrabban az USA, Németorszag, Egyesiilt Kiralysag
és Japan jelenik meg,

- aleggyakrabban hasznalt feliilet a webalkalmazas, telefonos alkalmazas és a web-

oldal,

- az elkotelezddést leggyakrabban emaillel, szoveges lizenetekkel tAimogatjak
- alegtdbb tanulmanyt vizsgal6 (Stratton et al., 2022) kutatas kevesebb, mint egy-
harmadaban biztositottak valamiféle emberi segit6t a felhasznalok szamara,

148




Keresnyei Krisztina

- a leggyakoribb mdédszertanok kozott a kognitiv viselkedésterapia, a stresszme-
nedzsment és a mindfulness jelenik meg.

Carolan és munkatarsai (2017) megallapitottak, hogy a legnagyobb elkotelez6dés azoknal
a programoknal volt megfigyelhetd, melyek viszonylag révidebb ideig (6-7 hétig)
tartottak, masodlagos beavatkozasi mddokat (pl.: email, lizenetek) és egyéb meggydzési
technikakat (személyre-szabhatosag vagy az on-ellendrzés lehet6sége) hasznaltak a
felhasznalok elkotelezettségének novelésére. Scheutzow és munkatarsai (2022) dsszeg-
zése szerint a vizsgalt programok elfogadottsaga a munkatarsak szamara legtobb esetben
(79%) a magas és nagyon magas kozé esett, ugyanakkor figyelemfelkeltdnek talaltak a
programokban részt vevék igen magas (50%-os) kiesési ratajat. Megallapitasuk szerint
azok tudnak sikeresek lenni munkahelyi kdrnyezetben, amelyek hozzaszabhatéak az
egyéni igényekhez, a szervezeti kornyezethez és kultirahoz (Scheutzow et al,, 2022),
ugyanakkor érdekes kérdés lehet a sikeresség vizsgalatdnal a digitalis placebo hatas
(Stratton et al., 2023) mélyebb vizsgalata is, amelyet a mobiltelefonos alkalmazast hasz-
naldék korében figyeltek meg.

A Stratton és szerzdtarsai féle (2022) szisztematikus vizsgalat kiilonbozik az el6bbi két
kutatastol, mert itt a minta szétbontasa aszerint is megtorténik, hogy a beavatkozas mi-
lyen szervezeti szinten valosul meg: (1) univerzdlis: az egészséges munkavallalékat cé-
lozza, (2) meghatarozott: azokat célozza, akiknek van mar valamilyen tiinete, (3) harmad-
lagos: diagnosztizalt munkavallalok kezelésére szolgal vagy (4) személyreszabhato be-
avatkozas (Stratton et al., 2022). Egyik fontos kovetkeztetése, hogy egy korabbi, 2017-es
vizsgalathoz képest (Stratton et al,, 2017) az e-egészségligyi beavatkozasok eredményes-
sége nem valtozott (Stratton et al., 2022). Bar a legtobb tanulmany a kognitiv viselkedés-
terdpia eszkozeire épit, a szisztematikus elemzés (Stratton et al., 2022) eredménye szerint
a vizsgalt munkavallalok kérében ennek a hatékonysaga elmaradt a mas tipusu, stressz-
menedzsment vagy mindfulness alapu beavatkozasokhoz képest, ami felveti a problémat,
hogy a CBT alkalmazasa kevésbé lehet eredményes szervezeti oldalrél a nem-klinikai so-
kasag korében. Tovabbra is kérdés az online vagy mas mdédon (személyesen, csoportban)
torténd intervenciok hatékonysaga kozotti eltérések vizsgalata. Donaldson és szerzétar-
sai (2019) szisztematikus elemzése azt talalta, hogy a pozitiv pszicholégiai beavatkozasok
kozil a csoportosnak kézepes, mig az egyéni és online beavatkozasoknak minddssze kis
meértéki pozitiv hatasa volt.

Hazai adatokat tekintve kevés és hidnyos informaciék allnak rendelkezésre a felhasz-
nalt programok modszertanat, a beavatkozasok milyenségét (feliilet, forma, online/off-
line aranya, modszertan, segitdi beavatkozas mértéke stb.) tekintve. A Wellbeing Szovet-
ség 2023-as felmérése alapjan a jollét programok megvalosulasi platformjai kozott szere-
pelnek a hibrid és vegyes megvaldsulasok (tobb mint 50%-a a valaszaddknak ezt jelodlte),
kizaroélag online 7,2%, applikaciok hasznalatat 10,2% jelolte, és viszonylag magas a csak
személyes megvalosulast jel6l6k szama is (21,6%). Tsantila és szerzétarsai (2023) nem-
zetkozi kkv fokuszu kutatasaban szerepeltek magyar cégek is a vizsgalt sokasagban, 4 kis
és 1 kozepes méretli, az egészségligyi szektorban miikodd vallalkozas, 6sszesen 62 f6s
minta, amibdl végiil 31 {6 jutott el a vizsgalat végéig (40%-os volt alemorzsolddasi arany),
azonban orszagspecifikus adatokat nem mutattak be.
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Osszegzés

A kiilonb6z6 mentalis betegségek hatassal vannak a munkahelyeken dolgozdék hatékony-
sagara hidnyzas és jelenlétszindroma formajaban, ami komoly terheket jelent a munka-
helyek és a nemzetgazdasag szamara is. A depresszié és szorongas a vezetd mentalis tii-
netek k6zé tartoznak, amely az EU orszdgaira nézve 2018-ban 600 millidrd eurés tobblet-
koltséget jelentett, az 6ssz GDP majdnem 4%-at teszi ki (OECD, 2021b). A mentalis
betegségekben szenvedOket az atlagnal nagyobb mértékben érinti a munkanélkiiliség
(OECD, 2015), ezért kiilondsen fontos szerepe lehet a munkahelyen valé tAmogatasnak,
ahol azok is konnyebben hozzaférhetnek ezekhez a megoldasokhoz, akik még nem
keriiltek diagnosztizalasra, de mar mutatnak bizonyos tiineteket (Stratton et al., 2022). A
munkahelyi egészségprogramok fejlédése az egyéni fokuszrdl a szervezeti fokusz felé ve-
zetett, az elsd generacids programok esetén a negativ magtartasi formakroél (dohanyzas,
szerhasznalat, alkohol stb.) vald leszoktatas volt a kozéppontban, mig a negyedik genera-
ciés programoknal mar komplex, szervezeti szintli gondolkodas van a programok terve-
zése soran (Szabd & Juhdasz, 2019a). A mentdlis egészségprogramok térnyerését segitette
a mentalis egészség felértékel6dése, a pszicho-szocidlis kockazatok egyre szélesebb korl
felismerése és kutatasa is. Az internet terjedésével, a mobilok, szamit6gépek hozzaférhe-
toségének egyszerilisddésével és mindennapiva valasaval parhuzamosan egyre nagyobb
befektetéseket kapott az eHealth piaca, amelynek kovetkezményeképpen az elérhetd
web- és mobilalapi megoldasok szama ugrasszertien megnovekedett (CB Insights, 2017;
Gotadki, 2024; Torous & Roberts, 2017). Ezeknek a besoroldsa tobbféle tényezd mentén
is torténhet, a hasznalat célja, a beavatkozas fazisa, az alkalmazott modszertan szerint
vagy olyan kérdések mentén, minthogy mennyire van teljesen 6nmagara hagyva a felhasz-
nalo, van-e lehetdsége segité igénybevételére, vagy hogy a program felépitése milyen
mertékben tartalmaz interaktiv elemeket. Ezeknek a programoknak a munkahelyi kor-
nyezetbe val6 atiiltetésekor fontos figyelembe venni, hogy a munkahelyi populacié karak-
terisztikai eltérhetnek egy altalanos sokasagtol (Joyce et al., 2016; Stratton et al., 2017).
Mindenképpen pozitiv, hogy 2013 és 2022 kozo6tt mar 6tszor annyi tanulmany foglalko-
zott a kiilonb6z6 eHealth munkahelyi programok kutatdsaval, mint az azt megel6z6 10
évben (Stratton et al,, 2022), ugyanakkor egy 2017-es elemzés szerint a cégeknél még
mindig a reaktiv programok vannak tdlsulyban, nem pedig a preventiv, megel6z6 progra-
mok, holott ezeknél nagyobb megtériilési rataval lehetne szamolni (Deloitte, 2017). A
munkahelyen lehet6ség van az egészséges munkavallalékat megszdlitani edukacids cél-
zattal, elérni a veszélyeztetett munkatarsakat és azokat is, akiknek mar igazolt diagnozi-
suk van (Stratton et al,, 2022). A kiilonb6z6 szisztematikus elemzésekbdl megallapithato,
hogy a jellemz&en alkalmazott kutatasi modszertan a véletlen besorolasos kontrollvizs-
galat, a vizsgalt orszagok kozott leggyakrabban az USA, Németorszag, Egyestilt Kiralysag
és Japan jelenik meg, a leggyakoribb médszertanok kézott a kognitiv viselkedésterapia, a
stresszmenedzsment és a mindfulness jelenik meg (Carolan et al., 2017; Stratton et al,,
2022). Az online megoldasok terén tovabbra is kérdés a megoldasok hatékonysaganak ok-
okozati vizsgalata a munkahelyen, szervezeti oldalrél torténd alkalmazas esetén. Bar alap-
vetéen a tanulmanyok pozitiv mérteki valtozast mutattak ki a munkatarsak mentalis
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egészségében (Carolan etal., 2017; Stratton et al., 2022), és a munkavallal6k magas arany-
ban fogadtak el a kiilénb6zd online programokat (Scheutzow et al., 2022), a magas 50%-
os (Scheutzow et al., 2022) és 40%-os (Tsantila et al., 2023) kiesési rata, a CBT alapu be-
avatkozasok hatékonysaganak elmaradasa munkahelyi kdérnyezetben a mas tipusu
(stresszmenedzsment és mindfulness) beavatkozasokhoz képest, és az a megallapitas,
hogy az egyéni-csoportos-online intervencidkat tekintve a legnagyobb pozitiv hatasa a
csoportos intervencioknak volt (Donaldson et al., 2019), mindenképpen eldrevetiti a to-
vabbi vizsgalatok sziikségességét. Tovabbi kutatasi kérdésként jelenhetnek meg a kiilon-
b6z6 felhasznaloi elkotelez6dést segitd meggydzési technikak, és a személyes segit6d
igénybevételi lehetdségének kérdése a program eredményességi mutatodira, az egyéni,
csoportos és online intervenciok kozotti eltérések, és a vegyes alkalmazas soran megje-
lend hatasok vizsgalata, a lemorzsolddasi arany ok-okozati 0sszefiiggéseinek mélyebb
vizsgdlata, a szervezeti kultdra hatdsa a programok sikerességére vagy akar a digitalis
placebo hatas vizsgalata is.
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