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ELOSZO

Ez a tanulmanykotet a Soproni Egyetem Széchenyi Istvan Gazdalkodas- és Szervezéstudoma-
nyok Doktori Iskoldja doktorandusz hallgatéinak valogatott munkait gy(ijti egybe, bemutatva
az intézményilinkben folyd doktori képzés sokszinliségét és tudomanyos megalapozottsagat.

A most megjelené kotet 22 magyar nyelv( irdst tartalmaz, melyek szerzéi a jelenlegi ak-
tiv doktoranduszaink és adott esetben témavezet8ik. A tanulmanyok jol tikrozik az elméleti
alapokat, a gyakorlati alkalmazhatdsagot és az interdiszciplinaris megkozelitést, amelyek gaz-
dagitjdk a modern tudomdnyos kutatds sokszin(iségét. A kotetben konyvismertetések is helyet
kaptak, amelyek segitik az olvasdkat abban, hogy szélesebb ralatast kapjanak néhany kapcso-
|[6d6 tudomanyos irodalomra.

A kotet célja nem egyszer(ien a hallgatdk kutatdsi eredményeinek bemutatasa, hanem
egyuttal 6sztonzésként is szolgal a tudomdnyos parbeszédre, a szakmai fejlédésre és a jové-
beni egylttm(ikodések kialakitasara. Bizunk benne, hogy e vdlogatas hozzajarul a doktori is-
koldban foly6 képzés fejl6déséhez, valamint szélesebb értelemben a hazai és nemzetkozi tu-
domanyos élethez egyarant.

Koszonetiinket fejezzik ki valamennyi szerzének, akik elkdtelezett munkajukkal hozza-
jarultak a kotet létrejottéhez, tovabba a hallgatdok témavezetbinek, akik folyamatosan segitik
a doktoranduszok tudomanyos és szakmai fejl6dését.

Koszonjik a lektorok aldozatos munkajat is, akik hasznos szakmai tanacsaikkal és jobbitd
szandéku észrevételeikkel segitették a hallgatdkat a kotetbe keriils irdsuk dtdolgozasaban, ki-
egészitésében, hogy még értékesebb és szinvonalasabb irasokat adhassunk kozre.

Hasznos id6toltést, kellemes szakmai feltolt6dést kivanunk a tanulmanykotet olvasasa soran!
Sopron, 2025. junius 1.

Obddovics Csilla,
a Doktori Iskola vezetéje

Resperger Richdrd,
a Doktori Iskola titkdra
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A reziliencia szerepe a hétkoznapok megélésében
Képhazi Andrea' — Lowe Eva? — Obadovics Csilla®

Absztrakt:

A Covid19-vilagjarvany szamos hatassal volt a vilagra és a tarsadalmunkra. A vilagjarvany-
helyzetben az alkalmazkodoképesség kulcsfontossaguva valt minden véallalat és emberi eréfor-
ras szamara. Ebben kulcsszerepet jatszik a reziliencia képessége. Kérd6éives kutatasunk a koro-
navirus miatt kialakult poszttraumads stressz, a depresszid és a kiégés kozotti kapcsolatot ele-
mezte. Vizsgaltuk a meditacio, a boldogsag, valamint a depresszio ¢€s a kiégés kozotti kapcso-
latot is. A tanulmény kiemeli a korai megel6zés fontossagat. Az adatgytijtés online kérddiv
segitségével tortént. Bizonyitast nyert, hogy a depresszio ¢és a kiégés szorosan Osszefiigg. Az
eredmények alapjan arra lehet kdvetkeztetni, hogy sokan éltek at traumat a Covid-jarvany alatt,
¢s nem teljesen boldogok vagy elégedettek a munkajukkal, mégis nem minden résztvevénél
alakultak ki depresszids tiinetek. Ez az allitds 6sszhangban van a szakirodalommal, amely sze-
rint a reziliencia, mint fejleszthetd tulajdonsag, segit atvészelni a nehéz idészakokat.

Kulcsszavak: reziliencia, PTSD, krizis, meditacid, mindfulness
JEL-kodok: 115, J24, 131, J81

The Role of Resilience in Experiencing Everyday Life

Abstract:

The Covid-19 pandemic has had a number of impacts on the world and our society. In the
pandemic situation, adaptability has become crucial for all companies and human resources.
Resilience plays a key role in this. Our questionnaire research analyzed the relationship between
post-traumatic stress, depression and burnout caused by the coronavirus. We also examined the
relationship between meditation, happiness and depression and burnout. The study highlights
the importance of early prevention. Data collection was carried out using an online question-
naire. It was proven that depression and burnout are closely related. Based on the results, it can
be concluded that many people have experienced trauma during the Covid pandemic and are
not completely happy or satisfied with their work, yet not all participants developed depressive
symptoms. This statement is consistent with the literature, which suggests that resilience, as a
developable trait, helps us get through difficult times.

Keywords: resilience, crisis, meditation, mindfulness
JEL Codes: 115, J24, 131, J81

1. Bevezetés
A XXI. szdzadban szamtalan gyors valtozas tanui lehetiink. A klima véltozas, a globalizacio, a

A modern tarsadalom egyre gyakrabban szembesiil globalis valsagokkal: pénziigyi 0sszeomla-
sok, vilagjarvanyok és természeti katasztrotak formajaban. Ezek az események gyors €s robba-

! Dr. Képhazi Andrea PhD, egyetemi docens
Soproni Egyetem Lamfalussy Sandor Kézgazdasagtudomanyi Kar
2 Lswe Eva, doktorandusz
Soproni Egyetem Lamfalussy Sandor K6zgazdasagtudomanyi Kar, Széchenyi Istvan Doktori Iskola
(LoweEva@phd.uni-sopron.hu — levelezé szerzd)
3 Prof. Dr. Ob4dovics Csilla PhD, egyetemi tanar
Soproni Egyetem Lamfalussy Sandor Kézgazdasagtudomanyi Kar

148


https://doi.org/10.35511/978-963-334-555-9-Kophazi-Lowe-Obadovics
mailto:LoweEva@phd.uni-sopron.hu

nasszeru atalakulasokat idéznek eld, €s alapjaiban valtoztatjak meg az emberi €élet mindennap-
jait. Az elmult évek torténései, kiilonosen a COVID-19-jarvany, ramutattak arra, hogy az em-
beriség valddi kriziseket ¢l meg, amelyek tartds hatast gyakorolnak nemcsak a gazdasagi rend-
szerekre, hanem az egyének mentalis egészségére is.

Wernigg (2020) szerint: ,, Korunk legnagyobb kihivasa a mentalis egészség és jollét kér-
dése, a pszichés megbetegedések okozta ndvekvd teher, valamint a mentélis jollét gazdasagi
kihatasai.” Az Egészségiigyl Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) meghataro-
zasa szerint a mentalis egészség ,,a jollét olyan foka, amelyen az egyén megvalositja képessé-
geit, meg tud kiizdeni az élet mindennapos nehézségeivel, eredménnyel és gyliimolcsozoen ké-
pes dolgozni, valamint hozza tud jarulni sajat kozosségéhez” (WHO, 2022).

A mentalis egészség az €letmindség egyik meghatarozo eleme, amely hatassal van ér-
zelmi, pszichologiai és tarsadalmi jolétiinkre. Meghatarozza, hogyan érzékeljiik és kezeljiik a
stresszt, milyen modon viszonyulunk masokhoz, valamint hogyan néziink szembe a valtoza-
sokkal és kihivasokkal. A mentélis zavarok el6fordulasi gyakorisaga az elmult harom évtized-
ben vilagszerte dramaian emelkedett. A The Lancet Psychiatry folyodiratban publikalt tanul-
many szerint 1990 és 2019 kozott a mentalis zavarok szama globalisan 654,8 milliérol 970,1
milliora nétt, ami 48%-os emelkedést jelent (GBD 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022).

Kiilonosen aggasztod a depresszio terjedése, amely vilagszerte jelentds kozegészségiligyi
problémava valt. A WHO becslése szerint jelenleg mintegy 280 millié ember szenved depresz-
szioban (WHO, 2023). A XXI. szdzadban a mentalis egészség kérdése az egyik legnagyobb
globalis kihivassa valt, amelyet tovabb stlyosbitanak a pandémia okozta hatdsok. Ezek a hata-
sok nemcsak az emberi kapcsolatokat és az egészségligyet érintik, hanem a gazdasagot is meg-
rengetik, mikdzben mikro- és makroszinten egyarant tartos valtozasokat idéznek eld (Klasa et
al., 2020). Az ¢élet minden teriiletét athatja a bizonytalansag érzése, amely alapvetéen formalja
at az emberek mindennapjait.

E bizonytalansag és kdosz kozepette a legnagyobb veszély abban rejlik, hogy a fesziiltség
negativ érzelmeket hozhat felszinre, mint a félelem, a gytilolet, az 6nzés vagy az agresszid. A
reziliencia — vagyis a rugalmas ellenallo képesség — azonban lehet6séget nyujt arra, hogy az
egyén hatékonyan megkiizdjon ezekkel a negativ élethelyzetekkel, és sikeresen alkalmazkodjon
az ismeretlen és kihivasokkal teli kornyezethez (Wernigg, 2020).

A rendkiviil megterhel6 élethelyzetek kezelésében kulcsfontossagu az eréforrasok meg-
1éte €s hatékony felhasznaldsa. A pozitiv érzelmek fenntartasa és erdsitése hozzajarul a rezilien-
cia aktivalasahoz, megdrzéséhez és noveléséhez. Nem szabad elfelejteni, hogy a kdosz — barm-
ennyire is fenyegetdnek tlinik — a teremtés €s az ujjaépités nélkiilozhetetlen része, amely nélkiil
Uj rend nem johet létre.

A kéosszal valé megkiizdésben kiemelt szerep jut az egyéni, csaladi €s kozosségi ténye-
z6knek. A jelenlegi krizis lehetdséget nyljt arra, hogy 0j alapokra helyezziik gondolkodasunkat
¢s fejlessziik megkiizdési stratégiainkat. Nem a régi ,,normalis” allapot visszaallitasara kell to-
rekedniink, hanem 1j, stabil és rugalmas alapok megteremtésére. Az épitkezés mindig bizony-
talansaggal és erdfeszitéssel jar, de a jarvany okozta lelki hatasok feldolgozéasa utat mutathat a
jovobeli kihivasokkal valo hatékonyabb megkiizdés felé (Gyarmathy, 2021).

A szervezetek alkalmazkodoképessége és a reziliencia szerepe a modern iizleti kornyezetben

A mai, folyamatosan valtozd iizleti kdrnyezetben a szervezetek szdmara kulcsfontossagva valt
arugalmas alkalmazkodas képessége. Ez a kihivas nemcsak a szervezeti strukturakat és vezetési
modszereket érinti, hanem az alkalmazottak kompetencidinak fejlesztését is megkoveteli. A
vezetési modszerek terén is jelentds atalakulas figyelhetd meg: a hagyomanyos hierarchikus
iranyitas helyett egyre inkabb eldtérbe keriilnek az egyiittmiikddésen és a kozos dontéshozata-
lon alapulé megkdzelitések. Ez a valtozéas hozzdjarul a szervezeti kultara fejlédéséhez, amely

alapvetéen meghatarozza a szervezet innovacios képességét és versenyképességét (Bokor,
2000).

149



A reziliencia fejlesztése elengedhetetlen a valtozasok hatékony kezeléséhez. A kérdés te-
hat az, hogyan segithetjiik az embereket abban, hogy a stressz és a valtozasok ne korlatozo
tényezok legyenek életiikben, hanem fejlodést eldmozditd, stimuldlo eréforrasokka valjanak.
A tanulmany felhivja a figyelmet a megel6zés €s a sajat magunk fejlesztésének fontossagara.
2. A téma felvezetése, a vonatkozo fogalmak és a szakirodalom ismertetése

2.1. Kivezet6 ut: a megel6zésben keresend6

A reziliencia az a képesség, amely a jovOben meghatarozo szerepet jatszhat a szervezetek in-
novacios hatékonysaganak novelésében. E képesség révén valik lehetové az emberi tudat ma-
gasabb potencialjanak tudatos fejlesztése és kiaknazasa.

Nemzetkozi szinten kormanyok, vildgszervezetek és vallalatok jelentds erdforrasokat
forditanak az ¢életkoriilmények, az életmindség, a tudatossag €s az egészséges ¢letmadd fejles-
ztésére. E torekvések ellenére a megeldzés teriilete gyakran alulfinanszirozott és kevéssé
hangsulyozott. Pedig a megel6zés, mint a stressz negativ hatasai elleni leghatékonyabb
stratégia, kulcsfontossagl a krizisallapotok és a kifaradas megel6zésében.

Szamos negativ élethelyzet gyorsan vezethet valsagallapothoz vagy kimeriiléshez, amely
nemcsak az egyének, hanem a szervezetek mikodésére is kedvezdtlen hatassal lehet. A rezi-
lienciaval foglalkoz6 kutatdsok — igy a jelen felmérés is — hozzdjarulnak azoknak a védo és
tamogat6 tényezoknek a feltardsdhoz, amelyek eldsegitik az életmindség megdrzését és az
adaptiv megkiizdést. A beavatkozasi szinteken a cél a mentdlis egészség fontossdganak
hangsulyozasa, az informacidatadas, a tamogaté6 mechanizmusok megerdsitése, valamint a
mentalis allapot stabilizalasa és a rugalmas alkalmazkodas eldsegitése, kiilondsen kronikus be-
tegségek fennallasa esetén.

Globalis fenyegetettség — példaul vildgjarvanyok — idején kiilondsen fontos és siirgetd a
nézopontvaltas széles korli megvalositasa, valamint a reziliencia tudomanyos eredményeinek
gyakorlati alkalmazasa. Ezekben az idészakokban a mentalis ellendllo képesség nem csupan az
egyén, hanem a tarsadalom szintjén is dont0 szerephez jut a hatékony valsagkezelésben.

A nemzetk6zi szervezetek — mint az UNICEF ¢s a Vilagbank — felismerték, hogy a me-
gelozés €s a tamogatds nem csupan védelmi mechanizmus, hanem a fejlddés katalizatora is
lehet. A korabbi tuléléskozpontli szemléletet meghaladva, 0j célkitlizésekre van sziikség, a-
melyek az emberi eréforrasokra épitenek, és azok megerdsitésére Osszpontositanak. A jovébeni
kutatasok varhatéan egyre nagyobb figyelmet forditanak majd a beavatkozasok szinergikus
hatasaira, és komplex folyamatokat vesznek szdmitasba a reziliencia fokozéasa és a pozitiv
fejlodés eldsegitése érdekében.

2.2. A reziliencia megkozelitése

A reziliencia ugymond az fejleszthetd ,,csodabogyd”, amely segiti a traumat tilélni és lelkileg
erosebbé valni. Igy azoknal az embereknél, akik rendelkeznek ezzel a képességgel, nem alakul
ki a jarvany hatasadra PTSD, vagy annak barmilyen tiinete. Mit tenne, ha elérhetd lenne ez a
csodabogyo és csak annyit kellene tennie, hogy bevenné minden nap és €élvezné a mellékhata-
sait, mint egy kiegyensulyozott, boldog életet?

A jelen kutatds célja, hogy szemléltesse a reziliencia képesség fejlesztésével az egyén
hatékonyan tudja befolydsolni mind testi, mind lelki egyensulyat, igy képes barmilyen nehéz
¢lethelyzettel és traumatikus torténésekkel egyarant sikeresen megbirkdzni.

Egy trauma elszenvedése nem vezet sziikségszertien PTSD, vagy barmi mas pszicholo-
giai betegség kialakulasdhoz. A legtobb embernél a zavar nem alakul, ezt a jelenséget nevezziik
reziliencianak, vagyis az ellenallas képességének. Lényege, hogy nehéz élethelyzetekbdl képe-
sek vagyunk sértetleniil kijonni (Masten, 2001).
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A reziliencia mara egy tobbdimenzids, interaktiv és dinamikus modellé nétte ki magat,
amely egy folyamatnak vagy eredménynek tekinthetd, amiben személyes, csaladi és kdrnyezeti
tényezOk egyarant szerepet kapnak (Bandi et al., 2019).

A reziliencia egy Osszetett attribitum, amelyet kiilonb6z6 bioldgiai, kulturalis, szocialis
¢és pszichologiai tényezOk hatdroznak meg. Ez a komplex tulajdonsag befolyasolja az emberek
¢letét, és segit, hogy megbirkdzzanak a kiilonbozd stresszes helyzetekben. A pszichologiai ru-
& Turkewitz, 2012).

A reziliencia lehetové teszi az egyének szamara, hogy alkalmazkodjanak a kedvezdtlen
koriilményekhez (Bryan et al., 2018). Korabbi kutatasok kimutattak, hogy amikor stresszes,
vagy kedvezbtlen helyzetekkel szembesiilnek, az ellenalld egyének altalaban alacsonyabb
szintli depressziot vagy szorongast tapasztalnak, gyorsabban képesek felépiilni a valsag elotti
szakaszokra, és gyorsabban érik el a stressz el6tti kiindulasi allapotot (Luthar & Cicchetti,
2000). A reziliencia csokkenti a katasztrofak, vagy stresszes események altal okozott negativ
mentalis kovetkezményeket (Blackmon et al.., 2017; Hansel et al., 2020). Connor & Davidson
(2003) tanulmanya alapjan a rezilienciat egy olyan sajatsagként értelmezi, amely képessé teszi
az egyéneket arra, hogy megbirkozzanak a nehézségekkel, vagy a negativ életeseményekkel.

A reziliencia segithet az embereknek megbirkozni a nehézségekkel, és csokkentheti a tra-
umatikus események mentalis egészségre gyakorolt negativ hatasat (Osofsky et al., 2011). Ez
pozitivan kapcsolodik a mentalis joléthez (Arslan, 2019). A kutatasok a kozelmultban a re-
zilienciat a COVID-19 okozta mentalis egészségiigyi kihivasokkal valé megbirkdzési stratégi-
aként azonositottak (Prime et al., 2020). Példaul egy amerikai feln6tteken végzett vizsgalatban
Killgore és munkatarsai (2020) azt talaltak, hogy a reziliencia magasabb pontszamai a COVID-
19 hatasai miatti aggodalom csokkenésével voltak 6sszefiiggésben. Hasonloképpen, a kevésbé
rugalmas egyének nagyobb nehézséget mutattak a helyzet érzelmi kihivasaival valé megbirko-
zasban. Ezért arra szamitunk, hogy a COVID-19 észlelt fenyegetésnek a mentalis jolétre gya-
korolt kdzvetett hatasa, a jovobeli szorongas altal kozvetitett, gyengébb lesz a magasabb re-
ziliencidval rendelkezd egyéneknél, és erdsebb azoknal, akiknél alacsonyabb az ellenalld ké-
pesség.

2.3. Meditacio, mindfulness

A meditacio és a mindfulness gyokerei a keleti civilizaciokban, példaul Kinaban, Japanban,
Thaif6ldon és Tibetben talalhatok, ahol a meditacio gyakorlasa hosszl vallasi, kulturalis és tor-
ténelmi hagyomanyokkal rendelkezik. Az utobbi évtizedekben azonban a meditacio kiillonb6zo
formai egyre népszeriibbé valtak a nyugati tarsadalomban is. Kiilondsen a mindfulness alapt
MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) program szerzett kiemelkedd figyelmet, mivel
tudoményosan is bizonyitottak klinikai pszicholdgiai és orvosi alkalmazasanak pozitiv hatsait.

Southwick és munkatarsai (2014) kutatdsai szerint a meditacios és mindfulness technikak
kiilonb6z6 formai kozos kulcsfontossagl tényezdket tartalmaznak, mint példaul az egyén fi-
gyelmének tudatos irdnyitasa, affektiv reakciok szabalyozasa, a jelen pillanat fokozott tudato-
sitasa, az itélkezés nélkiili megfigyelés €s a valosag elfogadasa. A meditacio segiti az egyéneket
a pozitiv jellemvonasok ¢és viselkedési mintak kialakitdsaban (Lutz et al., 2007; Goleman &
Davidson, 2017). Az €éberség, mint személyiségjegy, nem csupan genetikai adottsag, hanem
kornyezeti hatdsok is formalhatjak, és egyre inkabb alapvetd pszichologiai eréforrassa valik.

Empirikus kutatdsok bizonyitjak, hogy a meditacid és a mindfulness jotékony hatassal
van szamos pszicholdgiai betegség kezelésére, mint példaul a depresszio, szorongés, almatlan-
sag, stressz, traumas tlinetek €s hangulatzavarok. Ezen kutatasokat gyakran fogvatartottak kor-
¢ben végezték, de hasonlo eredményekrdl szdmolnak be a karantén helyzetekben is (Sumter et
al., 2009; Himelstein, 2011; Ferszt et al., 2015; Juneau et al., 2020).

151



A meditacios gyakorlatok és a mentalis egészség, valamint a jolét alakuldsa kozotti kap-
csolatot széleskorti szakirodalom vizsgélja kiilonb6zd populaciok korében. A meditacid bizo-
nyitottan szamos pszichologiai folyamatot befolyasol, €s csokkenti a stresszorokbdl eredé szo-
rongast. A stresszorokkal valo kapcsolat megvaltoztatasaval €s a szorongas csokkentésével se-
githet a mentalis egészség javitasaban. Pascoe és munkatarsai (2021) kiegészitik a meglévo
szakirodalmat, amely a mindfulness pszichologiai, fiziologiai és neurobioldgiai hatasait targy-
alja, kiilonds figyelmet forditva a stresszszabalyozas és a depresszio kezelésére. A hatdsmecha-
nizmusok vizsgalata kulcsfontossagu annak megértésében, hogyan javithatjdk a meditacios
technikak a hangulatot és timogathatjak a mentalis betegségek hatékony kezelését.

Hanley és munkatarsai (2022) kutatasa elézetes betekintést nyujt abba, hogyan befolya-
soljak a kornyezeti tényezok €s a kiilonbozo koriilmények a mindfulness meditacio tapasztala-
tainkat. Eredményeik ravildgitanak a csoportos figyelemfelkelté gyakorlatok hasznossagara,
kiilonosen a kezd6 meditalok szamara. Ezen tanulmany kovetkezményei kiilondsen fontosak,
mivel innovativ megkdzelitésekre van sziikség a COVID-19-vilagjarvany kovetkeztében meg-
novekedett mentalis egészségligyi sziikségletek kielégitésére. A kutatas hangsulyozza az online
szolgaltatasok szerepét is, mivel ezek szélesebb kozonséget érhetnek el olyan idékben, amikor
a mentalis egészségligyi szakemberek kapacitasa kimeriilt. Az ilyen beavatkozéasok fejlesztése
lehetdséget biztosit arra, hogy nagyobb kozonség szamara valjanak elérhetové a sziikséges
mentalis egészségligyi ellatasok.

2.4. Megel6zés és tamogatas meditacioval

A megel6zést a kutatas a mindfulness-alap programokra épiti. Mara az Egyesiilt Allamokbol
indult képzés a legdivatosabb programma nétte ki magat. Az atélt traumakat nem tudjuk meg
nem torténtté tenni, azonban hozzaallasunkat, érzelmeinket befolyasolni tudjuk. Mai
népszerisége néhany elkotelezett kutatod évtizedes munkajanak eredménye. A tudomanyosabb
megkozelitések koziil Jon Kabat-Zinn amerikai orvos emelhet6 ki, az 6 nevéhez fliz6dik a tu-
datossagalapu stresszredukcios (MBSR) program. Sziiken szokas ezt a programot érteni mind-
fulness alatt (Zemplén, 2017).

A mindfulness technika mellett, szdmos mas miikodé technika van, amely mélyrehatod
valtozasokat okoz az egyénben. Ilyenek példaul a hatha yoga, vagy taiquan, qigong. Tudat és
érzelemszabalyozas mellett egyiitt jarnak testgyakorlatokkal is, a legfontosabb k6zds pont a
légzés, ami egyfeldl az egyik legkdnnyebben tudati megfigyelés és kontroll ald vonhato szervi
muikodésiink, masfeldl, a testmiikodésiinket komolyan meghatarozé tényezé. Szamos tanul-
many vizsgalta, hogy a Transzcendentalis Meditacid, a Zen meditacid és a Yoga csokkenti a
nyugalmi oxigénfelhasznalast, csokkenti a percenkénti 1égzést, a szivfrekvenciat és a bor-elekt-
romos valaszt (Wallace et al., 1971; Hofmann et al, 2010).

Fontos megemliteni, hogy nem mindegy, hogy mennyi ideig kell végezni a gyakorlatot a
megfeleld eredmény eléréséig. Sulyos problémak esetében, mint példaul a depresszio, a tiinetek
nem valtoznak jelentdsen 10 hét utan, de 6 honap utan igen (Kinser et al., 2012). Ezért is olyan
fontos még a sulyos problémak el6tt elkezdeni, hogy ezek ne alakuljanak ki.

A kutatas kozvetetten hozzajarul ahhoz a megallapitashoz, mely szerint elménket pozitiv
iranyba lehet befolyasolni a meditacid segitségével. Kutatdsok alatdmasztjak ezt az allaspontot.
(Lutz et al., 2007) Kimutattak, hogy a meditacid eldsegiti a neuroplaszticitast, vagyis a medita-
cioval toltott id6 alatt valtozdsok mennek végbe a meditalé ember agyaban.

A mindfulness bizonyitott jotékony hatasai koziil a kovetkezdket listazzdk Paulson és
munkatarsai (2013):

- eléseqiti a pszichologiai és fizikai jolétet, példaul az Onismeret, az emberi kapcsolatok
minéségének javitasaval, vagy a kotédéshez és a fajdalomhoz, betegséghez vald viszony
alakitasaval (Brown et al., 2007);
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- lassitja az dregedést, azaltal, hogy a (DNS-iinket hordoz6) kromoszomakat védé telomér sza-
kasz hosszanak csokkenését lassitja, ezt az oregedéssel jarod természetes folyamatot gyorsitja
a kronikus stressz vagy a depresszio (Epel et al., 2009);

- javitja egy teszt kitoltésének a teljesitményét azaltal, hogy csokkenti a figyelem elkalandoza-
sat (Mrazek et al., 2012);

- mérhetd valtozast idéz elé az emberi agyban, valamint segiti a jobb immunmiikddést. (Connor
& Davidson, 2003);

- a bal agyfélteke aktivabb miikodése a negativ érzelmek hatékonyabb kezelését teszi lehetové
(Kabat-Zinn, 2003);

- kimutattak, hogy a mindfulness gyakorlasaval a stresszhelyzetben az amygdalaban mérhetd
agyi miikodés gyorsabban tér vissza az ,,alapjaratra”, ami a reziliencia jellemz6je (Paulson et
al., 2013).

Ahogyan képesek vagyunk uszni, futni, egy 0j nyelvet elsajatitani, vagy egy hangszeren
jatszani, ugyanugy képesek vagyunk a boldogsag, az egyiittérzés €s a figyelem elsajatitasara.

A meditacid jelentése a buddhizmusban fejlodést jelent, amely segit gondolatainkat uralni
¢s a vilagot a maga valdsagaban, igymond kiviilrél szemlélni. Mindezen képességek elsajati-
tasaval képesek vagyunk egy boldog, kiegyenstlyozott élet kialakitdsara fiiggetleniil a kiilsd
tényezoktol.

A mindfulness meditacio jotékony hatasat tudomanyos kutatasok igazoljak, tobbek kozott
az egészség megbrzésében, a stresszkezelésben, vagy a reziliencia kapcsan.

2.5. A Covid19-jarvany

A koronavirus-jarvany lecsengése ellenére az altala okozott tarsadalmi és egyéni valtozasok
mély nyomot hagytak a mindennapi életben. Bar a pandémia kozvetlen hatésai csillapodtak, a
tarsadalmi és gazdasagi kovetkezmények tovabbra is érezhetdk, és egyre tobb tanulmany fog-
lalkozik a krizis altal kivaltott sokk feldolgozaséval és hosszu tavu hatdsaival.

A jarvany utani elemzések tobbsége elsdsorban a gazdasagi szektorban tapasztalt jelentds
zavarokra koncentral: globalis ellatasi lancok megszakadésara, a szolgaltatasok iranti kereslet
csokkenésére €s az iizleti folyamatok atalakuldsara. Ezek a gazdasdgi mutatok jol tikrozik a
pandémia sulyos hatésait, azonban nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a koronavirus az
emberek mindennapi €letére €s napi rutinjara is jelentds hatassal volt. A tarsadalmi élet atren-
dezddése, a kapcsolattartas digitalizalddasa és az otthoni munkavégzés elterjedése mind-mind
uj kihivéasokat és alkalmazkodasi kényszereket eredményeztek.

A pandémia kollektiv tapasztalata raébresztette az embereket arra, hogy a vilag rendkiviil
gyorsan ¢s kiszamithatatlanul képes atalakulni, és ez valoszinlileg nem az utolso ilyen mértékii
globalis valtozas volt. A valsag egyértelmiivé tette, hogy a rugalmas alkalmazkodas és a
pszicholdgiai ellenallo képesség (reziliencia) kulcsfontossagiva valik a jovoben.

A koronavirussal és mas valsagokkal kapcsolatos attitlidok, valamint a reziliens megkiiz-
dési mechanizmusok mérése érdekében elengedhetetlen a relevans nemzetkdzi €s hazai szak-
irodalom alapos bemutatasa és elemzése.

A rezilienciakutatdsok ramutatnak arra, hogy a tarsadalmi €s egyéni megkiizdési képes-
ségek nem minden esetben egyértelmiiek vagy egységesek. Az eltérések hatterében szamos té-
nyez0 allhat: gazdasagi helyzet, kulturalis kiilonbségek ¢és eltérd értékrendek egyarant befolya-
solhatjak az egyének ¢és kozosségek alkalmazkodasi stratégiait.

E megkozelités lehetdséget teremt arra, hogy a valsagok kezelésének hatékonysadga mér-
hetévé valjon, és hozzajaruljon a tarsadalmi ellenalloképesség erdsitéséhez, valamint a jovébeli
globalis kihivasokkal szembeni felkésziiléshez.

A SARS-CoV-2 virusrdl kimutattdk, hogy — mas virusokhoz hasonl6an, de sokkal inten-
zivebben — jelentds hatast gyakorol az idegrendszeri folyamatokra. A fert6ézés kovetkezményei
nemcsak a betegség akut szakaszaban jelentkeznek, hanem hénapokkal késébb is fennmarad-
hatnak, kimutathat6 életmodbeli és teljesitménybeli valtozasokat eredményezve (Gyarmathy,
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2021). A kiilonféle idegrendszeri tlinetek jelentésen megnehezitik a betegek felépiilését, to-
vabba egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy a virus aprd, gyakran tiinetmentes idegrendszeri
elvaltozasokat idézhet eld, amelyek hosszl tavu kovetkezményekkel jarhatnak.

A pandémia hatdsai hasonldak a haborus traumakhoz abbol a szempontbo6l, hogy nemcsak
a fizikai sériiléseket elszenvedbket érintik, hanem azokat is, akik lelkileg sériiltek meg. A szak-
irodalom egyre inkabb ramutat arra, hogy a COVIDI19-jarvany nem csupan fizikai, hanem
pszichés traumat is okozhat, amely a poszttraumas stressz zavar (PTSD) kialakulasahoz vezet-
het (Bellavics & Hermann, 2021).

Szamos kutatasi eredmény alatamasztja azt a feltételezést, hogy a COVID-19-hez ha-
sonlo, potencialisan haldlos betegségek évekig vagy akar évtizedekig elhuz6dé PTSD-problé-
makat idézhetnek eld. A poszttraumas stressz zavar a traumatikus ¢élményeket kovetden kiala-
kulo pszichés allapot, amely azonban nem minden érintettnél jelenik meg, és akiknél megjele-
nik, ott sem azonnal. A trauma kozvetlen kovetkezménye az akut stressz zavar, amely a trau-
matikus eseményt kovetden azonnal fellép, és kortilbelill egy honapig tart. A PTSD rendszerint
az akut stressz zavar lecsengését kovetden alakul ki, jellemzden harom honappal a trauma utén,
bar el6fordulhat, hogy csak évek multan manifesztalodik, és akar évtizedekig fennmarad.

Fontos megjegyezni, hogy a szakirodalom egy része egy Gigynevezett “PTSD-szert alla-
potrdl” szamol be, amely arra utal, hogy a traumatdl a diagnosztizalt zavarig vezetd Gt nem
egyenes ¢€s kiszdmithato (Santa et al., 2024). Egy 2013-ban végzett amerikai felmérés szerint a
lakossag 89,7%-a élt mar at valamilyen traumatikus eseményt élete soran, azonban mindossze
8,3%-nal diagnosztizaltak PTSD-t. Ez a kiilonbség ravilagit arra, hogy a trauma énmagéaban
nem feltétleniil vezet PTSD-hez; a kialakulasban szamos pszicholdgiai, biologiai és szocialis
tényez0 jatszik szerepet.

A COVID19-jarvany kovetkeztében létrejott egy ugynevezett ,,PTSD-vilagjarvany”,

amelynek hatasai még nem teljesen feltérképezettek, de a szakértok dvatos becslései szerint is
jelentds lehet az érintettek szdma. A pandémia kiillonb6z6 aspektusai — mint a hosszan tartd
1zolacid, a gazdasagi bizonytalansag, a kdzvetlen fertdzésveszély és a gyasz — mind hozzdjarul-
hatnak a traumas stressz és a PTSD tiinetegyiittes kialakulasahoz.
Jelenlegi kutatasi eredmények alapjan még nem all rendelkezésre elegendd adat a COVID-19
altal kivaltott poszttraumas stressz prevalenciajanak pontos meghatarozasahoz. Mindazonaltal
a rendelkezésre allo adatok alapjan egyértelmii, hogy ennek a problémanak a feltarasa és mély-
rehat6 elemzése kiemelten fontos a hosszu tdvi mentalis egészség védelme érdekében.

Hipotézisek

A kutatas keretében az alabbi hipotéziseket fogalmaztuk meg:

1. A kiégés szoros pozitiv Osszefliggést mutat a depresszio kialakuldsaval.

2. A Covid19-vilagjarvany alatt atélt traumak hatassal vannak a kiégés mértékére és a depresz-
szi0s tiinetek megjelenésére.

3. A meditaciot gyakorld személyek boldogabbak, és kisebb eséllyel szenvednek kiégéstol
vagy depressziotol, dsszehasonlitva azokkal, akik nem meditalnak.

3. Az alkalmazott modszerek és adatok

3.1. Alkalmazott modszer

A kutatas kérdoives felmérés formajaban, kényelmi mintat alkalmazva keriilt lebonyolitasra. A
kutatas feltaro jellegli, a minta nem reprezentativ. A kérddéiv online szerkesztése egy ismert
program segitségével tortént, és annak linkjét a kozosségi médidban németorszagi lakosok ko-

rében osztottuk meg. A részvétel anonim mddon, 6nkéntes alapon zajlott, és a valaszadasi 1d6-
szak 2024. aprilis 6-t0] majus 16-ig terjedt.
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Osszesen 229 értékelhetd valasz érkezett, azonban a minta nem tekinthetd reprezentativ-
nak. Mindazonaltal a minta kivalo lehetdséget biztosit arra, hogy betekintést nyerjiink a mun-
kaképes korosztaly lelki egészségi allapotaba, és betekintést adjon abba, hogy a megkérdezettek
hany szazalékdnak mutatkoznak depresszios tiinetei, valamint hogy miként kezelik ezeket a
tiineteket.

A kutatasban a kiértékelést a kérddiv adatainak feldolgozasaval kezdtiik. Az 6sszegyijtott
valaszokat Excel tablazatba toltottiik le, majd az adattisztitast és adatelOkészitést kovetden az
adatfeldolgozas SPSS program segitségével tortént.

3.2. Adatok ismertetése

A kérddives kutatas alapsorai, alapmegoszlasai a kdvetkezok: A kutatdsban a valaszadok kozott
kozel azonos aranyban voltak ndk és férfiak: a férfiak 47%-ot, mig a nék 53%-ot képviseltek.
A valaszadok életkora széles spektrumot olelt fel, a legfiatalabb kitolt 12 éves, mig a legido-
sebb 77 éves volt.

A kérdoiv alapjan csupan a valaszadok 10,9%-a érezte magat boldognak egy 5 csillagos
skalan, mig 50,9%-uk 4 csillagot adott. A valaszadok 10%-a pedig 1 vagy 2 csillagot adott, ami
arra utal, hogy a boldogsag érzése nem volt jellemz0 az Osszes valaszadora. A munkaval valo
elégedettség kérdésére valaszolva 17%-uk adott 5 csillagot, kozel 40%-uk 4 csillagot, mig 13%-
uk 2 csillagot vagy kevesebbet. Ez arra utal, hogy a valaszadok tobbsége nem teljesen elégedett
a munkdjaval.

A Covid-19-pandémia alatt a valaszadok 33,4%-a szenvedett valamilyen traumatikus él-
ménytdl, példaul kozeli hozzatartozo halalatol, betegségétdl, vagy munkahelyi és pénziigyi
problémaktol. A szakemberhez fordulas kérdésére csupan 18,3%-uk valaszolt igennel, jelezve,
hogy a valaszadok nem minden esetben keresnek szakmai segitséget. A munkahelyek 29,1%-a
biztosit szakembereket, orvosokat vagy terapeutakat, akiket a munkavallalok igénybe vehetnek.
A kérddiv masodik fele a mindfulness és meditacids technikak szerepét vizsgalta. A valaszadok
40,4%-a hallott mar ezekrdl a technikakrol, mig 7,4%-uk mas meditacios technikakat is ismert.
A meditacioval kapcsolatos kérdésre, miszerint részt vettek-e valaha meditacios tanfolyamon,
csupan 18,7% valaszolt igennel. Rendszeresen meditalni a valaszaddk 7,4%-a szokott, mig
19,6%-uk alkalmanként medital.

A kiégés és a depresszio tiinetei szintén jelen vannak a valaszadok életében. A kiégés
kezdeti szakaszaban az extrém lelkesedés 21%-ban, valamint a maganélet hattérbe szoruldsa
29%-ban jellemzd. A kiégés masodik szakaszaban a maganélet és a személyes sziikségletek
elhanyagolasa 29%-ban, mig a munka kozponti szerepe €s a megfelelési kényszer 39%-ban
fordul eld. A végsd szakaszban a leginkabb eléfordul6 tiinetek a fizikai kimeriiltség (46%), a
kreativitas nélkiili munkavégzés (26%), valamint a depresszio (15%) voltak.

A valaszadok munkakore széles spektrumot olelt fel, tobbek kozott egyéni vallalkozd,
vezetd, informatikus, jogasz, mérnok, terapeuta, konyveld, kutatd, tandcsado, elado, adotanécs-
ado, tlizoltod és projektvezetd is szerepelt kozottik. A kérddivet kitoltok munkaviszonyanak
id6tartama valtozo volt: 39,1%-uk kevesebb, mint 5 éve dolgozik a jelenlegi munkakdorében,
32,2%-uk 5-10 éve, mig 30%-uk tobb mint 10 éve tolti be a pozicidjat.

Ezek az adatok ravilagitanak arra, hogy a kutatasban résztvevék munkahelyi és életkori
sokszinlisége mellett, a lelki egészséggel kapcsolatos problémak és a munkahelyi stressz ki-
emelkedd szerepet jatszanak az életmindségiikben.

A kérd6iv végén a résztvevok lehetOséget kaptak arra, hogy észrevételeiket, megjegyzé-
seiket megosszak. A kovetkezd visszajelzések érkeztek:

- ,,A munkan kiviili testi és lelki egyensuly rendkiviil fontos — minden embernek masok az ige-
nyei.

- ,,A buddhista tudasmeditacio (Vipassana) tobbnapos lelkigyakorlatokon valo gyakorlasa se-
git az elmélyiilésben, az éber testtudatossag és a joga apolasaban, valamint a gyogyito etikus
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magatartas és a szeretetteljes kedvesség apolasaban, tovabba az egyiittérzeés és kiegyensuilyo-
zottsag elerése az élet kozponti céljava valik.”

- ,, Mindig iigyeljen a munka és a maganélet egyensulyara, és figyelje meg a testének jelzéseit.”

-, Probaljon mindig hii maradni onmagadhoz, és ne hagyja, hogy elragadjak a kérnyezetében
tapasztalhato hangulatok és negativ energiak.”

- ,,A nehéz idokben jobban megismerheted onmagadat, és megtanulhatod elfogadni a dolgokat
— tehat ezekben is van valami pozitiv.”

- ,,Lehetoség van kiilonbozo technikdk elsajatitasara az elme megnyugtatdasara és feloldasara,
akar meditacioval, akar mas relaxacios modszerekkel.”

4. Eredmények

Az elso hipotezis (A kiégés szoros pozitiv sszefliggést mutat a depresszio kialakulasaval) vizs-
galata kereszttablaval, khi-négyzet probaval. A valaszadok 80%-a valamilyen depresszios tii-
netet jelzett. A leggyakoribb tiinet a levertség volt, amely a résztvevok 45,7%-at érintette. Az
alvaszavar a valaszadok 37,8%-andl, a tehetetlenség érzése pedig 37%-anal jelentkezett. A fé-
lelem tiinete 22,6%-ukat érintette. A kérdoivet kitdltok mindossze 19,1%-a szamolt be arrol,
hogy nem tapasztalt depresszids tiineteket. Ez sajnalatos bepillantast enged a munkaképes koru
lakossag lelki allapotaba, és kiemeli a mentalis egészség fontossagat.

A kiégés esetében a gyakorisdgi megoszlasok alapjan négy kategériat hoztunk létre, az
elsd kategodriaba tartoznak, akik nem kiégettek, mivel 6k csak 1 tiinetet jeloltek meg a 16 felso-
rolt tlinetbdl. A masodik kategoridba azok kertiltek, akik 2, 3, 4 tiinetet jeloltek meg, 6k jellem-
z6en nem kiégettek, a harmadik kategéridba kertiltek a kiégéstdl veszélyeztetettek, 6k 5-7 tii-
netet jeloltek meg, mig a kiégett kategoridba azok keriiltek, akik 8 vagy annal tobb tiinettel
rendelkeztek.

A kiégéshez hasonldan a depresszio tlineteinek elemzése soran is négy kategoériat alaki-
tottunk ki. A csoportositas alapja mindkét esetben azonos logika mentén tortént, vagyis a tiine-
tek szamat vettiik figyelembe. Ennek megfeleléen a kovetkezd kategoridk jottek 1étre: nincs
depresszidra utalo tiinet, jellemzéen nem depresszids, depresszid szempontjabol veszélyezte-
tett, illetve valdsziniisithetéen depresszios.

A kiégés és a depresszid kozotti dsszefliggést az 1. tabldzat mutatja. A tablazat alapjan
egyértelmiien kirajzolodik a kiégés €s a depresszios tiinetek kozotti kapcsolat. Az adatokbdl
lathat6, hogy azok, akiknek nincs kiégési tiinetiik, jelentds aranyban (53,4%) nem mutatnak
depresszios tiineteket, és mindossze 1,1%-uk sorolhato a depresszios kategoriaba. A kiégés fo-
kozodasaval azonban egyre magasabb a depresszid eléforduldsanak valdszintisége. Azoknal,
akik kiégéstdl veszélyeztetettek, mar 8,8%-uk depresszios, és csupan 2,9%-uk mentes a de-
pressziotol. A legszembetlinbb a kiégett kategoridban tapasztalhato valtozas: itt a megkérde-
zettek 44,4%-a depresszios, €s senki sem jelezte, hogy teljesen tiinetmentes lenne.

A megfigyelt aranyok alapjan a depresszid eléfordulasa szignifikdnsan magasabb a ki-
égeéstdl szenveddk korében, amely egyértelmiien jelzi a két jelenség kozotti erds kapcesolatot.
Az eredmények ravilagitanak a kiégés megeldzésének fontossagara, hiszen annak fokozodasa-
val a mentélis egészség sulyosabb romlésa is megfigyelhetd.

Az elsd hipotézis — miszerint, aki kiég, annak nagyobb esélye a depresszidra — beigazolast
nyert. A két tényez0 kozott szignifikans 6sszefiiggés van.
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1. tablazat: Kiégés és a depresszio kozotti osszefiiggés (N=229)

Depresszié kategoridi
Kiégés kategoriai deer;r;g;iés Jellemzéen. nem Depyessziét(’)l Depresszios Osszesen
tiinete depresszios veszélyeztetett
Nincs kiégési tiinete (n=88) 53,4% 43,2% 2,3% 1,1% 100,0%
4,2 -0,7 -3 -2,2
Jellemzden nem kiégett (n=80) 23,8% 57,5% 16,3% 2,5% 100,0%
-0,9 1,2 0,4 -1,7
Kiégéstol veszélyeztetett (n=34) 2,9% 55,9% 32,4% 8,8% 100,0%
-2,8 0,6 2,8 0,2
Kiégett (n=27) 0,0% 29,6% 25,9% 44,4% 100,0%
-2,8 -1,4 1,6 6,8
Osszesen 67 111 33 18 229
48,5% 14,4% 7,9% 100,0%

sig=0,000

Forras: Sajat szerkesztés

A masodik hipotézis vizsgalata: A Covid19-vilagjarvany alatt atélt traumak hatassal vannak a
kiégés mértékére és a depresszids tiinetek megjelenésére.

A kérdoivet kitoltok a pandémia alatt atélt kovetkezo traumak koziil valaszthattak: kozeli
hozzatartozo, csaladtag halala; kozeli hozzatartozo, csaladtag sulyos betegsege; pénziigyi prob-
1éma; munkahelyi probléma, példiul munkahely elvesztése. Osszefiiggést csupan egyetlen kér-
dés elemzésekor tapasztaltunk. A depresszio és a Covid-jarvany alatt atélt pénziigyi problémak
kozott szoros kapcsolatot talaltunk (2. tabldazat).

A tobbi felsorolt trauma esetén nem sikeriilt kapcsolatot kimutatni. Ez arra enged kovet-
keztetni, hogy a mas traumak nem befolyasoltak a Covid alatt sem a kiégést, sem pedig a de-
presszi6 kialakulasat.

2. tablazat: Depresszio és a Covid-jarvany kozotti osszefiiggés (N=229)

Volt-e traumatikus élménye a : Depresszi kategoridi
Covid alatt, példiul pénziigyi | Nincs Jellemzéen nem  Depressziotol | Osszesen
probléma? elt)il.;flistzlos depresszios veszélyeztetett
Igen 30,1% 49,8% 20,1% 100,0%
0,2 0,3 -0,7
Nem 10,0% 20,0% 70,0% 100,0%
-1,1 -13 3,2
Osszesen 29,3% 48,5% 22,3% 100,0%
sig=0,001

Forras: Sajat szerkesztés

A harmadik hipotézis: A meditacidt gyakorld személyek boldogabbak, €s kisebb eséllyel szen-
vednek kiégéstdl vagy depressziotol, dsszehasonlitva azokkal, akik nem meditalnak.

El6szor a meditacid €s a boldogsag kozotti 0sszefiiggést vizsgaltuk. A valaszadok harom
csoportba sorolhatok a meditacio gyakorisaga szerint: nem meditalok, alkalmanként meditalok
és rendszeresen meditalok. Az alabbiakban 6sszegezziik hogyan oszlanak meg a boldogsag kii-
16nb6z06 szintjei (1-5) a meditacioval kapcsolatos vélaszok alapjan:

Nem meditalok (166 fo6):

- A legtobb nem meditalo valaszado a 4-es boldogsag szintet valasztotta (51,8%), amit a 3-as
valasz kovet (28,3%).
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- A valaszadok kisebb hanyada valasztotta az 1-es vagy 2-es valaszokat, igy a nem meditalok
kozott is viszonylag magas boldogsag érzés mutatkozik.

Alkalomszerii meditalok (45 f06):

- A valaszok legnagyobb része itt is a 4-es (46,7%) és a 3-as (28,9%) boldogsag szintekhez
kapcsolodik.
- Az 1-es és 2-es valaszok kisebb aranyban jelennek meg, de ezek az értékek is eléfordulnak.

Rendszeres meditalok (17 o)

- A vélaszok a 4-es (47,1%) és a 3-as (29,4%) szinteken koncentralédnak, hasonldan az el6z6
két csoporthoz.

- Az 1-es valasz nem szerepel, ami arra utal, hogy a rendszeres meditalok nem érzik ma-
gukat ,teljesen boldogtalannak”.

Bar a meditalok korében a boldogsag magasabb értékeket mutatnak, a statisztikai teszt
eredménye nem mutat statisztikailag igazolhato kapcsolatot a meditacid gyakorisaga és a bol-
dogsag érzése kozott. Ez azt jelenti, hogy bar a meditacid jotékony hatassal lehet a mentalis
egészségre, az adatok alapjan nem mutathat6 ki egyértelmi 6sszefliggés a meditacio és a bol-
dogsag szintje kozott.

Valoszintileg a valaszadok szamanak novelése, €s tovabbi kérdések esetén Gsszetettebb
képet kapnank, és talan a hipotézisiink is igazolast nyerne. A meditacio és a kiégés kozott,
valamint a meditacio és a depresszio kozott a statisztikai elemzés nem mutatott ki sszefiiggést.

5. Osszefoglalas, kovetkeztetések

A kutatas eredményei alapjan megallapithatd, hogy sok résztvevé atélt egy traumatikus él-
ményt a Covid19-vilagjarvany alatt, és bar nem mindenki tapasztalt depresszidt, mégsem
¢érezték magukat teljes mértékben boldognak és elégedettnek a munkéjukkal. Ezen megallapitas
Osszhangban van a szakirodalommal, amely szerint a reziliencia, mint fejleszthetd képesség,
segithet atvészelni a nehéz id6szakokat, és hozzajarulhat ahhoz, hogy mentalisan erésebbé val-
junk.

A kutatas eredményei arra is ravilagitanak, hogy a valaszadok jelentds része, kozel
27%-a, hallott a mindfulness technikakrol, és rendszeresen vagy alkalmanként medital. Bar
kozvetlen kapcsolatot nem sikeriilt kimutatni a meditacid, a depresszio és a kiégés kozott, az a
tény, hogy a valaszadok fele medital, vagy ismeri a kiilonb6z6 meditacids technikéakat, alata-
masztja ezen gyakorlatok fontossagat a mai, gyorsan valtozo és kihivasokkal teli vilagban. A
mindfulness és mas meditacids technikdk hozzdjarulhatnak az egyén pszicholdgiai rugalmassa-
ganak fejlesztéséhez, segithetnek a traumak feldolgozasaban, valamint a nehéz élethelyzetek
atvészelésében.

A valaszadok visszajelzései, kiilondsen a kérddiv végén adott szoveges valaszok, alata-
masztjak, hogy egyre tobben érdeklddnek a meditacios technikdk irant, mint lehetséges megol-
das a mentalis és fizikai egészség megolrzésére.

Ez a kutatas ravilagit arra, hogy a munkaadoknak €s a munkavallaloknak egyarant fontos
lenne a mentalis egészségre és a pszicholdgiai rugalmassag fejlesztésére fektetnilik a hangsulyt,
kiilonosen egy olyan vilagban, amely folyamatos valtozasokkal és kihivasokkal terheli meg az
egyéneket.

Azonban, mint minden kutatas, a mindfulness kutatasai is rendelkeznek korlatokkal és
kritikakkal, amelyeket nem minden esetben targyalunk. A jovébeni kutatdsok még szdmos kér-
dést vethetnek fel, és a mindfulness tovabbi alkalmazasait, példaul a vezetésben és a tanacs-
adasban, is érdemes lehet tovabb vizsgalni.

A kutatas célja, hogy felhivja a figyelmet a mindfulness meditacio fontossagara és 6szto-
ndzze a tovabbi kutatasokat. Emellett kiemeli, hogy mentélis egészségiink védelme érdekében
siirgdsen sziikség van a megfeleld tamogatasra, és a meditacid egy lehetséges eszkdzként szol-
galhat a reziliencia fejlesztésében.
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Tovabbi lépések javaslatai

1. Tovabbfejlesztett programok inditasa: A mindfulness €s hasonl6 technikak szélesebb kori
bevezetése a munkahelyeken és oktatasi intézményekben. Ez segithet megel6zni a mentalis
problémak kialakulasat, valamint javitani a munkavallalok jolétét.

2. Rendszeres tréningek és workshopok: Képzések szervezése, ahol a munkavallalok és a ve-
zetok megismerkedhetnek a meditacids és mindfulness technikékkal, amelyek hatékonyan
csokkenthetik a stresszt és javithatjdk a munkahelyi teljesitményt.

3. Tovadbbi kutatas: A mindfulness hatékonysaganak hosszu tavi hatasainak vizsgalata, kiilo-
nos figyelmet forditva arra, hogy hogyan segithet a programok bevezetése a munkahelyek
mentalis egészségére ¢s a vezetési stratégiak fejlodésére.

4. A tarsadalmi datalakulas elésegitése: A mindfulness alkalmazasa nemcsak a munkahelyeken,
hanem a k6zosségi és tarsadalmi szinten is elindithatja azokat a valtozasokat, amelyek el6-
segitik a mentalis egészség tudatosabb kezelését €s a reziliencia fejlesztését.
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