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ÖSSZEVONT VÁLASZ AZ OPPONENSI VÉLEMÉNYEKRE 

Kökönyei Gyöngyi „Rumination and mental health: an Emotion Regulation perspective 

(Rumináció és mentális egészség: Érzelemszabályozási megközelítés)” c.  akadémiai doktori 

értekezés 

 

Köszönöm mindhárom Opponensemnek, Dúll Andrea, Vargha András és Purebl György 

professzoroknak az értekezéssel és a benne lévő empirikus munkákkal kapcsolatos elismerő 

szavait. Köszönöm, hogy felhívták a figyelmemet arra, hogy a rumináció jelenségének 

komplex értelmezését a környezetpszichológiai és pozitív pszichológiai szempontok 

beemelésével, ill. az eredmények magyarázatának részletesebb átgondolásával tovább 

gazdagíthatom. A vizsgálatokra és az elemzésekre, valamint ezek bemutatására vonatkozó 

kérdések, észrevételek és pontosítások nagy segítséget nyújtanak további munkáim 

tervezéséhez, kivitelezéséhez és publikálásához. Opponenseim kérdéseire, észrevételeire az 

alábbiakban, az előírásokkal összhangban, összevontan válaszolok, ugyanakkor mivel Vargha 

András és Purebl György professzorok számozták is kérdéseiket véleményükben, minden 

esetben jelzem, hogy válaszom melyik kérdésükre vonatkozik.    

Általános tartalmi és értelmezési kerettel kapcsolatos kérdések és észrevételek: 

Először az általános tartalmi kérdésekre, a rumináció értelmezését és megértését gazdagító 

szempontokkal kapcsolatos javaslatokra, ill. kérdésekre válaszolok. Egyetértek Dúll 

Andreával, hogy a környezetpszichológiai perspektíva végig gondolása hasznos lehet tágabban 

az érzelemszabályozás és azon belül is a rágódás elemzésében, hiszen nemcsak a társas térben, 

hanem a természetes és épített fizikai, sőt a virtuális környezeti térben, működünk. Ebben az 

összefüggésben az érzelemszabályozás szempontjából izgalmas kérdés, ahogy Opponensem is 

felvetette, hogy a (rutinizált) környezethasználat hogyan járulhat hozzá az érzelmeink 

szabályozásához. A környezeti önszabályozás modellje (Korpela, 1992), például azt 

hangsúlyozza, hogy a szociofizikai környezet nemcsak hatással van az érzelmi állapotaink 

alakulására, hanem sok esetben olyan (fizikai) környezetet választunk, amelyről úgy 

gondoljuk, hogy segíti az érzelmeink kívánt irányba való hangolását (Sallay et al., 2023). Erre 

példa lehet a kedvenc helyünk felkeresése (Korpela, 1992), vagy éppen (pl. veszteség 

megélését követően) azoknak a helyeknek az elkerülése, amely negatív érzelmi állapotok 

kialakulásával járna („Nem tudok ott lenni, nem tudom oda betenni a lábam”). Ezen a ponton 

jegyezném meg, hogy a terápiák során alkalmazott Biztonságos hely imaginációs gyakorlat is 

jól tükrözi, hogy az érzelmi folyamatok módosításában a „környezeti” stratégiák relevanciáját.  

Korábbi (Korpela, 1992) és újabb kutatások (Korpela et al., 2020) is rámutatnak arra, hogy 

nemcsak a szűken vett ún. hedonikus érzelemszabályozási célok, vagyis a  negatív érzelmek 

csökkentésnek  és /vagy  a pozitív érzelmek fokozásának a vágya, hanem az önreflexióra való 

igény is motiválhatja a kedvenc helyek felkeresését. Ez pedig közvetlenül is összeköti a 

rumináció kérdését a kedvenc helyekkel, sőt felveti azt a (kutatási) kérdést, hogy a kedvenc hely 

inkább az adaptív önreflexiónak (töprengés, elmélkedés) kedvez-e csökkentve a tépelődés 

kialakulásának esélyét. Az érzelemszabályozás környezetpszichológiai szempontú elemzését 

indokolja az is, hogy számos kutatási eredmény igazolja, hogy a természetes környezetben (pl. 
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parkokban, erdőkben, vízparton) eltöltött idő vagy séta (a városi épített környezetben eltöltött 

időhöz vagy sétához képest)  – ahogy Opponensem is megemlíti véleményében – csökkenti a 

negatív érzelmeket (Bratman et al., 2015a), ill. akár fiziológiai változásokat (pl. csökkent 

regionális vérátáramlást a szubgenuális prefrontális kéregben) is hozhat magával (Bratman et 

al., 2015b). De „csupán” természetes környezetet ábrázoló képek nézegetése a laboratóriumban 

(Golding et al., 2018) vagy a mindennapi életben (Beute & de Kort, 2018), vagy akár VR 

szemüvegen keresztül (Browning et al., 2023) is jótékony hatással van az érzelmi állapotra.  

A természetes környezet érzelmi állapotra, hangulatra kifejtett pozitív hatását 

magyarázzák egyrészt a stresszel összefüggő érzelmi és fiziológiai arousal redukciójával 

(Stress Reduction theory, Ulrich, 1983, 2023), másrészt a spontán figyelmi folyamatok 

optimalizálásával, amely az épített városi környezet ingerei miatt kimerült figyelmet és 

mentális kifáradást ellensúlyozni tudja (Attention Restoration Theory; Kaplan & Kaplan, 

1989). Ez utóbbi különösen releváns lehet a rágódás szempontjából is, ugyanis a természetes 

környezetre irányított figyelem egyben a távollét (being away) élményével a mindennapi 

gondokat, problémákat, tehát a rágódás potenciális alapanyagát fizikailag és /vagy pszichésen 

távolabbra helyezi. Másrészt a természetes helyek jellemzői – gondoljunk csak pl. a színekre, 

formákra, hangokra - erőfeszítés nélkül kötik le a figyelmet a „gyönyörködés” (soft fascination) 

élménye során. Azaz tulajdonképpen a természetes környezet eltereli a figyelmünket az 

aktuális minket foglalkoztató kérdésekről anélkül, hogy ehhez erőfeszítést kellene tennünk. 

Vagyis anélkül következik be a figyelem átirányítása, hogy ezzel a végrehajtó funkcióinkat 

megterhelnénk, mindeközben – ráadásul – még a hangulati állapotunk is javul.  

Ennek megfelelően azt várhatnánk, hogy a természetes környezetben végzett séta 

(összehasonlítva az épített, városi környezetben végzett sétával) csökkenti a(z) 

(állapot)rágódást. Ezt valóban támogatják empirikus eredmények is (pl. Lopes et al., 2020; 

Bratman et al., 2015a,b1). Más módszertannal dolgozó kutatások is, amelyek például természeti 

képek bemutatását vagy VR technikát alkalmaztak, szintén detektáltak kedvező változásokat, 

azaz csökkenést az állapotrágódásban (Beute & de Kort, 2018; Browning et al., 2023), de 

vannak nulleredmények (Golding et al., 2018) és módszertani nehézségek is a mérésben (l. az 

1. lábjegyzetben a rágódás mérésére vonatkozó kritikát). A figyelmi folyamatok optimalizálását 

kiemelő elmélet azt is felveti, hogy a természetes környezet okozta spontán figyelmi 

folyamatok kifejezetten kedveznek a reflektív folyamatoknak (Kaplan, 1995). Egy korábbi 

kutatás meg is erősíti, hogy a természetes környezetben eltöltött időt alkalmasnak látjuk arra 

is, hogy hatékonyan töprengjük az a minket erőteljesen foglalkoztató aktuális problémákon 

(Herzog et al., 1997). Talán éppen azért, mert ebben a környezetben a pozitív érzelmek, vagy 

a gyönyörködés élménye ellensúlyozhatja, gyengítheti a problémáinkon való töprengéssel 

együtt járó negatív érzelmeket (Herzog et al., 1997). Itt is felvetődik a kérdés, hogy vajon a 

 
1 Megjegyzem, hogy mind a két Bratman tanulmányban nem az állapotrágódást mérték, hanem a Rumináció-

Reflexió Kérdőív Rágódás alskáláját használták a séta előtt és után, ami inkább a rágódást mint vonás 

operacionalizálja. Ez kissé megkérdőjelezi a szerzők azon következtetését, hogy a természetes környezetben 

végzett séta csökkenti a rágódást, mert nem életszerű, hogy egy 50 perces séta a vonás szintű rágódásra tud 

hatást gyakorolni. Logikusabb lenne egy olyan elrendezés, amely több  héten keresztül intervencióként 

alkalmazza a természetes környezetben végzett sétát, és ennek hatására nézi, hogy a rágódásban általában 

milyen változás történik. Ebben az esetben a vonás szintű mérések indokoltabbnak tűnnek.    
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természetes környezet az adaptívabb önreflexiónak kedvez, és/vagy esetleg a tépelődés okozta 

negatív hatásokat tudja ellensúlyozni.  

Az említettekből következik az, hogy a fizikai környezetet is érdemes figyelembe venni, 

ha az érzelemszabályozást, vagy szűkebben a rágódást akarjuk feltérképezni, illetve ez a 

szempont az intervenciók/terápiák esetében is releváns. Ahogy Opponensem is utal rá, az 

értekezésben említett rumináció fókuszú kognitív viselkedésterápia (RF-CBT) funkcionális-

kontextuális megközelítést alkalmaz (Watkins, 2015). Azaz arra ösztönzi a klienst, hogy saját 

gondolatainak, érzéseinek mindennapi monitorozása segítségével rájöjjön, hol, mikor és miért 

alkalmazza a rágódást, és hol, mikor és miért nem alkalmazza a rágódást. Az RF-CBT, bár nem 

használja ezt a környezetpszichológiai kifejezést, de tulajdonképpen az opponensem által 

említett rutinizált környezethasználat feltérképezését is használja. Az RF-CBT funkcionális-

kontextuális megközelítése - véleményem szerint akár oldhatja is az Opponensem által említett 

„környezeti zsibbadtság” (environmental numbness) jelenségét. A következetes megfigyelés, 

azaz hogy pontosan hol, milyen körülmények között és mikor jelentkezik és nem jelentkezik a 

(maladaptív) rágódás, ráirányíthatja a fizikai környezet olyan jellemzőire is a figyelmet, 

amelyek kevésbé tudatosulnak, és ezáltal akár a környezetpszichológiai társas attribúciót  is 

csökkentheti, azaz azt a jelenséget, hogy különböző helyzeteket elsődlegesen  másoknak vagy 

maguknak tulajdonítunk, míg a tudattalan szociofizikai ingerek hatását kevésbé vagy 

egyáltalán nem vesszük figyelembe. 

Itt érdemes megemlíteni, hogy a rágódás során gyakran megesik, hogy valamilyen 

régmúlt eseményen, azaz egy önéletrajzi emléken történik. Ez különösen azért is fontos, mert 

az önéletrajzi emlékek a mindennapok során gyakran spontán, automatikusan jelennek meg a 

gondolati áramban, akár naponta többször is, és gyakran járnak érzelmi hatásokkal (Berntsen, 

2010). De egy negatív, például szomorúságot indukáló múltbeli esemény felidézését meg kell 

különböztetni a róluk való gondolkodás módjától (Kross et al., 2012). Kritikus kérdés tehát, 

hogy ki és miért kezd el rágódni egy korábbi – akár évekkel, netán évtizedekkel ezelőtt történt 

– negatív eseményen, és mi lesz ennek a következménye a későbbi rágódási „hajlandóság” 

szempontjából. Ennek a megértésében mindenképp segít, ha ezt a folyamatot komplex ember-

környezet tranzakciós folyamatként kezeljük, ahogy Opponensem is rámutatott bírálatában, 

amelyben akár cirkuláris okságokat is feltételezhetünk. Egy korábbi történésen való rágódás 

fokozhatja a további negatív önéletrajzi emlékekhez való hozzáférést, és a specifikus részletek 

helyett a figyelmet az absztrakt én-releváns tartalmakra irányíthatja (pl. „Miért én vagyok az, 

akinek semmi sem sikerül?”), és növelheti annak valószínűségét, hogy depresszív 

magyarázatot (pl. „Nem vagyok olyan ügyes vagy tehetséges, mint mások.”) találjunk a 

kialakult negatív hangulatra (Nolen-Hoeksema, 1987). Ez pedig növelheti a jövőre vonatkozó 

negatív elvárások kialakulásának valószínűségét, amely pedig fokozza annak az esélyét, hogy 

legközelebb is rágódással reagáljunk ugyanazon vagy hasonló emlék felidézésekor. Azokra a 

stresszorokra, amelyek után rágódtunk, például nagyobb eséllyel tudunk visszaemlékezni 

(Connolly & Alloy, 2018), vagyis feltételezhetően később is többször fogjuk felidézni őket 

(Hertel et al., 2021) és esetleg rágódni rajtuk.  

Természetesen ennél még bonyolultabb ez a jelenség, és egy komplex ember-környezet 

tranzakciós folyamatként elemezhetünk minden egyes rágódási epizódot. Vizsgálhatjuk a 

pszichológiai folyamatokat, így pl. a rumináló egyén intrapszichés jellemzőit (pl. bizonyos 
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vonás- és állapotjellemzők, érzelemszabályozási célok, metakognitív hiedelmek, érzelmek 

azonosításának képessége, végrehajtó funkciók, neurobiológiai jellemzők, 

érzelemszabályozási repertoár), a társas és fizikai környezeti kontextust (milyen szituációs 

jelzőingerek vannak jelen, hol és kikkel vagyunk), idői jellemzőket (hányszor próbálta már 

megdolgozni ezt a történést, mennyi ideig tart a rágódás), a rágódási folyamatjellemzőit 

(akaratlagosan indult a rágódás vagy automatikusan, mennyire absztrakt vagy konkrét a 

feldolgozási mód, megjelenik-e benne pszichés távolítás vagy más szabályozási stratégiák 

alkalmazása, torzítások jelen vannak-e) és akár tartalmi jellemzőket is (pl. önkritikus 

gondolatok), illetve ezek kölcsönös egymásra hatását. Erre a komplex ember-környezet 

tranzakciós folyamatra alább még egyszer visszatérek, itt még annyit jegyeznék meg, hogy 

Opponensemmel egyet értek abban, hogy az adott egyénnél adott ruminatív epizódok és 

problémák (depresszív hangulat, szorongás, evészavarok, PTSD, klímaszorongás vagy más 

megnyilvánulási formái a pszichoterratikus szindrómának, testi panaszok) komplex elemzése 

és megértése során valóban elengedhetetlen tűnik a szociofizikai kontextus beemelése. Úgy 

vélem a terápiás egyéni munka során ennek a komplex folyamatnak a feltárása zajlik, és egyet 

értek abban is Opponensemmel, hogy a környezetpszichológiai szempontok és módszerek 

beépítése a terápiákba hasznos lehet. Jól példázza ezt a depresszió természetes környezetben 

eltöltött aktivitásra épülő intervenciók hatásossága is (l. Coventry et al., 2021, meta-analízisét). 

Azzal is egyet értek, hogy a testi és mentális egészség, s azon belül is egyes zavarok elméleti 

modelljei sem nélkülözhetik a komplexebb megközelítéseket és a szociofizikai kontextus 

elemzését. Bár az értekezésben nem törekedtem a pszichés zavarok komplex bemutatására, 

azonban mind a társas, mind a fizikai (és újabban a virtuális) környezet jellemzői sem 

elhanyagolhatók az  Opponensem által is említett problémák jobb megértésében. Kutatásaink 

során bár lecsupaszítjuk néhány összetevő vizsgálatára a kérdést, mindenképpen ezt a komplex 

értelmezési keretet látnunk kell az eredményeink értelmezése során. Ezért is éreztem különösen 

fontosnak az értekezés kapcsán Opponenseim Dúll Andrea és Purebl György professzorok 

dicsérő szavait a kutatások limitációinak átgondolásával kapcsolatban. 

Visszatérve ahhoz a gondolathoz, hogy minden egyes rágódási epizódot egy komplex 

ember-környezet tranzakciós folyamatként elemezhetünk, térnék ki arra, hogy Vargha András 

hiányolta a rumináció indulásának és befejezésének lépéseit bemutató összegzést, ill. annak a 

kifejtését, hogy ennek milyen terápiás relevanciái lehetnek (l. bírálatának 5. kérdése). Az 

értekezés összegző fejezetében (2.5.1) valóban elsősorban a maladaptív rágódás jellemzőire 

helyeztem a hangsúlyt és nem magának az állapotrágódásnak a folyamatára. Ezt elsősorban az 

indokolta, hogy a rágódásnak mint stabil válaszstílusnak a vizsgálatára irányultak az 

értekezésben bemutatott kutatásaink. A terápiás szál kihagyása tudatos döntés volt, ahogy azt 

jeleztem is az értekezés bevezetésében (13. o). Ugyanakkor egyetértek Opponensemmel abban, 

hogy a állapotrágódás bemutatásával jól illusztrálható az is, hogy a különböző terápiás 

megközelítések (l. Moulds & McEvoy, 2025 összefoglalóját) milyen folyamatokat és miért 

céloznak meg a rágódás csökkentése érdekében. Opponensem kérdését kétféle szempontból is 

meg lehet közelíteni. Az egyik az, hogy mi indíthat el és zárhat le egy-egy rágódási epizódot, 

ill. milyen tartalmi és folyamatbeli jellemzői lehetnek. A másik az, hogy kinél fog a rágódás 

stabil válaszstílussá válni. Az egyik vagy akár mindkettő kérdéssel kapcsolatban a legtöbb 

modellnek, elméletnek van valamilyen elképzelése, amely többek között a terápiás 
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próbálkozásokra is hatással van. Ezek több helyen szerepelnek az értekezésben, de egy külön 

fejezet is hasznos lehetett volna, ha a rágódásról és annak egészséggel kapcsolatos 

összefüggéseiről gondolkodunk. A rágódási folyamat/epizód jellemzésénél a következő 

„szakaszokat” érdemes átgondolni: (1) stratégiaválasztást, amely a rágódási epizód indításával 

kapcsolatos jellemzőkre adhat választ, (2) a rágódás megvalósításának, azaz 

implementációjának módját és ezzel összefüggésben az epizód tartalmi és folyamatbeli 

jellemzőit, amelyek magának az epizódnak a sokféleségére mutathat rá, és (3) az 

állapotrágódásból való kilépést, azaz azt, hogy mi játszhat szerepet az epizód lezárásában.  

(1) Stratégiaválasztás2: 

Az a kérdés, hogy mi indíthat el egy rágódási epizódot vagy mi vezet ahhoz, hogy ugyanazon 

téma újra és újra előjön a rágódás során, hangsúlyosan  Martin és Tesser (1996) elképzelésében 

jelenik meg (l. az értekezés 2.1.2 fejezetét). Kontrollelméletükben kifejezetten a normál, 

instrumentális jellegű ruminatív epizód leírására, jellemzésére törekedtek. Megközelítésük 

szerint tipikusan olyan események indíthatnak el ruminatív gondolkodási folyamatot, amelyek 

diszkrepanciát jeleznek az aktuális és a vágyott állapotaink között, vagyis úgy érezzük, hogy 

nem haladunk kellőképpen a saját személyesen releváns céljaink felé. Amennyiben az egyén 

ezt a diszkrepanciát vagy a hozzá tartozó érzelmet nem tudja oldani a céljainak kiigazításával, 

vagy alternatív, célhoz vezető útvonalak felvázolásával, könnyen ruminatív üzemmódba 

kapcsolhat, ahelyett, hogy elterelné a figyelmét, átkeretezné a helyzet jelentését, másokat 

hibáztatna vagy akár jelentudatos módon ítélkezés nélkül elfogadná a kialakult érzelmi 

állapotot, csak hogy néhány más stratégiát is említsünk. A rágódási folyamat „önkéntelen” 

választása főként akkor fordul elő – Watkins (2008) meglátása szerint - ha aktuális vagy 

általános céljainkat túlságosan absztrakt módon fogalmazzuk meg, és/vagy ha a diszkrepancia 

averzív érzelmeket (pl. szégyen) generál (Moberly & Dickson, 2016). Kimutatták azt is, hogy 

rágódást indukálhatnak azok a negatív események is, amelyeket az egyén fenyegetőnek és 

kontrollálhatatlannak értékel (Krys & Reininger, 2023) vagy valamilyen veszteséget 

implikálnak.  De rágódást indíthat el az is, hogy ha az egyén nem érti, hogy milyen érzelmet is 

érez egy adott esemény kapcsán (Vine et al., 2014). A közös ezekben, hogy fokozzák az én 

tartalmainak (pl. érzelmek, testi történések, gondolatok) tudatosítását és  a „miért” kérdés 

feltételét, és ezzel összefüggésben az okok és következmények keresését, amellyel az adott 

esemény érzelmi aspektusaira irányul a figyelem (Nolen-Hoeksema, 1991). Éppen ezért nem 

meglepő, hogy könnyebben rágódunk bizonyos típusú eseményeket követően, pl. ha hibáztunk 

vagy kudarcot vallottunk, vagy visszautasítást tapasztaltunk. Azt is felvetették, hogy nem 

önmagában a distressz mértéke, hanem az érzelmi distressznek az egyén átlagos szintjéhez 

képest történő emelkedése vezethet a rágódás választásához (McKone et al., 2024). A 

rumináció félig-meddig tudatos célja tehát az lenne, hogy a megtörtént negatív eseményeknek, 

vagy adott esetben egy gondolatainkban többször lepörgetett jövőbeli eseménynek, 

amelyeknek a személy nagy fontosságot tulajdonít, értelmet, jelentést adjon (Watkins, 2004) 

vagy az események jövőbeli következményeivel kapcsolatos bizonytalanságot – főként 

alacsony bizonytalanságtűrés esetén - valahogyan kezelje (de Jong-Meyer et al., 2009; Liao & 

Wei, 2011). 

 
2 Bár a választás szót használom, ez nem arra utal, hogy tudatos mérlegelés után döntünk egy bizonyos stratégia 

mellett.  
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A stratégiaválasztás hátterében azonban kereshetünk más típusú jellemzőket is, amely 

arra, az Opponensem által felvetett kérdésre is részben választ adhat, hogy miért nem csak a 

korábban használt válaszok gyakoriságával függ össze egy adott stratégia választása. Egy adott 

szociofizikai kontextusban az érzelemszabályozási céljaink (vagyis az, hogy csökkenteni vagy 

növelni akarjuk-e a pozitív vagy negatív érzelmi állapotainkat, vagy valamilyen specifikus 

érzelmi állapotot szeretnénk elérni) hatással lehetnek arra, hogy milyen stratégiát választunk 

(Millgram et al., 2019). Nem fogjuk a rágódást „választani” bármennyire is erőteljes egy 

csoportosan átélt kudarcélmény hatására az aktuális és vágyott állapot közötti különbség, ha az 

adott helyzetben nyugodtak szeretnénk maradni (érzelemszabályozási cél), annak érdekében, 

hogy ezzel a többiek érzelmeit is kedvező irányba módosítsuk (motiváció). Számos esetben 

előfordulhat, hogy olyan érzelemre „vágyunk”, amellyel optimalizálhatjuk a viselkedésünket 

vagy az adott kontextusban várható eredményt (Tamir & Gutentag, 2017), azaz instrumentális 

célok is motiválhatják az érzelemszabályozást (Tamir, 2009), amelyek viszont erősen helyzet-

függőek, tehát a személyen belüli varianciájuk is sokkal nagyobb (Kalokerinos et al., 2017).  

Érzelemszabályozási céljaink nem teljesen függetlenek az érzelmekről alkotott 

hiedelmeinktől, azaz attól, hogy mennyire címkézünk rossznak, elkerülendőnek bizonyos 

érzelmeket, és mennyire tartjuk kívánatosnak egy-egy érzelem vagy állapot elérését. Ennek 

megfelelően a stratégiaválasztást specifikus helyzeti és specifikus érzelmi válaszok is 

befolyásolják az adott szociokulturális és fizikai környezetet is figyelembe véve (Matthews et 

al., 2021). Egy nemrégiben tizenévesekkel és fiatal felnőttekkel végzett vizsgálatban (Smith et 

al., 2023) például azt találták, hogy a boldogtalanság érzése mutatta a legerősebb összefüggést 

a ruminációval a mért öt negatív affektív állapot (boldogtalanság, az unalom, a szorongást, a 

dühöt és az ingerlékenység) közül. Ez az eredmény véleményem szerint összhangban van a 

pozitív pszichológia azon eredményével, hogy boldogság hajszolása nem jár éppen kedvező 

kimenetelekkel (Zerwas & Ford, 2021). Nemcsak az érzelmekről, hanem magukról a rágódó 

gondolatokról kialakított ún. metakognitív hiedelmek, is hatással vannak a rágódási stratégia 

választására. Akik a rágódást hasznosnak vélik („A múlton való merengés segít megelőzni a 

jövőbeli hibákat és kudarcokat.”) nagyobb valószínűséggel fogják a ruminációt szándékosan 

használni a tényleges és az ideális/kívánatos állapot közötti észlelt diszkrepancia kezelésére  

(Papageorgiou & Wells, 2001). 

(2) a rágódás megvalósításának, azaz implementációjának módja és ezzel összefüggésben 

az epizód tartalmi és folyamatbeli jellemzői: 

A rágódási folyamat beindulásának ugyanakkor – vagyis az érzelmeinkre, azok lehetséges 

okaira és következményeire irányuló ismétlődő gondolatok megjelenésének – még nem 

feltétlenül lesz negatív következménye. Nem mindegy például, hogy mennyi negatív, 

önkritikus eleme van a rágódó gondolatoknak (Hoebeke et al., 2022; Smart et al., 2016), 

mennyire válik kontrollálhatatlanná a negatív gondolatok láncolata és okoz-e jelentős vagy 

akár elviselhetetlen mértékű érzelmi distresszt (Selby et al., 2008)). Tehát vizsgálhatjuk a 

folyamat jellemzőit (pl. időtartam, kontrollálhatóság, distressz felfutásának tempója) és 

tartalmát (negatív és önkritikus gondolatok, mi lett volna, ha gondolatok) egyaránt. Az 

elméletek közül Watkins feldolgozási mód (Watkins et al., 2008) elképzelése és Kross és Ayduk 

perspektívaelmélete (Kross & Ayduk, 2008) elemzi az epizód alatt megjelenő tartalmi és 

folyamatjellemzőket. Nem mindegy, hogy az énre irányuló fókusz során hogyan gondolkodunk 
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az eseményekről: a mi és hogyan történt kérdés az ún. konkrét és tapasztalati feldolgozást segíti 

elő, amely számos kontextuális részlettel gazdagítja az adott eseményre jelentésére vonatkozó 

következtetésünket (pl. „Nekem most és itt azért nem sikerült valami, mert …”). Ezzel 

ellentétben az eseményekkel kapcsolatban saját magunknak feltett miért és mi lett volna, ha 

típusú kérdések általános, kontextus nélküli túláltalánosított következtetéssel járhatnak (pl. 

„Nekem soha és sehol nem sikerül semmi!”) (Watkins et al., 2008). Természetesen nem 

önmagában a miért kérdésen való elmélkedés viheti el az állapotrágódást a passzív, öncélú 

tépelődés irányába,  kritikus lehet itt az is, mennyire tudjuk ebben a folyamatban az ún. távolító 

perspektívát alkalmazni (Kross & Ayduk, 2008). Ez ugyanis hatással lehet arra, hogy a rágódási 

folyamat inkább önmarcangoló tépelődéshez vagy a töprengéshez hasonlít. Ez utóbbit során 

többé-kevésbé értékelő felhang nélkül, az adott szociofizikai kontextushoz illeszkedően 

keressük a történésekre, ill. a miértekre a választ.  

A rágódási folyamatban megjelenhetnek információfeldolgozási és kognitív torzítások 

is. Az absztrakt én-releváns tartalmak (pl. „Miért én vagyok az, akinek semmi sem sikerül?”), 

növelheti annak valószínűségét, hogy depresszív magyarázatot (pl. „Nem vagyok olyan ügyes 

vagy tehetséges, mint mások.”) találjunk a kialakult negatív hangulatra (Nolen-Hoeksema, 

1987), amely ráerősíthet a negatív érzelmekre, és magának az állapotrágódásnak a folyamatát 

is meghosszabbíthatja. 

A rágódási folyamat tehát bár segítheti az önszabályozást (Krys, 2020) és a negatív 

események feldolgozását (Brooks et al., 2017), Koster és mtsai (Koster et al., 2011) szerint 

elsősorban akkor, hogy egy adott negatív eseménynek, problémának szentelt ismétlődő 

gondolkodás időben korlátolt folyamat marad. Akár azért, mert eredményt vagy felismerést 

hoz, akár azért, mert az egyén más szabályozási folyamatra vált, amikor a megoldás aktuálisan 

vagy egyáltalán nem érhető el. Minden olyan tényező tehát, amely potenciálisan 

meghosszabbítja a rágódási epizódot vagy a rágódó gondolatok leállítását nehezíti, a 

kedvezőtlen következmények felé viheti el a folyamatot.   

(3) A rágódó epizódból való kilépés: 

A rágódó epizód leállítása, az abból való kilépés sok esetben automatikusan történik, jön egy 

új inger, feladat, ami segíthet elfordítani a figyelmet a gondolatokról és ez kizökkenti az egyént 

„a gondolatok láncolatából”. De elképzelhető az is, hogy a rágódási folyamat monitorozása 

során „észleljük”, hogy a distressz olyan mértékben fokozódott, hogy más, a distressz 

oldásának az egyén saját tapasztalatai alapján hatékonyabb csökkentési módjára van szükség. 

Ezek lehetnek olyan adaptívabb (pl. lemenni futni, elmondani másoknak a negatív 

gondolatokat) vagy kevésbé adaptív (lerészegedni, önsérteni), de az adott helyzetben hatékony 
viselkedések, amelyek rövidre zárják a negatív gondolatok és érzések egymást erősítő negatív 

köreit. De ahogy már említettem, előfordulhat, (bár a maladaptív rágódás esetében éppen ez 

hiányzik), hogy az epizód végül valamiféle problémamegoldáshoz (pl. „Legközelebb, ha ilyen 

helyzetbe kerülök, …”) vagy belátáshoz, elfogadáshoz (pl. „Nem lehet mit tenni most már, 

nem érdemes ezen tovább gondolkodni.”) vezet, ezzel hozva tartós vagy átmeneti lezárást az 

eseményen/problémán való rágódásnak.  

Koster és munkatársai (2011) szerint két folyamat nehezítheti meg a rágódási epizód 

lezárását, és a figyelem átirányítását más gondolatokra vagy tevékenységekre. Egyrészt, ha a 

tépelődés során megfogalmazott énre vonatkozó állítások (Én mindig … vagy Én soha …) 
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összhangban vannak az én-sémával, és így nem generálódik hibajelzés, amely leállítaná az 

önkritikus, negatív tartalmak ismételgetését. Másrészt nehezítheti, ha az egyén figyelmi 

kontrollfolyamatai vagy végrehajtófunkciói átmenetileg vagy tartósan gyengébbek. De 

megnehezítheti az állapotrágódás lezárását az absztrakt feldolgozási mód, ill. az is, ha 

információfeldolgozási és kognitív torzítások is vannak a folyamatban (l. Hexagon modell, 

(Watkins & Roberts, 2020). A szociális környezet rágódó gondolatokra való ráerősítése 

(együttes rumináció, Rose, 2021) vagy az érzelmek invalidációja is (DeShong et al., 2019; 

Johnson et al., 2020) időben elnyújthatja a folyamatot, vagy elősegítheti, hogy egy későbbi 

időpontban ugyanazon témához kapcsolódóan a rágódás újra beinduljon.  

 

Vargha András kérdése kapcsán arra is kereshetjük a választ, hogy kinél fog a rágódás 

stabil válaszstílussá válni, azaz miért reagál valaki rágódással bizonyos érzelmi helyzetekre 

nagyobb eséllyel. Ebben a korábban használt válaszok gyakorisága már szerepet játszhat, az 

alábbi „kikötésekkel”. A rágódás stabil válaszstílussá alakulását a szokás-cél elmélet (2.1.3 

fejezet), ill. a Hexagon modell (2.1.10) próbálja leírni, magyarázni. Ezek a modellek a szokás 

kialakulásának folyamatát alkalmazzák a rágódás mint stabil válaszstílus kialakulásának 

magyarázatára. Azt feltételezik, hogy ha a rágódás ismétlődően előfordul ugyanazon negatív 

érzelmekkel vagy azokat kiváltó eseményekkel, helyzetekkel, helyszínekkel kapcsolatban, 

akkor a rágódás a kontextus-válasz asszociáció révén könnyen átalakul egyfajta szokássá 

(Watkins & Nolen-Hoeksema, 2014), amelyet más szokásokhoz hasonlóan automatikussá 

válik, és különösen nehéz kontrollálni és megváltoztatni (Seger & Spiering, 2011; Wood & 

Rünger, 2016). Ezt követően maga a kontextus – legyen az egy specifikus szituáció (pl. kudarc, 

másoktól jövő negatív visszajelzés), egy fizikai környezet (pl. orvosi rendelő), egy érzelem (pl. 

csalódottság), egy adott napszak (pl. közvetlenül elalvás előtt), egy fizikai érzés vagy egy tünet 

(pl. fejfájás) –  automatikusan kiválthatja a rumináció beindulását. Ez egyben azt is jelenti, 

hogy ha sokféle módon – az adott szituációhoz illeszkedően – próbáljuk meg szabályozni az 

érzelmeinket, akkor az a kontextus-rágódás közötti asszociáció kialakítása ellen fog dolgozni.  

Terápiás gyakorlatban – értelemszerűen – ennek a maladaptív, szokásszintű rágódásnak 

a leépítésére törekednek, alkalmazva azokat az ismereteket is, amelyeket az állapotrágódással 

kapcsolatban felsoroltam. A már említett rumináció fókuszú kognitív viselkedésterápia során a 

rumináció folyamatának felismerését ill. más alternatív és adaptívabb stratégiáknak 

(szokásoknak) a kialakítását tűzik ki célul, másrészt olyan funkcionális-kontextuális 

megközelítést alkalmaznak, amellyel azonosíthatók azok az egyéni triggerek, amelyek 

automatikusan aktiválják a rágódást (Watkins, 2015). A rumináció-fókuszú CBT-ben 

azonosítják a rágódást fenntartó metakognitív hiedelmeket is, és a konkrét feldolgozási mód 

elsajátítását is segítik (Concreteness training) (Watkins, 2015). A metakognitív terápia 

(Papageorgiou & Wells, 2004) – elnevezéséből adódóan – a rágódással összefüggő 

diszfunkcionális hiedelmeket célozza meg (Cano-Lopez et al., 2022). A kognitív 

viselkedésterápiának egyik specifikus formáját, az ún. versengő memória tréninget 

(Competitive Memory Training) is javasolják a rumináció csökkentésére (Ekkers, 2011). 

Ennek a rövid terápiának az a lényege, hogy a ruminatív kognitív-érzelmi hálózatok domináns 

voltát más kognitív-érzelmi hálózatok aktivitásának fokozásával próbálják a háttérbe szorítani. 

Ez azt jelenti, hogy vagy egy semleges, ill. érzelmeket nem mozgósító esemény során megélt 
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érzelmi állapotot (közömbösséget) társítanak fokozatosan a ruminatív gondolatokhoz, s ezáltal 

késztetik a gondolat „elengedésére a klienst”. Vagy pedig az elfogadáson keresztül célozzák 

meg a ruminatív gondolatok csökkenését. Nevezetesen egy olyan eseményt kell – versengő 

módon – felidézni, amelyben a személy el tudta fogadni a gondolatait és érzelmeit, majd ezt az 

állapotot társítják a ruminatív gondolatokhoz (Ekkers, 2011). A jelentudatosságra építő 

technikák is hatékonyak lehetnek a rumináció csökkentésében (Gu et al., 2015), ugyanis a 

különböző élmények – így akár a negatív érzelmek, fájdalom – nem ítélkező, azaz az értékelő 

címkétől megfosztott elfogadását hangsúlyozzák. Az önegyüttérzés intervenciók (Savari et al., 

2021) pedig az önkritikus gondolatok csökkentésével, és különböző önmegnyugtató stratégiák 

elsajátításának segítségével járulhatnak hozzá a rágódás csökkentéséhez (Ferrari et al., 2019; 

Watkins, 2015).  Vannak olyan tréningek is, amelyek az információfeldolgozási torzításokat 

célozzák meg, így pl. a negatív ingerek irányába való figyelmi torzítás csökkentését (Attention 

Bias Modification) (Yang et al., 2015), vagy a kognitív kontroll erősítésével (Cognitive Control 

Training) a negatív tartalmú anyag munkamemóriából való kizárását segítik elő (Hoorelbeke 

et al., 2015). Továbbá a kognitív torzítások csökkentésére is kidolgoztak külön eljárást 

(Cognitive Bias Modification Training), aminek keretében például a kétértelmű helyzetek 

pozitív interpretációját tréningezik (Perlman & Mor, 2022). A válaszom végén a 3. táblázatban 

is összefoglaltam azokat a jellemzőket, folyamatokat, amelyekre Opponensem kérdésére adott 

válaszomban kitértem, és amelyeknek terápiás relevanciája lehet. Megjegyzem, hogy a 

terápiák felsorolása nem teljes, az említett és feltüntetett terápiákon túl más terápiás 

megközelítések (így pl. a dialektikus viselkedésterápia, az Elfogadás és Elköteleződés Terápia, 

vagy akár a sématerápia) vagy módszerek (pl. viselkedésaktiváció) is kedvezően hathatnak a 

rágódás csökkentésére (l. pl. Moulds & McEvoy, friss 2025-ös összefoglalóját)  

 

Általánosabb módszertanra vonatkozó kérdések  

Opponensem, Dúll Andrea felveti azt a kérdés, hogy a negatív érzelmek, a rumináció és a 

figyelmi folyamatok kapcsolatának vizsgálatára alkalmazott szemkövetéses vizsgálatok 

alapján a környezeti kulcsingerek esetében is alkalmazható lenne-e ez az eljárás. Lu és 

Pesarakli (2023) összefoglaló tanulmányukban be is mutatnak 50 olyan kutatást, ahol 

valamilyen szemmozgást rögzítő eszközt alkalmaztak környezetpszichológiai kutatásokban, 

azonosítva  egyben a módszertani nehézségeket vagy hiányosságokat a jövőbeli kutatások 

számára. A ruminációval összefüggésben többek között azért is tartom izgalmasnak 

Opponensem felvetését, mert a kutatásokban a vonásrágódás negatív érzelmi képek (pl. 

szomorú vagy haragos arckifejezésű személyeket ábrázoló képek) esetén nagyobb mértékű 

fenntartott figyelemmel társult, mint pozitív (pl. örömöt mutató személyeket ábrázoló) képek 

esetén (Arenliu et al., 2023; Duque et al., 2014; Owens & Gibb, 2017). Ebből kiindulva, ha 

általánosságban a természetes környezetet pozitívnak, az épített városi környezetet negatívnak 

tartjuk, akkor ezek „letapogatását”, ill. szubjektív értékelését érdekes lehet a vonás- és 

állapotszintű rágódással összefüggésben is vizsgálni.  

Opponensem azon felvetésével is egyet értek, hogy a laboratóriumi kutatásban spontán, 

indukált vagy stresszorra adott rumináció és a mindennapi rumináció mérésének ötvözése 

rendkívül fontos (lenne). A kettő között kapott pozitív összefüggés egyrészt validálhatja a 
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laboratóriumi állapotrumináció mérését (Rosenbaum et al., 2021), másrészt viszont mivel a 

viselkedés szituációfüggő (Mischel & Shoda, 1995), ezért a laboratóriumi (pl. fMRI) 

eredményeket a mindennapi helyzetekben és helyszíneken felmért rágódással kapcsolatos 

eredmények árnyalni tudják, azáltal is, hogy a dinamikus (és akár különböző kölcsönös) 

folyamatokba betekintést adnak. A kutatócsoporton belül mi is próbálkozunk a kétféle 

módszertan összevetésére, ötvözésére. Laboratóriumban nyugalmi helyzetben spontán 

előforduló, intruzív jellegű állapotrágódást mértünk a vonásjellegű rágódás felmérése mellett, 

míg élménymintavételi módszerrel pedig a mindennapokban előforduló ruminatív gondolatok 

néhány jellemzőjét rögzítettük 9 napon keresztül naponta hatszor, így közöttük a gondolatok 

intruzív vagy kontrollálhatatlan jellegét is.  

 

Specifikusan a vizsgálatokra vonatkozó módszertani(bb) kérdések: 

Vargha András kérdéseiben a pozitív pszichológiai megközelítés nagyobb hangsúllyal való 

megjelenését javasolta, és felhívta a figyelmemet arra, hogy a 3.2 fejezetben bemutatott 

vizsgálati háttér esetében helyesebb lett volna a szubjektív jóllétet csupán a mentális egészség 

egyik aspektusának nevezni, hiszen más komponensei is vannak, így például a reziliencia, a 

savoring, az önreguláció és az alkotó-végrehajtó hatékonyság (l. Vargha és mtsai, 2020), 

amelyek mind kapcsolatba hozhatók a rágódással (l. a bírálat 1. kérdését). Valóban, ahogy 

Opponensem is megjegyezte a kutatás tervezésekor és a kérdőívcsomag összeállításakor3 a 

mentális egészségre vonatkozóan Keyes (2002) modelljéből indultunk ki. Elsősorban a 

modellnek azt a részét tartottuk akkor fontosnak, amely a mentális egészséget nem a 

pszichopatológiai tünetek hiányaként definiálta, hanem azt hangsúlyozta, hogy érzelmi, 

pszichológiai és szociális (pozitív) komponensei is vannak a jóllétnek. Ezeket összefoglalóan 

gyakran szubjektív jóllétként is nevezik (bár van némi következetlenség a szakirodalomban, 

mert néha ezt csak az érzelmi komponenssel azonosítják). Ugyanakkor természetesen 

egyetértve Opponensemmel, nem gondolom, hogy a mentális egészség „csupán” a szubjektív 

jóllét és a tünetek alapján meghatározható lenne. A szubjektív jóllét mutatót elemzéseinkben 

függő változóként alkalmaztuk, mert a rágódás és tünetek közötti pozitív kapcsolat mellett, 

kevés olyan vizsgálat van/volt, amely azt a kérdést teszi fel – kissé sarkosan megfogalmazva – 

hogy a rágódás hiánya mennyiben tudja magyarázni azt, hogy jól vagyunk. Az biztosnak tűnik, 

hogy a szokás szintű, gyakori rágódás a testi-lelki tünetekkel robusztus pozitív kapcsolatban 

van. De kérdés lehet, hogy ha nem vagy csak ritkán rágódunk, az mennyiben garantálja, hogy 

jól is érezzük magunkat, a pszichológiai szükségleteink kielégülnek és társas kapcsolataink jól 

alakulnak. Azt gondolhatjuk, hogy a rágódás relatív hiánya önmagában még nem feltétlenül 

szavatolja ezeket, így a rágódás a pozitív mentális egészségmutatókban a variancia kisebb 

hányadát magyarázhatja. Ez tulajdonképpen az egyszerű korrelációs eredményeinkből is jól 

látszik: a Nem Produktív Gondolatok Kérdőív Gyerekeknek (a továbbiakban NPTQ-C) 

pontszámok és az internalizáló tünetek közötti korrelációs együttható értéke 0,56 volt (l. 89. 

oldal), míg az NPTQ-C pontszámok és szubjektív jóllét (a három jóllét mutató összesített 

értéke) között -0,35-ös, a szomatikus tünetekkel 0,44-es korrelációt találtunk (l. 101. oldal) (a 

szomatikus tünetek és a jóllét közötti korreláció pedig -0.32 volt, l. 101.o).  

 
3 Az adatfelvétel 2012. szeptemberétől 2013. februárjáig zajlott. 
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Ha a mentális egészség komplexebb feltárását tűzzük ki célul, akkor azok a jellemzők, 

amelyek Opponensem kérdésében és modelljükben leírásra kerültek, megfontolandó változók 

lehetnének. Bár a kutatásunk elsődleges célja nem ez volt, ugyanakkor a rágódás és a 

modellben azonosított komponensek (a jólléten túl a savoring, az alkotó-végrehajtó 

hatékonyság, az önreguláció és a reziliencia) kapcsoltára vonatkozó kérdés nagyon is releváns. 

Ezek a felsorolt változók, ahogy Vargha és mtsai (2019) tanulmányukban megjegyzik olyan 

képességek „(megküzdés, savoring, reziliencia, dinamikus önszabályozás, pszichológiai 

immunitás), amelyek szerepet játszanak a mentális egészség megőrzésében” (Vargha és mtsai, 

2019, 329. o). Saját feltételezésem az, hogy ezek többsége ugyanakkor csak gyenge negatív 

kapcsolatban áll a rágódással. Véleményem szerint például az, hogy valaki gyakran ruminál 

negatív érzelmeken, eseményeken nem feltétlenül zárja ki, hogy pozitív érzelmeit valamelyik 

savoring stratégia – pl. pozitív érzelmek kimutatása, a figyelem jelen pozitív élményeire való 

irányítása, pozitív érzelmi élmények megosztása, pozitív időutazás (l. Quoidbach et al., 2010) 

–  segítségével szabályozza. Ezt közvetetten alátámasztja az értekezésben bemutatott egyik 

vizsgálatunk is (9. vizsgálat, 3.9 fejezet), amely ugyan nem komplexen a savoring-et térképezte 

fel, hanem a pozitív érzelmi állapotokon való rágódást (amely tulajdonképpen egy szűkebb 

jelenséget ír le, mint a savoring, de ugyanúgy a pozitív érzelmi állapotok gyakoribb átélését 

segítheti elő). A vonás szintű „negatív” és „pozitív” rágódás között ebben a vizsgálatunkban 

nem volt szignifikáns összefüggés, csupán a 9 napon keresztül rögzített negatív és pozitív 

rágódó gondolatok előfordulásával kapcsolatban a személyen belül összefüggésre irányuló 

elemzések találtak mérsékelt negatív kapcsolatot a napi használatukban (within person 

korreláció: -0.36; l. 194. oldal).  Vagyis mind a rágódás, mind a savoring egymástól független 

magyarázóváltozója lehet a mentális egészségnek. Azt is el tudom ugyanakkor képzelni, hogy 

a savoring moderálja a rágódás és a mentális egészség közötti kapcsolatot.  

Mindezek fényében valóban a mentális egészség komplexebb feltérképezését segítő 

kérdőív, pl. Opponensem által javasolt gyermekekre adaptált mentális egészség teszt (l. a 

bírálat 2. kérdését) alkalmazása a jövőbeni vizsgálatokban kiváló eszköz lehet. Az értekezésben 

bemutatott serdülő vizsgálat tervezésekor (2012-ben) azonban még a javasolt eszköz nem állt 

rendelkezésre, hasonlóképpen az 5. kutatás tervezésénél sem, vagyis a videójátékok 

használatával kapcsolatos kutatáskor sem (l. a bírálat 3. kérdését). Ugyanakkor jogosnak tartom 

Opponensem felvetését, hogy az említett képességek (a savoring, ill. az általános önkontroll, 

és megküzdési képességek, a reziliencia) magyarázóváltozói lehetnek a problémás 

videójátékhasználatnak. A viselkedési addikciók kialakulásának és fennmaradásának 

magyarázatára kialakított Személy- Affktus-Kogníció-Végrehajtás modell (An Interaction of 

Person-Affect-Cognition-Execution (I-PACE) model, Brand (Brand et al., 2019; Brand et al., 

2016) keretében ezeket olyan jellemzőkként azonosíthatjuk, amely csökkenthetik a problémás 

játékhasználati viselkedés kialakulásának esélyét. Köszönöm továbbá, hogy a savoring teszt 

magyar adaptációjáról szóló angol nyelvű tanulmányra (Nagy et al., 2022) felhívta a 

figyelmemet. 

Az értekezésben bemutatott 10. vizsgálattal kapcsolatban Vargha András felveti a pozitív 

ingerek használatát is az averzív (fájdalmas) inger mellett (l. bírálatának 4. kérdése). Egyetértek 

Opponensemmel abban, hogy nemcsak az averzív, hanem a pozitív vagy jutalmazó ingerek 

anticipációjával kapcsolatban is felmerülhet a rágódás vizsgálata. Ezt meg is tettük egy korábbi 
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tanulmányunkban (Kocsel et al., 2017) – amelyben a jutalom (pénznyerés) anticipáció és 

konszummáció szakaszaiban a neurális aktivitás és a vonás szintű ruminációval kapcsolatát 

kerestük. A vonásrágódás mértéke pozitívan korrelált a jutalmat4 előrejelző ingerre 

(összehasonlítva a lehetséges veszteséget jelző ingerre) a bal elülső inzula és a bal 

ventrolaterális prefrontális kéreg területein talált aktivitással.  Az értekezésben is bemutatott 

10. vizsgálat az itt idézett jutalom anticipációs vizsgálat eredményeivel együtt – ahogy az 

általános diszkusszióban is felvetettem (235. oldal) – arra utalhatnak, hogy mind az averzív, 

mind a jutalmazó anticipátoros jelzések (cue-k) érzelmi szempontból kiugróbbak 

(száliensebbek) lehetnek a ruminációra hajlamos, de nem depressziós egyének számára. 

Felmerülhet az a gondolat is a két eredmény kapcsán, hogy az érzelmi valenciától függetlenül 

a fokozott arousalt kiváltó ingereket előrejelző cue-k feldolgozásával függ össze a rágódás. Ezt 

szeretnénk tovább vizsgálni a 2025 elején induló NKFIH által támogatott Nemzeti Kutatási, 

Kiválósági Program (NNKP Advanced) projektünkben mind laboratóriumi, mind 

élménymintavételi vizsgálatokban.  

Opponensem kérdése kapcsán érdemes még egy kutatási eredményünket megemlíteni. 

Go/no go feladatot alkalmazva (Tsegaye et al., 2022) azt találtuk, hogy a rágódás csökkent 

gátlókontrollal kapcsolódott össze a pénz (mint másodlagos jutalmi inger) kontextusában, de 

nem volt összefüggésben a gátló kontrollal az étel (mint elsődleges jutalmi inger) 

kontextusában. A válaszomban említett két vizsgálatot (Kocsel et al., 2017; Tsegaye et al., 

2022) részletesen ugyan nem mutattam be a dolgozatban, de az általános diszkusszióba 

beemelve őket felvetettem annak a lehetőségét, hogy a rágódás a jutalomfeldolgozás 

folyamatain keresztül játszhat szerepet az addikciók kialakulásában és fennmaradásában.  

 

Elemzésre vonatkozó kérdések: 

Opponensem Dúll Andrea a 4. vizsgálat kapcsán felveti, hogy a budapesti középiskolák diákjait 

bevonó kutatás elemzésébe kerületenkénti vagy Pest-Buda vonatkozásában, az 5. vizsgálatban 

pedig a manchesteri és budapesti minta elemzésébe valamilyen környezeti tényező 

vonatkozásában lett volna-e értelme összehasonlításokat végezni. Opponensem egyik 

összefoglaló írásában bemutatott vizsgálatokból kiindulva (Dúll, 2012), lehet kapcsolat a téri 

elhelyezkedés, pl. bizonyos kerület, város központja vs. nem és a mentális egészség között, így 

az ilyen elemzés hozhatna is érdekes eredményeket. Ugyanakkor figyelembe véve azt, hogy a 

mentális egészség alakulása igen bonyolult folyamat, még ha adódna is valamilyen – 

hatásméretében feltehetően kicsi – hatás, egyetértve Opponensem egyik korábbi írásában 

megfogalmazottakkal, a magyarázatukhoz csupán a pszichológiai ismeretek nem lennének 

elegendőek, és még ha alkalmaznánk más ismereteket is (pl. szociológia, földrajz) még az sem 

adna alapot oki következtetések levonására (Dúll, 2012). Mindazonáltal a kérdés, egy korábbi 

(nem publikált) pilot vizsgálatunk eredményeit juttatta eszembe. Felsőtagozatos és 

középiskolás diákokkal végeztünk fókuszcsoportos vizsgálatot, amelynek célja az volt, hogy 

feltárjuk, hogy a tanulóknak milyen gondolatai, elképzelései vannak saját kortársaik testi-lelki 

egészségéről, mit gondolnak az ezt befolyásoló tényezőkről. Itt a beszélgetések során 

 
4 Jutalom jelzése a +Ft volt az anticipációs szakaszban, amely azt jelentette a résztvevő számára, hogy ha 

gyorsan reagál, akkor nyerhet pénzt a pénztárcájába, ill. elkerülheti a pénzének csökkenését.  
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elhangzott egy olyan szempont, amely egyértelműen környezetpszichológiai relevanciával bír. 

A diákok úgy vélték, hogy a „bejárós” lét hatással van a testi-lelki tünetekre. Ezt átfordítva 

tehát, ha a lakóhely és az iskola közötti távolság nagy, és ez akár több órás utazást hoz magával, 

érinti a lefekvés, felkelés, vagy akár az egyéb iskolai és társas programokban való 

részvételt/vagy nem részvételt, magyarázhatja a tünetek, így pl. a fáradtság, alvási problémák, 

de akár szorongás, ingerlékenység varianciájának valamennyi hányadát.   

Az elemzésekre vonatkozóan Purebl György felveti az értekezésben bemutatott első 

vizsgálattal kapcsolatban azt a kérdést (l. bírálatában megfogalmazott 1. kérdés), hogy a 

depresszió súlyossága befolyásolja-e a hangulati tünetek és a NPTQ-C magyar változatával 

mért ruminatív gondolatok közötti korreláció erősségét. Ebben a vizsgálatban külön nem 

mértük a depresszív tünetek előfordulását, hanem a Képességek és Nehézségek Kérdőív (SDQ 

a továbbiakban) térképeztük fel az érzelmi tüneteket. Ha a csoportosító változónk ugyanaz, 

mint az összefüggés egyik változója, akkor szűk tartományokon belül kellene az 

összefüggéseket nézni. Az egyik csoportba a 0-5, míg a másik csoportba a 6-10 pontot elérő 

tanulók kerülnek, ha a határérték pont alapján ketté választjuk a mintát. Mindezt figyelembe 

véve a következő kiegészítő elemzést végeztem el: SDQ érzelmi alskálának nemzeti 

határértékpontját (>=6, Turi, Tóth, & Gervai, 2013) figyelembe véve teszteltem az 

összefüggést az NPTQ-C pontszámok és a testi tünetek, ill. az NPTQ-C és jóllét pontszámok 

között (a korrelációs együtthatókat a válaszok után az 1. táblázat mutatja be). Lineáris 

regresszióelemzés  alapján az, hogy valaki a rizikóövezetbe tartozik-e5 nem moderálta az 

NPTQ-C és a kimeneteli változók közötti kapcsolatot (interakciós tagok nem sztenderdizált 

együttható (b) értéke a testi tünetek mint függő változó esetében: 0,157, SE = 0.131, p = 0,229; 

ill. a szubjektív jóllét esetében:  b = -0,456, SE = 0,237, p = 0,054) a nem és életkor kontrollja 

mellett (l. 2. táblázat). Azaz nincs különbség a két csoport esetében a rágódás és a kimeneteli 

változók közötti kapcsolat erősségében. 

Vargha András az NPTQ-C kérdőív faktorstruktúrájának vizsgálatával kapcsolatban 

felveti, hogy miért WLSMV becslési eljárást (súlyozott legkisebb négyzetes becslési eljárást, 

Weighted Least Squares Mean and Variance adjusted; Finney és DiStefano, 2006) 

alkalmaztunk WLSM helyett. A fő különbség abban rejlik, hogy míg a WLSM csak az 

átlagokra (mean) alkalmaz korrekciót, addig a WLSMV a varianciát is korrigálja, ami 

pontosabb illeszkedési mutatókat (RMSEA, CFI, TLI) eredményez. A WLSMV előnye, hogy 

alacsonyabb első fajú hibát biztosít, vagyis kevésbé valószínű, hogy hamis pozitív 

eredményeket ad. Ezenkívül jobban teljesít kisebb mintaméreteknél és nem normális 

eloszlások esetén, mivel kevésbé hajlamos a torzításra és a konvergencia-problémákra (Finney 

és Distefano, 2006). Az Mplus szoftverben a WLSMV külön DIFFTEST opcióval támogatja a 

modellkülönbségek pontos összehasonlítását, amelyet a WLSM nem kezel ilyen módon. 

Összességében tehát a WLSMV megbízhatóbb és robusztusabb eredményeket nyújt, 

különösen, ha az adatstruktúra nem ideális vagy a mintaméret kisebb, ezért gyakran ezt 

választjuk.  

 
5 1258 (84,1%) válaszoló került a nem rizikócsoportba, 237-en (15,9%) a rizikócsoportba, továbbá 77 

személynek (4,9%) volt hiányzó adata. Ez utóbbi csoportban az NPTQ-C pontszám a testi tünetekkel nem mutat 

szignifikáns kapcsolatot (r=0.254, p=0,054), de a szubjektív jólléttel való összefüggése szignifikáns volt (r=-

0,370, p=0,007). 
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A bemutatott elemzéssel kapcsolatban azt a kérdést is felteszi Opponensem, hogy miért 

küszöbök (thresholds) és nem interceptek szerepelnek a kategoriális változók invariancia 

tesztelésénél. Finney és DiStefano (2006) ezt a következőképpen magyarázza: Ebben a 

modellezési eljárásban azt feltételezzük, hogy a megfigyelt, ordinális (kategorikus) változók 

egy folytonos eloszlású, látens válaszváltozóból (y*) származnak, amely bizonyos pontokon 

felosztásra kerül különálló kategóriákra. A küszöbértékek (thresholdok) pedig azt definiálják, 

hogy a látens/mögöttes változó mely értékeinél történik a kategóriaváltás az ordinális változó 

két szomszédos kategóriája között. Mivel a küszöbértékek ezeket a kategória váltásokat jelzik, 

mindig eggyel kevesebb küszöbérték van, mint amennyi válaszkategória (pl. egy háromfokú 

ordinális skála esetében, mint amit az NPTQ-C-nél is használtunk, két küszöbérték van: (i) 1-

2. válaszkategória közötti váltás, (ii) 2-3. válaszkategória közötti váltás) (l. Bowen & Masa, 

2015, 1. ábra). Fontos továbbá, hogy ezek a küszöbértékek becsültek a modellben, tehát nem 

azonosak a tényleges válaszgyakoriságokkal/arányokkal. 

Továbbá Vargha András a konfigurális variancia számolásával kapcsolatban azt a kérdést 

teszi fel, hogy a fiúk és lányok csoportjai esetében a faktorátlagok 0-ra és a varianciák szabad 

becslésre való rögzítése valóban helyes eljárás-e. Az Mplus szoftvernek valóban ez az 

alapértelmezett stratégiája, amely anélkül biztosítja a modell identifikációját, hogy bármelyik 

csoportot referenciacsoportként kellene használnia. A konfigurális invariancia tesztelésénél 

ugyanis az a cél, hogy a faktorstruktúra legyen  azonos a csoportok között, itt az átlagok vagy 

a varianciák esetében nem teszünk megszorításokat. Az azonos mérési struktúra biztosítása 

érdekében az Mplus egyszerűsíti a modellt azzal, hogy mindkét csoportban 0-ra rögzíti az 

átlagokat.  

Az NPTQ-C kérdőív faktorstruktúrájának vizsgálata kapcsán (értekezésben bemutatott 

1. vizsgálat) Vargha András azt is felveti, hogy az életkori csoportok esetében is érdemes lett 

volna vizsgálni a mérési invarianciát. Valóban jogosnak tűnik a felvetés, ugyanakkor érdekes 

módon ez a szempont eddig a rumináció szakirodalomban nem jelent meg hangsúlyosan. Az 

életkor esetében figyelembe véve a magyar közoktatási rendszert is a 15 évnél fiatalabbakat, 

ill. a 15 éves vagy idősebbeket sorolhatnánk egy-egy csoportba6, vagy esetleg 

támaszkodhatnánk az osztály alapú csoportképzésre, és 9. osztály, ill. efölötti évfolyamba járók 

lehetne az egyik csoport, míg a maximum 8. osztályosok a másik csoport az értekezésben 

bemutatott 1. kutatásban.  

A 3.1 fejezetben bemutatott 1.b vizsgálatban az NPTQ-C-vel mért nem produktív 

gondolatok és a Ruminatív Válaszstílus Kérdőívvel (RRS-sel) mért tépelődés és töprengés 

közötti kapcsolatot mértük MIMIC CFA alkalmazásával MPlusban, ahogy Opponensem is 

megfogalmazza kérdésében. Bár valóban az elemzési eljárás inkább a konvergens validitás 

 
6 Ezzel a csoportosítással elvégeztem az invariancia elemzést. Konfigurális invariancia: χ2 = 134,88, df=66, 

p<0,001; RMSEA = 0,037; CFI = 0,994, TLI = 0,991. Skaláris invariancia: χ2 = 172,50, df=84, p<0,001; 

RMSEA = 0,037; CFI = 0,992, TLI = 0,991. Az MPlus program beépített invariancia syntaxa az újabb 

verziókban kategoriális változók esetében WLSMV becslés során már nem számol metrikus invarianciát. 

Megjegyzem, hogy a 7.3-as verzió még lefuttatta ezeket az elemzéseket (l. az értekezés 84.oldala). Ha a 

konfigurális és skaláris invariancia elemzés RMSEA és CFI értékeinek a változását nézzük, akkor az RMSEA 

nem változik semmit, míg a CFI érték csupán 0,002-vel csökken. Mivel ezek a változások nem érik el azt a 

mértéket, amely alapján vissza kellene utasítani a skáláris invarianciát, és mivel a konfigurális invarincia modell 

alternatív illeszkedési mutatói is kiválók, amellett érvelnék, hogy a két életkori csoport pontszámait össze 

lehetne hasonlítani (Cheung & Rensvold, 2002; Dimitrov, 2010).  
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tesztelését sejteti, mivel az RRS is a repetitív negatív gondolatok előfordulását méri, ezért ezzel 

az elemzéssel szándékunk szerint az NPTQ-C konstruktumvaliditásának tesztelését végeztük 

el. Az 1b vizsgálat jóval alacsonyabb elemszáma (N=385) nem indokolta a CFA elvégzését. A 

célunk elsősorban az volt, hogy teszteljük, hogy az NPTQ-C és a hasonló konstruktumot mérő 

RRS pontszámai között milyen kapcsolat van. Értelmezésünkben az NPTQ-C 

konstruktumvaliditását éppen az támasztja alá, hogy a RRS passzív tépelődés faktorával sokkal 

erősebb kapcsolatban állt. 

Opponensem a 3.3 fejezetben bemutatott elemzés kapcsán a hiányzó adatok kezelésére 

alkalmazott eljárásra (FIML, Full Information Maximum Likelihood) kérdez rá. A FIML 

becslés feltételezi a többdimenziós normális eloszlást, azonban az általunk alkalmazott eljárás 

az MLR (Robust Maximum Likelihood) módszert használja a normalitás sérülésének 

korrigálására. Az MLR egy olyan robusztus becslési eljárás, amely figyelembe veszi a 

normalitástól való eltéréseket, így a modell illeszkedése pontos marad még nem normális 

eloszlás esetén is (Muthén & Muthén, 2017). Fontos továbbá tisztázni, hogy a FIML nem egy 

hagyományos "adatpótló" módszer, hanem egy maximum likelihood alapú becslés, amely a 

teljes modell illesztését végzi el a rendelkezésre álló adatok alapján. Nem tölti ki a hiányzó 

adatokat az adattáblában, hanem a valószínűségi elv alapján optimalizálja a 

paraméterbecsléseket a meglévő információkra támaszkodva (Enders, 2010). A mi esetünkben 

az MLR-rel kombinált FIML biztosítja a legpontosabb illeszkedést és a legkevesebb torzítást. 

Opponensem a 3.6. fejezetben bemutatott mediációs vizsgálattal kapcsolatban azt vetette 

fel, hogy érdekes lett volna megnézni, hogy a migrén és a pszichológiai distressz közötti 

kapcsolatot milyen mértékben (%-osan) közvetíti a rágódás két típusa, a tépelődés és a 

töprengés. A mediációs arány (Proportion Mediated, PM) azt mutatja meg, hogy a teljes hatás 

(total effect) mekkora hányada közvetített egy mediátor változón keresztül. Matematikailag a 

közvetett hatás (indirect effect) és a teljes hatás hányadosaként számítjuk ki. A mediációs arány 

értelmezése intuitív, de érzékeny a mintaméretre. Kis minták esetén a PM becslése instabil 

lehet, és torzulhat, különösen, ha a közvetlen és közvetett hatások ellentétes előjelűek. Stabil 

becsléshez általában legalább 500 fős mintaméret szükséges, ez a jelen kutatásban mind a 

budapesti, mind a manchesteri minta szempontjából teljesült. Összességében a mediációs arány 

informatív mutató, de megbízhatósága nagymértékben függ a mintanagyságtól és az 

alkalmazott módszertantól (MacKinnon et al., 2007). Lábjegyzetben találhatók a kiszámolt 

értékek7.   

 

Az eredmények bemutatásával kapcsolatos megjegyzések: 

Vargha András felveti azt a kérdést, hogy az értekezésben a skálák belső konzisztenciájának 

bemutatására miért csak a Cronbach alfát használom, és nem a McDonald-féle omega 

mérőszámot. A reliabilitás bemutatása a folyóiratok követelményeihez illeszkedve valóban a 

Cronbach alfa értékekre szorítkozott. Azonban különböző kérdőívek pszichometriai 

jellemzőinek tesztelését célzó tanulmányaink a Cronbach alfa mutató mellett a McDonald-féle 

omega mérőszámot is tartalmazzák. Így például az értekezésben bemutatott 1. vizsgálatában is 

 
7 Budapesti mintán: Migrén -> passzív tépelődés - > Pszichológiai distressz (0.40)- 40%; Migrén -> töprengés -

> Pszichológiai distressz (0.07) – 7%; Manchesteri mintán:  Migrén -> passzív tépelődés - > Pszichológiai 

distressz (0.41) – 41%; Migrén -> töprengés -> Pszichológiai distressz (0.01) – 1% 
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megtalálható ez a mérőszám (Cronbach’s α = 0,83; (Ωtotal=0,85), l. 85.o). De más, az 

értékezésben bemutatásra nem kerülő újabb pszichometriai hangsúlyú tanulmányaink is 

minden esetben tartalmazzák ezt a mutatót. Például a Ruminatív Gondolkodási Stílus 

Kérdőívet (RTSQ) adaptáló kutatásunk (Kovacs et al., 2021), vagy a Fájdalomkatasztrofizálás 

Kérdőív (Galambos et al., 2021), ill. Az Elkerülés és Kognitív Összeolvadás Kérdőív 

(Szemenyei et al., 2020) adaptálását bemutató publikációink. 

Köszönöm továbbá Opponensemnek, hogy az eredmények bemutatásánál 

megfogalmazásbeli pontosításokat javasolt, vagy 1-2 kiegészítő mondat szükségességére 

felhívta a figyelmemet: (1) Valóban az osztályalapú kérdőív kitöltések során a megfigyelések, 

azaz a tanulók válaszai, nem függetlenek egymástól (84.o), ezt az elemzés során figyelembe is 

vettük; (2) a cfit (close fit) valóban a pClose értéket jelölte (84.o); (3) a modellek 

illeszkedésénél (85.o) valóban az ún. alternatív illeszkedési mutatókat vettük alapul, éppen 

azért mert nagy elemszámnál a χ2 statisztika szignifikanciáját nehéz kivédeni. Az eredeti 

tanulmányban (Kocsel, Monok, et al., 2019) erre utalunk is a diszkusszióban (l. „However, 

given that the chi-square difference test is often criticized because of its sensitivity to the 

sample size and to normal distribution (Brown, 2006), additional analyses of other indices is 

worthwhile (Dimitrov, 2010)” 1486.o); (4) a 3.1.3. táblázat fejlécére (88.o), ill. számozásukra 

vonatkozó (104.oldal) és (5) a korrelációk szignifikanciáját jelző Bonferroni korrekcióra 

vonatkozó (89.o) megjegyzést köszönöm; (6) Hasonlóképpen a nem standardizált (b) és 

szenderdizált együtthatók (béta) használatára vonatkozó korrekciót is (90.o); (7) Továbbá teljes 

mértékben egyet értek azzal a megfogalmazási  javaslattal, amelyet egyik eredményünk 

kapcsán javasol Opponsensem: „Az eredmények azt mutatják, hogy az idősebb lányok 

gyakrabban számolnak be szomatikus tünetekről”. A keresztmetszeti vizsgálati elrendezés 

mellett a javasolt mondat pontosabban tükrözi az eredményt. (8) 3.6.2. ábránál valóban 

lemaradt a pdf változatból a brooding és a reflection közötti együttjárást mutató nyíl. A két 

érték ehhez tartozik a budapesti, ill. machesteri mintán. 

Az eredmények értelmezésével kapcsolatos kérdések: 

Purebl György a második vizsgálat eredményeivel kapcsolatban azt kérdezte, hogy milyen 

pszichológiai és nem pszichológiai magyarázatai lehetnek annak, hogy a rumináció és az 

érzelmi tünetek nőkben már serdülőkorban is sokkal erősebben összefüggenek, mint 

fiúkban/férfiakban (l. bírálatában megfogalmazott 2. kérdés). Erre a kérdésre az egyik és 

feltehetően legegyszerűbb  magyarázat az – amit egyébként  Susan Nolen-Hoeksema (1987) 

elsősorban saját és mások munkáira támaszkodva felvetett – hogy depresszív vagy általánosan 

különböző érzelmi tünetek esetén a férfiak hajlamosak más tevékenységekkel elterelni a 

figyelmüket, míg a nők inkább a tüneteikre koncentrálnak. Ez a különbség már serdülőkorban 

is tetten érhető az érzelemszabályozásban és megküzdésben is: a fiúk a lányokhoz képest 

például gyakrabban alkalmaznak figyelemelterelést rossz hangulat esetében (Abela et al., 

2004) és  elkerülést egy stresszorral összefüggésben (Eschenbeck et al., 2007),  míg a lányok 

– legalábbis az önbeszámolók szerint – gyakrabban rágódnak egyedül és társaikkal is (együttes 

rumináció, (Calmes & Roberts, 2008)). Ez utóbbi lehet, hogy erősíti a baráti kapcsolatokat az 

érzelmi megosztás pozitív hatásain keresztül (Rimé et al., 2020), de emellett a negatív érzelmek 

fokozódásához is vezethet (Rose, 2021). Ennél összetettebbek azok magyarázatok, amelyek a 

kognitív sérülékenység mellett a fokozottabb stressz reaktivitást hangsúlyozzák lányok körében 
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(elaborated cognitive vulnerability-transactional stress theory of depression; Hankin & 

Abramson, 2001), és olyan empirikus eredményekre építenek, amelyek azt mutatják, hogy a 

negatív esemény bekövetkezése után a lányoknál a depresszív tünetekben bekövetkező 

változás kapcsolatban áll a kezdeti magasabb rágódással, míg fiúk körében nem tapasztalható 

ez az összefüggés (Abela et al., 2012). Ez az elképzelés különösen releváns azon eredmények 

tükrében, amelyek arra utalnak, hogy a lányok a gyermekkorból a serdülőkorba való átmenet 

során több szubjektíven (García-Moya et al., 2025) és objektíven meghatározott stresszort 

tapasztalnak meg (Hamilton et al., 2015). Ez hatással lehet akár azoknak a (tapasztalatfüggő) 

agyi területeknek a strukturális és funkcionális fejlődésére és funkcionális összeköttetéseiknek 

alakulására, amelyek ebben az életkorban jelentős változásokon mennek keresztül, úgy mint a 

striátum, a mediális és laterális prefrontális kéreg (PFC) és az amygdala (Hammerslag & 

Gulley, 2016). Ezen területek jelentős szerepet töltenek be a jutalomfeldolgozás (Walker et al., 

2017), a végrehajtó funkciók (Larsen & Luna, 2018), az énre vonatkozó információk (Sebastian 

et al., 2008), ill. az érzelemszabályozás (Vijayakumar et al., 2014) serdülőkori folyamatainak 

alakulásában. 

A stresszorok szempontjából ismert, hogy a kortársak elutasításának, mint 

interperszonális stresszornak, ebben az életkori szakaszban meglehetősen erőteljes hatása van 

a gyermekkorhoz képest megemelkedett szociális szenzitivitás (Sahi et al., 2023; Somerville, 

2013), ill. az éntudatos érzelmek (bűntudat, szégyen) fokozott előfordulása miatt (Somerville 

et al., 2013). Úgy tűnik, hogy a lányok  nemcsak szubjektíven, hanem biológiai szinten is 

fokozott stresszválaszt adnak az elutasításra ebben az életkori szakaszban8. Például 

meredekebben emelkedett a kortizol, ill. alfa-amiláz termelődés a visszautasítás hatására 

lányoknál (összehasonlítva a teljesítmény stresszre adott válasszal), mint fiúknál (Stroud et al., 

2017), amely rizikótényezőnek tekinthető a depresszív hangulat kialakulása szempontjából is 

(Oldehinkel & Bouma, 2011; Slavich et al., 2010). Logikusnak tűnik ezzel összefüggésben akár 

a szociális elutasításra adott neurális válaszban is nemi különbséget feltételezni. Bár számos 

kutatás célozta meg a szociális elutasításra adott neurális válasz feltérképezését, kevés olyan 

vizsgálat van, amely kifejezetten serdülők esetében a nemi különbségeket is vizsgálta volna. 

Olyan kutatás ugyan van, amelyik a nem szempontjából homogén mintán, pl. csak lányok 

körében, kereste a rágódással való összefüggéseket (Yoon et al., 2023), azonban ezekből nem 

tudunk a nemi különbségekre következtetni.    

Érdemes megemlíteni, hogy Watkins (2004) a rumináció hátterében olyan konceptuális-

értékelő folyamatokat feltételez, amelynek során önmagunkhoz kritikusan viszonyulunk. Ez 

fokozottan igaz már serdülőkorban, amikor is az énre vonatkozó értékelő folyamatok (self-

evaluative processes)  erőteljesebbé válnak. Ebben az időszakban – jól ismert módon – a lányok 

elégedetlenebbek a testükkel és a társas elfogadottságukat is negatívabban ítélik meg, mint a 

fiúk (Németh, 2011). Elképzelhető akár az is, hogy a szociális visszautasításra több negatív 

automatikus gondolattal reagálnak („Senki sem ért meg engem!”), amely könnyen elindíthat 

egy rágódási epizódot. Az önértékelésben megfigyelhető serdülőkori nemi különbségek 

 
8 Felnőttekkel végzett kutatásokban is találtak nemi különbségeket. Például a férfiak inkább másokra irányítják a 

figyelmet, míg a nők inkább az én-fókuszt emelik (Vanderhasselt et al., 2018), míg nőknél csökken a SZRV és a 

kognitív-affektív feldolgozást jelző pupilladilatáció kisebb mértékű (Vanderhasselt et al, 2018), de inkább 

fokozódhat a kortizoltermelődés (Stroud et al., 2022). 
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(Zuckerman et al., 2016) is hozzájárulhatnak ahhoz, hogy a rágódás és a tünetek között a 

lányoknál erősebb lehet a kapcsolat. A pubertás időzítése, pontosabban a korai érés a lányoknál 

negatív hatással van a testképre és az önértékelésre (Stojkovic, 2013), és pozitív kapcsolatban 

áll a rágódással és a depresszív tünetekkel (Alloy et al., 2006), addig a fiúknál a korai érés 

magasabb önértékeléssel jár (Stojkovic, 2013) és független a  rágódástól, depresszív tünetektől 

(Alloy et al., 2006).  

Egyes kutatások azt is felvetik, hogy a ruminációban megfigyelhető nemi különbségek 

hátterében a nemi szerepek (gender roles) szocializációjával kapcsolatos mechanizmusok is 

állhatnak. A feminin szerepidentititás a serdülőkor korai szakaszában (11 évesen) 

szignifikánsan magyarázta a későbbi (15 éves kori) fokozott ruminatív tendenciákat (Cox et 

al., 2010). Hasonlóképpen az is, hogy a szülők (elsősorban az anyák) mennyire bátorították a 

lányaikat az érzelemkifejezésre (Cox et al., 2010). Arról sem szabad elfeledkeznünk, hogy 

nemcsak a rágódás erősítheti a depresszív tünetek kialakulását, hanem maguk a depresszív 

tüneteknek is visszahatnak a rágódásra. A depresszív tünetek az érzelmek megértésének és 

címkézésének csökkent képességét eredményezhetik hosszú távon. Ez pedig ráerősíthet a 

rágódásra és a depresszív hangulatra is, egyfajta ciklikus folyamatot indukálva, amely úgy 

tűnik, hogy elsősorban a serdülő lányoknál jellemző (Rubenstein et al., 2015).   

Az említett eredményekhez jól kapcsolható Koster és munkatársai (Koster et al., 2011) 

modellje is (l. 2.1.8 fejezet), ami kiemeli, hogy a rágódás során megjelenő énre vonatkozó 

negatív gondolati láncolat leállításában fontos szerepe van annak, hogy ezek mennyire 

mondanak ellent az énsémának. Amennyiben nincs diszkrepancia az énséma és a ruminatív 

epizód alatt az énre vonatkozó gondolatok (pl. „Én mindig mindent elrontok.”) között, a rágódó 

epizód hosszabb lehet. Ezen a ponton megjegyzem, hogy arra vonatkozóan nem igazán van 

adat, hogy a rágódás tartalmi (pl. önkritikus tartalmak) és folyamat jellemzőiben (pl. epizód 

hossza, a gondolatok kontrollálhatatlanságának mértéke, mennyire erősen növekszik a negatív 

érzelem) vannak-e nemi különbségek serdülőkorban (vagy más fejlődési szakaszokban). A 

tartalmi és folyamatjellemzők vizsgálata tovább gazdagíthatná a rágódással kapcsolatos 

tudásunkat.  

Röviden összefoglalva a fentieket a lehetséges magyarázatok a következőek: A kutatások 

szerint van nemi különbség abban, hogy milyen az érzelemszabályozó és megküzdési 

stratégiák preferenciája és mozgósítása negatív érzelmek és stressz esetén. Felmerült az is, 

hogy a lányok esetében nagyobb a stresszkitettség, azaz több szubjektíven és objektíven 

meghatározott stresszort tapasztalnak meg, és ezekre fokokozottan reagálnak pszichológiai és 

biológiai szinten is (nagyobb a stresszérzékenység). Ez különösen igaz interperszonális 

stresszorok, például szociális visszautasítást követően, amely felveti az énséma, ill. 

önértékelésbeli különbségek megfontolását is, amely a nemi szerepek szocializációjának, 

folyamatától nem független. Ezzel összefüggésbe hozható az érzelmek kifejezésére, 

szabályozására vonatkozó szocializációs folyamatok eltérése is. Mindezen folyamatok egy 

olyan fejlődési szakaszban zajlanak, amelyben az identitáskeresés mellett jelentős hormonális 

változások, valamint strukturális és funkcionális agyi változások is történnek. Ezek a felsorolt 

jellemzők és folyamatok, visszautalva Dúll Andrea megjegyzéseire, tranzakcióban alakítják 

egymást különböző szociofizikai kontextusokban.  
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Mindezek figyelembe vétele mellett felmerül a kérdés, hogy mi magyarázhatja azt hogy 

a prospektív vizsgálat alapján (az értekezésben bemutatott 3. vizsgálat) a nem produktív 

gondolatok és a tünetek közötti összefüggés azonos nagyságrendű volt a két nem esetében. 

Purebl György kérdése az volt, hogy mi lehet a magyarázata annak, hogy a nem hatása sokkal 

erősebben jelenik meg egy keresztmetszeti vizsgálat kontextusában (l. a bírálatában 

megfogalmazott 3. kérdést). A nem produktív gondolatok és a tünetek közötti összefüggés a 

keresztmetszeti vizsgálatunkban volt erősebb a lányok körében. Ebben a vizsgálatban az 

átlagéletkor 15,39 volt (szórás: 2,26 ), életkori övezet 11-20 év közé esett. A budapesti 

longitudinális kutatásban 5. osztályos gyerekeknél (11 éveseknél) nem találtunk nemi 

különbséget a rágódás és a depresszív tünetek közötti prospektív összefüggésben. Úgy vélem, 

hogy a minták közötti életkori különbség (a serdülőkor korai vs. későbbi szakasza) és a kutatási 

elrendezés is szerepet játszhatott ebben a különbségben.  

A keresztmetszeti kutatás egy adott időpillanatban ragadja meg a rágódásról és a 

tünetekről szóló önbeszámoló közötti összefüggést, de nem mond semmit arról, hogy az egyik 

változóban bekövetkező változás valóban együtt jár-e a másik változóban bekövetkező 

változással. Az ugyanabban az időpillanatban mért jelenségek kapcsolatára vonatkozó becslést 

torzíthatja magának a közös módszernek (common method variance), például az 

önbeszámolónak, az alkalmazása a függő és független változó mérésében, amely 

szisztematikus mérési hiba bevezetésével a konstruktumok közötti kapcsolat túl- vagy 

alábecsléséhez is vezethet (Podsakoff et al., 2012).  Az egyén introspekciós képessége vagy 

aktuális állapota ugyanis hatással lehet arra, hogyan becsüli meg saját jellemzőit és állapotát, 

azaz jelen kutatásban azt, hogy mennyire rágódik és milyen/mennyi ideje fennálló tünetei 

vannak. Ugyanakkor a rágódás és a tünetek mérésére leggyakrabban önbeszámolós kérdőívet 

használunk, hiszen belső állapotaink (érzelmeink, gondolataink, hiedelmeink) szubjektívek. A 

gondolatok tartalmának, jellegének feltérképezése során az egyén önbeszámolójára 

hagyatkozunk, ugyanis ezek nem feltétlenül fordítódnak át mások számára megfigyelhető 

viselkedésbe. A közös módszer hatásait a keresztmetszeti kérdőíves vizsgálatokban 

csökkenthetjük azzal, hogy alaposan átgondoljuk például az alkalmazott kérdőívek sorrendjét, 

a válaszalternatívák jellegét és számát. De még általánosabban megközelítve a megfelelő 

módon megalkotott és érvényes (valid) kérdőívek  - így pl. jó tartalomvaliditású kérdőívek, 

amelyekben az egyenes és fordított tételek egyértelműen és szociális kívánatosságot 

nélkülözően vannak megfogalmazva – alkalmazása is csökkenti a közös módszer varianciát 

(Podsakoff et al., 2012).   

A prospektív vizsgálat adatainak elemzéséhez alkalmazott cross-lagged panel modell 

(CLPM) esetében a keresztösszefüggések tesztelése során az azonos konstruktumok közötti 

idői stabilitás kontrollálva van, amely csökkentheti a keresztirányú prospektív összefüggések 

erősségét (amely itt a serdülőkor korai szakaszában nem tért el a fiúk és lányok esetében). Az 

egyénen belüli ingadozások mértéke például a rágódásban nem feltétlenül biztos, hogy elég 

nagy ahhoz, hogy a tünetekben is jelentős változásokat okozzon (vagy fordítva). Nem kizárható 

az sem természetesen, hogy a prospektív összefüggést más változók is befolyásolják, például 

változások a társas kapcsolatokban, önértékelésben csökkentve az 1. adatfelvételi időpont mért 

változóink magyarázó értékét. Azaz a prospektív adatok elemzésénél a vonásjellegű hatások 

mellett állapotjellegű, szituációs hatások, ill. személy-szituációs interakciós hatások is 
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fennállhatnak (Steyer et al., 2023). Mindemellett az adatfelvételi hullámok között eltelt idő is 

hatással lehet a keresztirányú összefüggések nagyságának alakulására. Érdemes ugyanakkor 

megemlíteni, hogy a CLPM nem tudja elkülöníteni a személyek közötti és személyeken belüli 

hatásokat (Hamaker et al., 2015), a személyen belüli változások modellezéséhez minimum 3 

adatfelvételi időpontra van szükség.  

Ehhez a kérdéskörhöz tartozik Purebl Györgynek az a kérdése is (l. bírálatának 5. 

kérdése), hogy miért lehet az, hogy viszont a ruminációval összefüggő problémás 

játékhasználat esetén viszont fiúknál erősebb a kapcsolat. Visszautalva az előző bekezdésekben 

tárgyaltakhoz, ezt az összefüggés egy keresztmetszeti vizsgálatban kaptuk (l. az értekezés 3.5 

fejezetét), így nem tudom, hogy prospektív kutatásban ez a különbség fennmaradna-e. Az egyik 

lehetséges magyarázat, ahogy fentebb is már említettem, az lehet, hogy a fiúk a lányokhoz 

képest gyakrabban alkalmaznak elkerülést egy stresszorral összefüggésben (Eschenbeck et al., 

2007), és az online vagy offline videójáték pedig jó lehetőséget kínál a megterhelő negatív 

érzelmek vagy gondolatok kezelésére. Ugyanakkor a játék mint elkerülő megoldás csak akkor 

válik tartóssá, ha valóban csökkennek a negatív érzelmek és gondolatok vagy emelkednek a 

pozitívak a játék következményeként (Brand et al., 2016, 2019). Azaz a megerősítés, vagyis a 

tanulási folyamatok, éppen olyan fontosak. Amennyiben tehát a játékhasználat csökkenti a 

negatív érzelmeket és a hozzájuk társuló negatív, ruminatív gondolatokat, vagy hatékonynak 

bizonyul a pozitív érzelmek generálásában, pozitív elvárásokat hozhat létre a videójátékos 

viselkedésre vonatkozóan, és hatással van a jutalommal kapcsolatos anticipátoros 

folyamatokra. Feltételezhetjük tehát, hogy a játékkal kapcsolatos kogníciók, így például az 

elkerüléses elvárások (avoidance expectancies) (Laier et al., 2018) –  miszerint a játék segíti 

csökkenteni a stresszt, a negatív érzéseket, ill. lehetőséget ad a realitástól való elmenekülésre 

–  hatással vannak a „játékos viselkedésre”, és hozzájárulhatnak a problémás játékhasználathoz 

vagy játékhasználati zavar kialakulásához (Wegmann et al., 2018). A játékhasználattal 

összefüggő elkerüléses elvárások akár fokozhatják is a játék iráni sóvárgást és magát a játék 

melletti döntést olyan szituációk vagy események hatására, amelyek olyan érzelmeket és 

gondolatokat váltanak ki, amelyeket az egyén nem szeretne megélni. Kérdésként merül fel, 

hogy ebben a folyamatban van-e/lehet-e valamilyen nemi különbség. Viszonylag kevés olyan 

kutatás van, amelynek kifejezetten a nemek közötti összehasonlítás a célja (King & Potenza, 

2020), de például rekreációs célból játszó huszonéves fiatalok mintáján a játékkal kapcsolatos 

jelzőingerekre a játék megkezdése előtt a férfiak nagyobb striatális és orbitofrontális választ 

adtak, mint a nők, míg a játékkal kapcsolatos jelzőingerekre a játékot követően a mediális 

prefrontális gyrus, a középső temporális gyrus és a cingulum aktivitásában volt a férfiak javára 

különbség (Dong et al., 2018). Azaz a sóvárgással összefüggő neurális mechanizmusokban, és 

a konszummáció fázisában is úgy tűnik, hogy lehet nemi különbség. Ez az eredmény különösen 

releváns olyan kutatási eredményekkel összevetve, amelyek azt vizsgálták, hogy rumináció 

indukció hatására (összevetve pl. a figyelemelterelési indukcióval) változik-e sóvárgás. 

Alkoholhasználati zavar esetén az állapotrágódás fokozta a sóvárgást, de problémás vagy 

szociális ivóknál nem volt ilyen hatása (Caselli et al., 2013). Egy másik kutatásban pedig azt 

bizonyították, hogy a rágódás indukciót követő alkoholhasználat laboratóriumi vizsgálatban 

csökkentette az állapotrágódást (Mollaahmetoglu et al., 2021). Bár ezek a kutatások elsősorban 

a szerhasználattal összefüggésben vizsgálták a rumináció és a sóvárgás összefüggését, izgalmas 
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lenne – Opponensem Purebl György kérdéséből is kiindulva - az állapotrágódást és a játék 

utáni sóvárgást és játékhasználatot laborban és a mindennapi életben (pl. élménymintavételi 

eljárás segítségével) is vizsgálni, és az esetleges nemek közötti különbségek is feltárni.  

További kérdések is megfogalmazódtak a nemi különbségekre Purebl György 

bírálatában. Két vizsgálatunkban (4. és 5. vizsgálat) is a Kognitív Érzelem-Reguláció 

Kérdőívet (CERQ, (Garnefski et al., 2001; magyarul Miklosi et al., 2011) alkalmaztuk, 

amelynek az egyik alskálája a pozitív újrafókuszálás. Opponensem kérdése (l. bírálatának 4. 

kérdését) arra vonatkozott, hogy mennyiben tekinthető a pozitív újrafókuszálás a ruminatív 

gondolkodás egy adaptívabb változatának és hogyan függhet össze a nemmel és életkorral. A 

pozitív újrafókuszálás mint kognitív érzelemszabályozási stratégia jelenik meg az értekezésben 

bemutatott két vizsgálatban (4. és 5. vizsgálat). Definíciója szerint olyan pozitív eseményre 

való figyelmi fókuszváltást jelent, amely nincs közvetlen kapcsolatban a negatív érzelmet 

kiváltó eseménnyel/stresszorral (Garnefski et al., 2001). Ez a stratégia tehát inkább 

figyelemelterelésnek tekinthető, nem pedig – ahogyan azt esetleg a megnevezés sugallhatná – 

a kiváltó esemény lehetséges pozitív aspektusaira való fókuszálásnak. Ennek megfelelően a 

pozitív fókuszváltás nem nevezhető a ruminatív gondolkodás adaptív változatának. Ha mégis 

kapcsolatot keresünk a rágódás és a figyelemelterelés között, akkor úgy fogalmazhatunk, hogy 

ez a stratégia segíthet a rágódás elindításának megakadályozásában vagy folyamatának 

megszakításában. Koster és munkatársai (2011) például arra hívják fel a figyelmet, hogy a 

rágódás lehet adaptív is, ha időben korlátozott marad – például azért, mert belátáshoz vagy 

megoldáshoz vezet, vagy azért, mert az egyén képes más, hatékonyabb szabályozási folyamatra 

váltani, ha a megoldás valamilyen okból nem hozzáférhető. Ebben segíthet például a 

figyelemelterelés (vagy pozitív újrafókuszálás Garnefski és mtsai, 2001, elnevezését követve) 

vagy a helyzet átkeretezése, újraértékelése, elfogadása. Ugyanakkor, noha a figyelemelterelés 

rövid távon valóban hatékonyan csökkentheti a rágódást és az intenzív, megterhelő érzelmeket, 

ha ez válik az elsődleges érzelemszabályozási móddá, és célja a negatív érzések vagy 

gondolatok elkerülése (tapasztalati elkerülés) (Hayes et al., 1996), akkor az hosszú távon 

gátolhatja az érzelmi feldolgozást, sőt akár a negatív érzelmek fokozódásához is vezethet 

(Kross és Ayduk, 2008).  

Kérdőíves kutatásokban serdülők mintáján a CERQ-t alkalmazva pozitív összefüggést 

találtak - legalábbis keresztmetszeti kutatásokban - a stresszhelyzetekben alkalmazott pozitív 

újrafókuszálás és az externalizáló tünetek között (Garnefski et al., 2005), míg negatív kapcsolat 

volt a pozitív újrafókuszálás és a depresszív hangulat között a szorongásos tünetek 

kontrollálását követően (Garnefski & Kraaij, 2018). Az értekezésben bemutatott saját kutatások 

esetében a pozitív fókuszváltás gyenge pozitív kapcsolatban állt a problémás játékhasználattal 

(r = 0.14, l. 3.5 fejezet), de gyenge negatív összefüggést mutatott a depresszív hangulattal 

keresztmetszetileg (r = -0.14, l. 3.4. fejezet). Ez utóbbi eredményünk összhangban van más 

kutatási eredményekkel, ahol nem a CERQ-val, hanem más mérőeszközt alkalmazva találtak 

negatív összefüggést keresztmetszeti elrendezésű kutatásokban a figyelemelterelés és a 

depresszív tünetek között (Abela et al., 2004; Abela et al., 2012; Muris et al., 2004). 

Ugyanakkor bár kevés olyan vizsgálat van, ahol a figyelemelterelés és depresszív tünetek 

közötti prospektív összefüggést vizsgálták, úgy tűnik a figyelemelterelés mint 
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érzelemszabályozási stratégia negatív hangulat esetén hosszú távon nem magyarázza a 

depresszív tünetekben bekövetkező változásokat (Felton et al., 2013).  

A nemi és életkori összefüggések esetében egy viszonylag régebbi meta-analízist (Rood 

et al., 2009) idézhetünk, amely a figyelemelterelést tekintve nem talált nemi különbséget sem 

gyerek, sem serdülőmintán9. Ugyanakkor meglehetősen kevés, pontosan 8 hatásméret mutatóra 

építették ezt a megállapításukat. Az újabb meta-analízisekben (Kraft et al., 2023), sincs kellő 

számú olyan vizsgálat, amely alapján megbízható következtetéseket vonhatnánk le.    

Ha a rágódás adaptívabb alternatíváit keressük, a távolítás (distancing) vagy decentrálás 

folyamatai ígéretesebbnek tűnnek, ugyanis a figyelemeltereléshez képest a távolítás során – a 

rágódáshoz hasonlóan – az egyén továbbra is reflektál az érzelmeire, gondolataira és 

viselkedésére (Kross & Ayduk, 2008). Az értekezésben Kross és Ayduk koncepcióját mutattam 

be (2.1.7. fejezet), amely szerint az érzelmileg megterhelő események feldolgozását 

elősegítheti egyfajta pszichológiai távolság felvétele. Ez a perspektíva abból áll, hogy az egyén 

kívülállóként, például egy másik személy (vagy akár egy „légy a falon”) nézőpontjából elemzi 

a történéseket, és az elbeszélésben, vagyis a gondolatok megformálása során egyes szám 

harmadik személyt használ. Empirikus kutatások szerint ez a fajta megközelítés nem csupán 

az események és az azokhoz kapcsolódó érzések, viselkedések felidézéséhez (recount) vezet, 

hanem azok újraértelmezését (reconstrual) is elősegíti, amely gyakran belátással vagy 

lezárással járó kijelentésekben ölt testet. Egy tíznapos vizsgálatban például azt találták, hogy e 

távolító perspektíva mindennapos alkalmazása kevesebb ruminatív gondolatot és kevesebb 

negatív érzelmi kifejezést eredményezett a belemerülő (self-immersed) perspektívához képest 

(Yasinski et al., 2016).  

Felmerülhet az a kérdés, hogy ennek milyen életkori lehetőségei vannak. Serdülőkkel 

végzett vizsgálatok szerint a spontán módon felvett (White et al., 2015) vagy indukció által 

kiváltott (Kross et al., 2011) távolító perspektívának például egy haraggal kapcsolatos emléken 

való gondolkodás során számos pozitív korrelátuma van: csökkenti a felidézett emlékre adott 

érzelmi reaktivitást, mások hibáztatását (White et al., 2015), és több, az élménnyel kapcsolatos 

újrastruktúrálást eredményez (White et al., 2015; Kross et al., 2011). Serdülőkkel végzett 

intervenciós kutatások is azt mutatják, hogy a távolító perspektíva alkalmazása a kognitívan 

orientált expresszív írás során bár relatív gyenge, de pozitív kapcsolatban áll számos kimeneteli 

változóval (Travagin et al., 2015), így például segíti a jelentésadás folyamatát (Margola et al., 

2018), ill. kortárs problémák esetében vagy ellenére is növeli a jóllét érzését (Travagin et al., 

2016).  

Úgy tűnik, hogy a távolítás kedvező hatásainak hátterében álló egyik pszichológiai 

mechanizmus a jelentésadás lehet. Ez különösen azért érdekes, mert a rágódás hátterében 

gyakran áll az a motiváció, hogy az egyén jobban megértse a helyzetét, vagy hogy jobb 

 
9 Itt érdemes megjegyezni, hogy a serdülőkort 10-19 (WHO, 2025) vagy 10-21 év (American Academy of 

Pediatrics) közötti időszakban határozzák meg. A Gyermekgyógyászok Amerikai Szövetsége (American 

Academy of Pediatrics, 2024) szerint három szakaszra bontható a serdülőkor. A serdülőkor korai szakasza 10-13 

év közé, középső szakasza 14-17 év közé, míg a késői szakasz 18-21 év közé tehető (Hagan et al., 2008). 

Érdemes megjegyezni, hogy Rood és mtsai meta-analízisükben 12 éves kortól határozták meg a serdülő mintát, 

az az alatti átlagéletkori mintát gyermek mintaként azonosították.  A szakirodalomban gyakran hivatkozott (Jose 

& Brown, 2008) viszonylag nagy mintás (N > 1200) keresztmetszeti kutatása szerint a rágódásban 

megfigyelhető nemi különbségek kb. 12 éves kortól nyilvánulnak meg.   
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önismerethez jusson. Ugyanakkor a rágódás során elsősorban a negatív énreleváns tartalmakra, 

történésekre helyeződik  a hangsúly, ami fokozza az érzelmi arousalt és megnehezíti a történtek 

kognitív elemzését. A távolító perspektíva, amely tulajdonképpen a decentrálásra épít, azaz arra 

a metakognitív kapacitásra, amely lehetővé teszi, hogy belső élményeinket bizonyos 

pszichológiai távolságból szemléljük, tehát különösen fontos lehet egy olyan fejlődési 

periódusban, amelyet (a gyermekkorhoz képest) megnövekedett éntudatosság és intenzívebb 

érzelmek jellemeznek (Bennett et al., 2021)10.  

Opponensem Purebl György a 8. vizsgálattal kapcsolat eredményeivel kapcsolatban azt a 

kérdést veti fel, hogy hogyan lehetséges, hogy magasabb szívritmus variabilitás (SZRV) esetén 

eltűnik a kapcsolat rumináció és a szomatikus distressz között, ill. az alacsony nyugalmi 

szívfrekvenciát általános protektív tényezőnek tekinthető-e (l. bírálatának 6. kérdése). 

Vizsgálatunkban a magas frekvenciájú, azaz 0,15-0,40 Hz közé eső szívritmus variabilitást 

mértük. Bár valóban van összefüggés az alacsonyabb nyugalmi szívfrekvencia, azaz a 

percenkénti szívverések száma, és annak magas frekvenciájú tartományban mért variabilitása 

között (Kocsel, Koteles, et al., 2019) l. 1. táblázat), nem önmagában az alacsony nyugalmi 

szívfrekvenciát, hanem a szívdobbanások között eltelt idő változékonyságát, azaz  a szívritmus 

vagy szívfrekvencia variabilitást (SZRV) tartják fontosabb tényezőnek a szakirodalomban. 

Szívdobbanások között eltelt idő nagyobb változékonysága azt jelezheti, hogy a szív működése 

jobban tud alkalmazkodik a változó külső és belső követelményekhez (Shaffer & Ginsberg, 

2017).  

Eredményünk szerint magas nyugalmi SZRV esetén nem volt összefüggés az önkritikus 

rágódás mint sérülékenységi tényező és a szomatikus distressz mint kimeneteli változó között, 

míg alacsony SZRV esetén a szokásos pozitív összefüggés adódott az önkritikus rágódás és a 

tünetek között. Ez felveti annak a lehetőségét, ahogy az értekezés diszkussziójában is 

megemlítem, hogy a magas nyugalmi SZRV protektív tényezőként ellene tud dolgozni a 

rágódás negatív hatásainak. Ez az eredmény véleményem szerint azért fontos, mert rámutat 

arra, hogy ha meg akarjuk érteni, hogy kinél mikor és miért lesz a rágódásnak negatív 

következménye, akkor érdemes a moderátor tényezőket is keresni a rágódás és egészség 

összefüggésében. Tehát kifejezetten keresni és tesztelni azokat a jellemzőket, amelyek 

csökkenthetik vagy annulálhatják a rágódás negatív következményeit. 

A magas SZRV-sal kapott eredményeink jól illeszkednek azokhoz a kutatásokhoz, 

amelyek valamilyen önszabályozási mutatóval kapcsolatban találták, hogy módosítja a rágódás 

és a tünetek közötti összefüggés erősségét. A SZRV-t ugyanis a neuroviszcerális integráció 

modellje alapján gyakran címkézik a top-down szabályozás pszichofiziológiai markerének 

(Thayer et al., 2012). Ezek szerint az általánosságban jobban önszabályozó személyek esetében 

a rágódás kisebb hatással lehet a mentális és fizikai egészségmutatókra. Elképzelhető, hogy 

azért – ezt most csak itt egy hipotézis - mert bár a magas SZRV-sal vagy általánosan jobb 

önszabályozó mechanizmussal rendelkezők is ruminálhatnak, a ruminatív epizódjaik jellemzői 

eltérnek azokétól, akik alacsony SZRV-sal jellemezhetők. Gondolok itt arra, hogy a ruminatív 

 
10 Kisebb gyerekeknél is hatékony lehet a távolítási perspektíva felvétele, de esetükben olyan képességek, 
mint mentalizáció, végrehajtó funkciók vagy erőfeszítéses kontroll (Grenell et al., 2019) jelentősen 
moderálhatják a hatékonyságát.  
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epizódjaikat például kevésbé tartják kontrollálhatatlannak, esetleg az egyes ruminatív epizódok 

esetükben rövidebb ideig tartanak vagy kevésbé fokozódik ezek alatt az átélt negatív érzelem. 

Ez a hipotézis jól egybevág azokkal a kutatási eredményekkel, amelyek szerint a magas SZRV-

sal rendelkező személyek gátló folyamatai hatékonyabbak (Spangler et al., 2022). Tehát a 

magas SZRV ugyan nem védi ki a rágódó epizódok megjelenését (mint ahogy nem is találtunk 

az SZRV és vonásrágódás között kapcsolatot), de alakíthatja az epizódok jellemzőit. Vagyis 

érdemes lenne a ruminatív epizódok jellemzőit – így pl. kontrollálhatatlanság, időtartam, 

negatív érzelmek fokozódás – sokkal részletesebben vizsgálni, mint ahogy az eddigi kutatások 

tették. Megjegyzem, hogy jelen pillanatban a kutatócsoportunkban ilyen vizsgálatok is folynak.  

Opponensem Purebl György további kérdése arra vonatkozott, hogy miként függhet 

össze a specifikus, magas fenyegető tartalommal rendelkező stresszorral kapcsolatos rumináció 

a katasztrofizációval (l. bírálatának 7. kérdése). Rövid válaszom az, hogy pozitívan és 

valószínűleg egymás hatását erősítve. A CERQ-t alkalmazó vizsgálatainkban (l. 6. és 8. 

vizsgálat) a kétféle stratégia között kb. 0,5-ös korreláció volt. Ha megvizsgáljuk magát a 

katasztrofizálás fogalmat, akkor azonnal érthető is válik ez a szorosabb együttjárás. A fogalmat 

Ellis (1962) vezette be a Racionális Emotív Viselkedésterápiájának keretében és úgy definiálta, 

hogy a katasztrofizálás során az egyén egy szituáció érzelmi megítélését eltúlozva azt irreálisan 

szörnyűnek és elviselhetetlennek írja le. Beck (1987) kognitív elméletében a katasztrofizálás 

egyfajta kognitív hibaként jelenik meg, amelynek során az egyén az adott szituációval 

kapcsolatban a legrosszabb (így akár katasztrofikus) következményeket valószínűsíti. Vagyis 

katasztrofizálás során az esemény lehetséges negatív hatásának és következményeinek 

felnagyítása és eltúlzása történik, és a lehető legrosszabb (szinte katasztrofális) kimenetel 

anticipációja valósul meg. Ez egyrészt megvalósulhat abban, hogy az egyén egy katasztrofális 

eseményről gondolja, hogy bekövetkezik (pl. meghal egy szerette) vagy abban is, hogy túlzott 

súlyosságot tulajdonít az adott helyzetnek (pl. ha ez nem sikerül, örökre boldogtalan leszek). 

Ezek a katasztrofizáló gondolatok elindíthatnak akár rágódást is vagy könnyen megjelenhetnek 

egy-egy ruminatív epizódban is, és ráerősíthetnek a rágódás negatív hatásaira. De fordítva is 

igaz lehet: az önkritikus vagy önvádló gondolatok például könnyen katasztrofizáláshoz 

vezethetnek, ami arra készteti az egyént, hogy a helyzetet sokkal rosszabbnak értékelje, mint 

amilyen valójában. Egy empirikus vizsgálatban a kognitív sérülékenységi jellemzők (pl. 

rágódás, kognitív hibák, automatikus gondolatok, diszfunkcionális attitűdök) és a depresszív 

hangulat közötti kapcsolatot hálózatelemzés módszerével vizsgálva például azt találták, hogy 

a kognitív hibák (mint például a katasztrofizálás) a rágódáson, ill. a negatív automatikus 

gondolatokon keresztül kapcsolódnak a depresszív tünetekhez (Marchetti et al., 2021).  

Borkovec (1985) aggódással kapcsolatos modellje is taglalja a katasztrofizálás 

folyamatát. A fenyegető helyzetre adott szorongás mellett, ha az adott szituáció nem 

elkerülhető, akkor kognitív szinten aggódás lehet a reakció. Az aggódás megjelenése a modell 

szerint tulajdonképpen egy kognitív megoldási kísérlet, amelynek során az egyén a legrosszabb 

kimenetelre készül (Borkovec, 1985). Tehát egyfajta katasztrofizálási folyamat történhet az 

aggódási folyamata során, amely fokozza a szorongást. Érdemes megjegyezni, hogy a negatív 

érzelmi kontraszt elkerülés modellje (Newman & Llera, 2011) ezt úgy értelmezi, hogy a 

krónikusan aggódó személyek az aggódás által keltett distressz érzését megemelve kivédik, 

hogy a valódi kimenetel esetében jelentősen fokozódjon a negatív érzelem, vagyis csökkentik 
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a negatív érzelmi kontraszt esélyét (pl. „Ha a legrosszabbat várom, és bekövetkezik, akkor 

biztosan nem fogok csalódni”, Borkovec és Roemer, 1995). Ugyanakkor mivel az esetek 

többségében nem következik be a legrosszabb kimenetel, az emiatt érzett megkönnyebbülés 

negatív megerősítőként fenntartja az aggódást. Ráadásul a meg nem valósult negatív kimenetel 

vagy éppen egy nem várt pozitív kimenetel a pozitív érzelmi kontraszt élményéhez is vezethet 

(„Sokkal jobban vagyok, mint vártam.”), amely pozitív megerősítőként szintén fenntarthatja 

az aggódást (Kim & Newman, 2023). Hasonló folyamatot egyébként a rágódással kapcsolatban 

is leírtak (Kim és Newman, 2023). 

Ha kifejezetten specifikus, magas fenyegető tartalommal rendelkező stresszort keresünk 

a katasztrofizálással összefüggésben, akkor afájdalmat, ill. fájdalomkatasztrofizálást 

említhetjük meg (Sullivan et al., 1995). A fájdalomra mint averzív ingerre adott katasztrofizálás 

magában foglalja az aktuális  vagy várható fájdalom felnagyítását, a tehetetlenség érzését a 

fájdalommal szemben, valamint a fájdalommal kapcsolatos gondolatokra való fokozott 

figyelmi fókuszt (Sullivan et al. 1995). Ez utóbbi tulajdonképp a fájdalommal kapcsolatos 

ruminációt jelenti, amely ebben a megközelítésben a fájdalomkatasztrofizálás komponense. 

Tehát ebben az értelemben, és definíciószerűen is, a fájdalomkatasztrofizálás felfogható egy 

tartalom-specifikus perszeveratív kognícióként. Crombez és munkatársai (2020) szerint 

mindezt, ill. a katasztrofizálás kognitív viselkedésterápiás definíciót (l. fentebb Ellis és Beck) 

megvizsgálva, inkább hívhatnánk a Sullivan-féle fájdalomkatasztrofizálást fájdalommal 

kapcsolatos aggódásnak. 

Specifikus, magas fenyegető tartalommal rendelkező stresszor lehet valamilyen 

egyébként ártalmatlan testi tünet is, amelyet valamilyen komoly betegség jeleként értelmezünk. 

A tünet  által a testre irányított fokozott figyelem (Barsky et al., 1988; Brown, 2004) akkor 

válik problémává, ha nem vagyunk képesek a figyelmünket másfelé fordítani, és azon 

rágódunk, mi történhet a testünkben, melyik jelzés mire utalhat, és folyamatosan keressük 

azokat a jeleket, amelyek valami kórosat jelenthetnek (Barsky és mtsai, 1988). A 

szomatoszenzoros amplifikáció miatt az ártalmatlan ingerre való odafordulást nem követi 

habituáció, így a személy a „nem fontos” ingerről (testi tünetről) nem tudja elfordítani a 

figyelmét, emiatt hipervigiláns, defenzív stílusú munkamódba kapcsol (Thayer & Friedman, 

2002), megnövelve az egészségszorongást is. Ebben a folyamatban a az egészséggel 

kapcsolatos információk értelmezési torzítása következhet be éppen a katasztrofizálás révén, 

amikor is az egyén az egészséget veszélyeztető helyzet legrosszabb kimenetelét feltételezi (pl. 

a gyomorfájás biztosan daganatot jelez), amely aztán visszahat a figyelmi folyamatokra, az 

érzelmekre és a gondolatok tartalmára is, és hatással lehet a viselkedésre is. Érdemes 

megjegyezni, hogy Wickramasekera (1986) a fenyegetésészlelés magas kockázati modelljében 

a katasztrofizálást automatikus negatív anticipációként és az énre vonatkozó 

jelentéstulajdonításként kezeli. Ez a túltanult és nagyrészt tudatos pszichés működésmód a 

stresszor negatív aspektusára irányítja és fókuszálja a figyelmet, aminek következtében az 

esemény előzményei és lehetséges következményei közül is a negatív aspektusok kapnak 

hangsúlyt. Tehát mind a rágódás, mind a katasztrofizálás fokozhatja a betegek tudatos és nem 

tudatos elvárásait (az úgynevezett priorokat), amelyek viszont az információfeldolgozásra 

hatást gyakorolva (akár bottom-up interoceptív jelek hiányában is) a tünetek észleléséhez 

vezethetnek (Brown, 2004; Van den Bergh et al., 2017). 
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A rágódás és katasztrofizálás folyamatainak elemzése nemcsak a szomatizációs tünetek 

vagy szubjektív egészségpanaszok, hanem testi betegségek és tüneteinek – vagy 

általánosabban az életminőség – alakulásában is hasznos lehet. A krónikus betegség kialakulása 

magával hozhatja a betegséggel, annak okaival és következményeivel kapcsolatos ruminatív 

gondolatok kialakulását, és ezek a gondolatok pedig hozzájárulhatnak, ill. fenntarthatják a 

betegséghez kapcsolódó negatív hangulatot vagy érzelmi állapotokat (Soo et al., 2009). A 
rágódáson túl a katasztrofizálás is jelentősen befolyásolja a krónikus betegségekhez való 

alkalmazkodást, például krónikusan beteg serdülők mintáján (Garnefski et al., 2009) és felnőtt 

daganatos betegségben szenvedőknél (Porter, Keefe, Lipkus, és Hurwitz, 2005) is magyarázta 

a pszichológiai tünetek előfordulását. Köszönöm Purebl György katasztrofizálással 

kapcsolatos kérdését, amely a 3.6 és a 3.8-as fejezetben bemutatott vizsgálatok szempontjából 

kifejezetten releváns. Többféle érzelemszabályozó stratégia mérése, feltérképezése 

gyümölcsöző lehet a szomatikus tünetek és rágódás közötti kapcsolat konkurrens és prospektív 

kapcsolatának értelmezésében.   

A specifikus, magas fenyegető tartalom említése Opponensem kérdésében ezeken túl 

még a trauma, ill. a posttraumás stressz-zavar (PTSD) asszociációját is hozza. A trauma 

következményeinek szempontjából az intruzív vs. szándékos rágódást vizsgálták a legtöbben, 

rámutatva arra, hogy míg az intruzív forma a PTSD tüneteit erősíti, a szándékos akár a 

felépülést vagy a poszttraumás növekedést is elősegítheti (Allen et al., 2022). A rágódáshoz 

hasonlóan a katasztrofizálás is hatással lehet arra, hogy az egyén kognitív szinten hogyan 

dolgozza fel a traumatikus eseményt. Mindkét folyamat ugyanis hozzájárulhat ahhoz, hogy az 

egyén jelen idejű fenyegetettséget éljen meg (Ehlers & Clark, 2000), amikor a traumával 

kapcsolatos események és történések automatikus vagy szándékos felidézés során aktiválódnak 

a memóriájában. Bár az értekezésben bemutatott vizsgálatok egyike sem foglalkozik a 

traumával vagy a PTSD-vel, azonban a kérdés a Covid-19 pandémiával kötődő rágódó 

gondolatok és az észlelt stressz közötti összefüggést vizsgáló kutatásunk (l. az értekezés 3.7 

fejezete) szempontjából mindenképp releváns (l. (Yang et al., 2022). A katasztrofizálás 

mérésének bevonása tovább árnyalhatta volna az eredményeinket.  

 

Végezetül ismét szeretnék köszönetet mondani Opponenseimnek, Dúll Andrea, Vargha András 

és Purebl György professzoroknak, hogy kérdéseikkel újabb szempontok, magyarázatok 

alkalmazására ösztönöztek az értekezésben bemutatott vizsgálatok eredményeinek és 

általánosabban a rumináció jelenségének értelmezésében. A válaszok megfogalmazása során 

számos új vizsgálati ötlet és elemzési terv kezdett el körvonalazódni a gondolataimban.    

 

Budapest, 2025. május 20. 

Kökönyei Gyöngyi 
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Táblázatok 

1. táblázat. Korrelációs együtthatók a Képességek és Nehézségek Kérdőív Érzelmi skála határérték pontja alapján 

kialakított csoportban a nem produktív gondolatok és a testi tünetek, ill. a szubjektív jóllét között. 

 Nem rizikócsoport Rizikócsoport 

 Testi tünetek Szubjektív jóllét Testi tünetek  Szubjektív jóllét 

NPTQ-C 0,325 -0,281 0,298 -0,356 

Megjegyzés: Mindegyik korrelációs együttható értéke p<,001 szinten szignifikáns. NPTQ-C: Nem Produktív 

Gondolatok Kérdőív Gyerekeknek 

2. táblázat. Lineáris regresszióelemzés: A Képességek és Nehézségek Kérdőív Érzelmi skála határérték pontja 

alapján kialakított csoport és a Nem produktív gondolatok kérdőív pontszámainak interakciója a testi tünetek és a 

szubjektív jóllét mint függő változók esetében  

 Testi tünetek Szubjektív jóllét 

 b SE p b SE p 

Nem  1,707 0,354 <0,001 0,850 0,676 0,209 

Életkor 0,206 0,074 0,006 -0,134 0,144 <0,001 

NPTQ-C 0,433 0,045 <0,001 -0,789 0,086 <0,001 

Rizikócsoport tagság  0,987 3,153 0,754 7,942 5,670 0,162 

NPTQ-C X rizikócsoport tagság 0,157 0,131 0,229 -0,456 0,237 0,054 

R2  0,268 0,173 

Megjegyzés: NPTQ-C: Nem Produktív Gondolatok Kérdőív Gyerekeknek.  
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3. táblázat. Összefoglaló táblázat azokról az állapotrágódást befolyásoló tényezőkről, amelyeket válaszomban kihangsúlyoztam.  

Folyamat/jellemző Kapcsolata a ruminációval Terápiás relevancia és/vagy  intervenciók, terápiák 

Stratégiaválasztás, a rágódás beindítása  

Diszkrepancia a célelérés folyamatában az aktuális és 

vágyott állapot között 

A kontrollelmélet szerint olyan események 

indíthatnak el ruminatív gondolkodási folyamatot, 

amelyek diszkrepanciát jeleznek az aktuális és a 

vágyott állapotaink között, és így úgy érezzük, hogy 

nem haladunk kellőképpen a saját személyesen 

releváns céljaink felé 

Célkiigazítás, alternatív útvonalak felvázolása 

 

 

Rumináció-fókuszú kognitív viselkedésterápia (CBT) 

Absztrakt célmegfogalmazás Absztrakt célok elérésének monitorozása és a céltól 

való elszakadás is nehezebb 

Absztrakt célok konkrétabb célokká való lebontása 

Fenyegetőnek vagy kontrollálhatatlannak értékelt negatív 

események  

Túlzottan erős negatív érzelmek fokozott én-

fókusszal, jelentéskeresés folyamatának indukciója 

Jövőre vonatkozó bizonytalanság érzésének 

fokozódása 

Szorongás csökkentése  

Rágódással kapcsolatos tudatosság növelése (mikor és 

miért rágódok?) 

Alacsony érzelmi tisztaság Rumináció az érzelmek megértésének, 

értelmezésének stratégiája lehet  

Érzelmek azonosításának és címkézésének a javítása, 

érzelmi differenciáció és tudatosság növelése 

Többértelmű ingerek tűrésének fokozása 

CBT 

Alacsony bizonytalanságtűrés A rágódás és a bizonytalanságtűrés között pozitív 

kapcsolat van. 

Szorongás növekedése, kognitív torzítások és 

fokozott negatív anticipáció (Én ezzel nem fogok 

tudni megbirkózni)  

Kognitív hibák és torzítások csökkentése 

CBT és Rumináció-fókuszú CBT 

Érzelemszabályozási célok Negatív érzelmi állapotok elkerülésének krónikusan 

aktiválódott célja? Célok variabilitásának csökkent 

volta 

Negatív érzelmek jelenlétének normalizálása, 

elfogadása, az élménymező egyik elemeként való 

azonosítása  

Jelentudatosságra építő technikák  

Dialektikus viselkedésterápia 
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Érzelmekre vonatkozó hiedelmek Negatív érzelmek rossznak, elkerülendőnek 

címkézése serkenti a rágódási folyamatot: ráerősít a 

miért kérdésekre a folyamatban 

Negatív érzelmek jelenlétének normalizálása, 

elfogadása, az élménymező egyik elemeként való 

azonosítása  

Jelentudatosságra építő technikák  

Dialektikus viselkedésterápia 

Metakognitív hiedelmek Pozitív hiedelmek a rágódás hasznosságára 

vonatkozóan 

A rágódás hasznos és káros korrelátumainak elemzése 

Metakognitív terápia 

Rumináció fókuszú CBT 

Érzelemszabályozási repertoár Minél több stratégia áll rendelkezésre a negatív 

érzelmi szituációk kezelésére, annál kisebb az esély, 

hogy a  rágódás stabil válaszstílussá alakul  

 

 

Rumináció fókuszú CBT 

Szokás  Ha a rágódás ismétlődően előfordul ugyanazon 

negatív érzelmekkel vagy azokat kiváltó 

eseményekkel/helyzetekkel kapcsolatban, akkor a 

rágódás a kontextus-válasz asszociáció révén 

könnyen átalakul egyfajta szokássá. 

 

A rágódás triggereinek (hol és mikor) azonosítása, a 

rágódási folyamat tudatosítása, kialakulásának 

feltárása: funkcionális-kontextuális megközelítés 

Alternatív válaszok kidolgozása a rágódást 

automatikusan kiváltó triggerekre 

A rágódási folyamat leállítását célzó stratégiák 

megtanulása 

A ruminatív kognitív-érzelmi hálózatok domináns 

voltának csökkentése más kognitív-érzelmi hálózatok 

aktivitásának fokozásával 

Rumináció fókuszú CBT 

Versengő memória tréning (Competitive Memory 

Training) 

Stratégia implementációja és a rágódó epizódból való kilépés 

Önkritikus tartalom Negatív érzelmek fokozódása, amely tovább 

növelheti a negatív énre vonatkozó gondolatokat 

Önhibáztatás megjelenésének növelése 

Önegyüttérzési tréning 
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Negatív énséma Ha a rágódó negatív gondolatok összhangban vannak 

az énséma tartalmával, a rágódó epizód tovább 

tarthat, leállítása nehezebb   

Önegyüttérzési tréning 

Kontrollálhatatlanság A rágódás során a negatív érzelmek, negatív 

gondolatok egymást erősítő, akár kaszkádszerű 

folyamata is kialakulhat, amely a rágódó gondolatok 

kontrollálhatatlanságának érzetét adhatja.  

A kaszkádszerű folyamat megakadályozása 

Produktivitás hiánya A maladaptív rágódás egyik fő jellemzője, hogy sem 

múltbeli, sem aktuális problémák megoldását nem 

szolgálja 

 

Múltbeli negatív események feldolgozása, lezárása 

Rágódás helyett alternatív válaszok implementációja 

Rumináció fókuszú CBT 

Figyelmi folyamatok Figyelmi torzítás a negatív érzelmi ingerek felé 

Figyelem lassabb elfordítása (leválasztása) a negatív 

ingerekről 

Negatív ingerek irányába hosszabb fenntartott 

figyelem passzív nézegetés során 

A pozitív ingerek (vs. negatív ingerek) felé fordított 

figyelem szelektív megerősítése 

Negatív ingerről való figyelmi elfordulás 

(disengegament) erősítése 

Figyelmi torzítást csökkentő tréning (Attention Bias 

Modification) 

Kognitív kontroll tréning (Cognitive Control 

Training) 

Végrehajtó funkciók Negatív tartalmú anyag munkamemóriából való 

kizárásának nehézségei 

A kognitív kontroll folyamatainak: gátlás és a frissítés 

erősítése 

Kognitív kontroll tréning (Cognitive Control 

Training) 

Metakognitív hiedelmek A rágódás leállításának nehézségére vonatkozó 

hiedelmek elnyújthatják a rágódó epizódot  

A rágódás hasznos és káros korrelátumainak elemzése 

Metakognitív terápia 

Rumináció fókuszú CBT 

Absztrakt feldolgozási mód A rumináció maladaptív hatásai részben az érzelmi 

információk absztrakt feldolgozásából származnak. 

Mi és hogyan történt? A Miért? kérdés helyett – 

specifikus, kontextushoz kötődő feldolgozása az 

eseményeknek 

Tréning a konkrét feldolgozási mód erősítésére  

(Concreteness tréning) 
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Rumináció-fókuszú CBT 

Távolító vs. belemerülő perspektíva Negatív érzések elemzése akkor vezet maladaptív 

ruminációhoz, ha az éntől való pszichológiai 

távolság kicsi, és az adott egyént egyfajta az 

élménybe való alámerülés (self-immersion) jellemzi. 

De adaptív lehet akkor, ha a pszichológiai távolság 

az éntől nagy az érzelmek elemzése alatt. 

Decentrálás elősegítése 

A miért kérdés feltétele egyes szám 3. személy 

perspektívájából  

 

Metakognitív terápiák 

Expresszív írás távolító perspektíva alkalmazásával 

Tépelődés vs. töprengés A rágódás passzívabb tépelődő változata a 

semlegesebb elemző töprengéshez képest 

általánosságban több érzelmi distresszel társul rövid 

és hosszú távon is 

Mi és hogyan történt kérdés alkalmazása a miért 

kérdés helyett – specifikus, kontextushoz kötődő 

feldolgozása az eseményeknek 

Tréning a konkrét feldolgozási mód erősítésére  

(Concreteness tréning) 

Rumináció-fókuszú CBT 

Kognitív torzítások Érzelemfeldolgozási, figyelmi, memória és 

interpretációs torzítások kapcsolódnak a 

vonásrágódáshoz – mindezek a negatív tartalmakhoz 

való fokozott hozzáférést serkentik 

Kétértelmű helyzetek pozitív interpretációjának 

gyakorlása 

Tréning a kognitív torzítások csökkentésére 

(Cognitive Bias Modification) 

Más érzelemszabályozási folyamatok jelenléte A rágódás mellett más folyamatok (pl. 

katasztrofizálás, aggódás, tapasztalati elkerülés) is 

megjelenhetnek a rágódási folyamatban, erősítve a 

negatív következményeket  

CBT, Rumináció-fókuszú CBT 

Érzelemszabályozási repertoár A rágódásról való váltás egy másik stratégiára a 

negatív érzelmek és/vagy negatív gondolatok 

csökkentése érdekében 

Érzelemszabályozó stratégiák tanítása, gyakorlása 

Erőfeszítést nem kívánó stratégiák, pl. természeti 

környezetben eltöltött idő fokozása 

Rumináció-fókuszú CBT 

Önfeltárás és erre adott reakció A rágódó gondolatok másokkal való megosztását 

követően a társak részéről megtapasztalt invalidáció 

és az együttes rágódás is növeli a rumináció 

előfordulását.  

A rágódás társas következményeinek, ill. a társak 

válaszának rágódásra gyakorolt hatásának 

tudatosítása 
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