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Kokonyei Gyongyi: ,,Rumination and Mental Health: An Emotion Regulation
Perspective” cimii MTA doktori értekezésérol

A disszertacio 6 fejezetbdl all és 291 oldal terjedelmii. Szerkezete szerint az 1. fejezet a
disszertacio problémakorét €s céljait tekinti at roviden, a 2., szerényen bevezetés cimi fejezet
a disszertacio f6 témajaval, a ruminacidval (ragodassal, vagyis a negativ gondolatokra és
érzésekre vald ismétlod6 és passziv Osszpontositassal) kapcsolatos irodalmi adatokat, a
disszertacié kutatasainak céljat és eredményeit, valamint a disszertacioba bevont konkrét 10
sajat kutatas 1ényegét foglalja Gssze mintegy 66 oldalon. A 3. fejezet ezt a 10 kutatast
ismerteti kiilon-kiilon részletesen 147 oldalon at, majd a 4. fejezetben az ezek altal levonhato
szakmai kovetkeztetéseket talaljuk 10 oldal terjedelemben. Az 5. fejezet Iényegében egy
hosszu melléklet, a 6. pedig az irodalomjegyzék.

A disszertacio tiz 2016 és 2024 kozott megjelent (9 angol nyelvii Q1-es és 1 magyar nyelvil)
publikaciora ¢épillé6 mi, mely a ruminacié jelenségét, mas korilményekkel és
személyiségtényezdkkel valo dsszefliggésrendszerét komplex mdédon mutatja be.

A ruminécio (ragodas) allapotan ismétl6dd, nem produktiv (aggddd/ragddd) gondolatokat
értiink. Két 6 fajtaja a brooding (passziv tépelddés) és a reflective pondering (t6prengés). A
ruminaci6 fogalmat elemezve meg kell kiilonboztetniink a ruminaciés allapotot (State
rumination) és a ruminaciot, mint személyiségvonast (trait rumination). A ragodas targyat
képez6 gondolatok tartalma szerint beszélhetiink depressziv ruminaciorol (depressziods
hangulatra adott ruminativ valasz), stresszel kapcsolatos ruminaciorol, dithds ruminaciérél, a
szégyen érzésével atitatott onkritikus ruminéciordl, de pozitiv érzéseken, gondolatokon valo
ragodasrol is. Az allapotszintli ragodas egyfajta érzelemszabalyozasi stratégia, mely lehet
adaptiv és maladaptiv is.

A vonasszintli ruminacid napi szintli ragddas negativ érzelmeken és problémdkon. Ez
maladaptiv szokdsszer(i stabil valaszstilus vagy érzelemszabalyozasi stratégia szomora
hangulat vagy mas negativ érzelmek, negativ események vagy stressz helyzetek esetében.

A ruminacié tehat meglehetésen Osszetett, komplex fogalom (jelenség, vonds), s ennek
megfelelden sokrétiiek a doktori miiben targyalt kutatasok f6 céljai is, amelyek Kokonyei
Gyongyi sajat szavaival a kovetkezoképpen fogalmazodtak meg:

(@) A vonasszintli ragodas és a mentalis egészség kozotti kapcsolat vizsgalata serdiilé
populécidban keresztmetszeti €s prospektiv kutatasi elrendezésekben.

(b) A vonasszintii ragodas és a szomatikus egészség kozotti kapcsolat feltarasa tobbféle minta
bevonasaval.

(c) Moderator valtozok (pl. nem és életkor) vizsgalata.

(d) Bizonyos ragodéassal kapcsolatos jellemzdk (Onkritikus gondolatok) és specifikus
stresszorokkal (Covid--19 pandémia) kapcsolatos ragodd gondolatok korrelatumainak a
vizsgalata.

(e) A pozitiv érzelmeken vald ragddas vizsgalata oOkoldgiai szempontbol valid
megkozelitéssel (daily diary kutatés).

(f) Az érzelmi informaciodfeldolgozas anticipacios szakaszdnak vizsgélata a vonasszintii



E célokkal kapcsolatban Kokonyei Gyongyi 10 konkrét kutatast tervezett, amelyek a mar
fentebb emlitett 9 Ql-es tanulmanyban jelentek meg, s a disszertacio ,,EMPIRICAL
STUDIES” cimti 3. fejezete ezeket ismerteti nagy alapossaggal.

Ezek a kutatdsok, amelyek tobb oldalrdl jarjak koriil a ruminécid jelenségét, tobb
szempontbol is kiemelkeddek.
1. A vizsgélatok felében jelentds nagysagu (1371 és 1646 kozotti elemszami) mintak
szerepelnek, ezek koziil kettében longitudinalis elrendezéssel.
2. A vizsgalati elrendezések minden esetben jol atgondoltak, komplexek, tobb belsd
(ruminacioval szorosan 6sszefliggo) ¢és kiilso (szociodemografiai) valtozot vonnak be.
3. Tobb — pontosan 10 — napon at tartd daily diary vizsgalat alkalmazasa, napi kétszeri
megkereséssel.
4. fMRI-t alkalmaz6 miiszeres vizsgalat végrehajtasa.
5. Az alkalmazott statisztikai modszerek magas szintli, modern eljarasok. Szerepelt
koztlik tobbek kozott:

a. Hierarchikus regresszidelemzés Akaike-féle informacids kritériummal
Tobbszintli (multilevel) regresszidelemzés intraclass korrelaciokkal
Moderacids és mediacios elemzés
Konfirmativ faktoranalizis (CFA)

Exogén valtozokkal végzett és interakcids hatdsokat is tartalmaz6 SEM
elemzés (MIMIC modellek)
f. Cross-lagged panel modell elemzés.
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g. Latens osztalyelemzés (latent class analysis)
A disszertaci6 legfobb eredményei véleményem szerintem a kovetkezok.

1. A depressziv tiinetek pontszama alapjan létrejott harom latens osztdly a depresszio
harom szintjét képviselte: 1) alacsony tiinetcsoport, 2) mérsékelt tiinetcsoport, 3)
magas tlinetcsoport. Két idépontos longitudinalis vizsgélat kimutatta, hogy a mérsékelt
tiinetcsoportba tartozo tanulok tobb mint 3-Szor, a magas tiinetcsoportba tartozok
pedig tobb mint 8-szor nagyobb eséllyel alkalmaztak maladaptiv érzelemszabalyozasi
stratégidkat, mint az alacsony tiinetcsoportba tartozok (4. kutatas).

2. A stresszes eseményekkel kapcsolatos ruminacié mellett mas stresszhelyzetben
alkalmazott maladaptiv érzelemszabalyozasi stratégidk, igy az Onhibaztatas, masok
hibaztatasa, illetve a katasztrofizalds szintén pozitiv kapcsolatban alltak a problémas
jatékhaszndlattal (5. kutatés).

3. Az Onkritikus ruminacié és a szomatikus distressz kozotti kapcsolatot a nyugalmi
szivritmus variabilitds moderalta: magas nyugalmi szivritmus variabilitas esetén a két
valtoz6 kozotti kapesolat megsziint (8. kutatas).

4. A mindennapi pozitiv és negativ érzelmek gyakorisdga erdsebb kapcsolatot mutat a
napi szintll ragédassal, mint a vonas szinttivel (9. kutatas).

5. A vonasszintli depressziv ruminacié Szakmailag jol értelmezheté kapcsolatot mutat a
fajdalom anticipacio alatti neuralis aktivitassal (10. kutatas).



Mindezen kutatasok és az altaluk kapott szakmai eredmények meggydzéen igazoljak
Kokonyei Gyongyi kivalo kutatoi kvalitasait. Az alabbiakban megfogalmazok néhany kérdést
a disszertacioval kapcsolatban.

1. A 96. oldalon sz6 esik arrél, hogy a pozitiv mentalis egészség 1ényegében egyenértékii
a szubjektiv jolléttel (“mental health, often referred to as subjective well-being”), S
ilyen szellemben esik sz6 a szubjektiv jollétrdl a 76. oldalon is. J6l gondolom, hogy a
mentalis egészségnek a jollét csak egyetlen komponense? Az idézett Keyes (2002) ota
a pozitiv pszichologia sokat fejlodott. Példaul Vargha és munkatarsai (2020) mentalis
egészség modelljében szerepelnek még olyan fontos komponensek, mint a reziliencia,
a savoring, az Onregulacié és az alkoto-végrehajtdo hatékonysag, amelyek mind
kapcsolatba hozhatdok a ragodassal.

2. A disszertaciot olvasva van egy olyan érzésem, hogy a pozitiv pszichologia
lehetdségei nincsenek teljesen kiaknazva a ragddassal kapcsolatban. Példaul a 97.
oldalon emlitett vizsgalatban (2. kutatas) nem lett volna érdemes egy gyermekekre
adaptalt komplexebb mentalis egészség tesztet is felvenni (pl. a 18 itemes gyermek
MET-et; v6. Vargha et al., 2019)?

3. Hasonloképpen a videojatékokkal foglalkoz6 vizsgalatban (5. kutatas) nem lett volna
érdemes mediator valtozoként bevonni a mentalis egészség olyan komponenseit is,
mint a reziliencia, a savoring vagy az alkoto-végrehajté hatékonysag (vo. Vargha et
al., 2019, 2020)?

4. Vagy a 10. (anticipaciés) kutatasban nem lehetett volna pozitiv ingereket is tarsitani?

5. A disszertdcidban nincs részletezve a ruminécid induldsdnak és befejezésének a
Iépése. A személyt egy negativ érzelmi inger éri. Valamit erre reagélnia kell.
Alkalmazhat  figyelemelterelést,  beindithat egy  mindfulness  technikat,
megprobalkozhat egy probléma-centrikus megoldast alkalmazni, vagy elkezdhet
ragodni. Tudjuk, hogy a valasztds a kordbban hasznalt valaszok gyakorisagatol fiigg
elsdsorban. De konkrét esetekben ez bizonyosan nem valosziniiségi jellegli. Hogyan
zajlik le ez a jelenség a valdsagban? Mitdl nyul az alkoholista az elsé poharhoz, ha
urrd lesz rajta az elkeseredettség érzése? Vagy hogyan 1ép ki ebbdl az 6rdogi repetitiv
korbol? Ezek megértése nélkiil nehéz terdpiat tervezni. Nem lett volna érdemes ezt a
rumindcidval kapcsolatban kicsit koriiljarni, ha nem is konkrét vizsgalatokkal, de
gondolati szinten, konkrét terapids tapasztalatokra is épitve?

Végiil az aldbbiakban felsorolok néhany aprdsagot, amelyek a disszertacid olvasasa kdzben
feltlintek.

1. p. 56: “In positive psychology, savoring encompasses various thoughts or behaviors that
help maintain or increase positive emotional states (Quoidbach et al., 2010); therefore,
savoring is a broader concept than positive rumination (Bryant, 2021).” — Nem lett volna

érdemes itt idézni a savoring teszt magyar adaptaciojarol szolo angol nyelvii cikket (Nagy et
al., 2022)?

2. p. 82 és sok mas helyen: A dolgozatban a skalak belsd konzisztenciajat szinte mindig a
Cronbach-alfa mutat6 méri. Miért? Ma mar sokan korszertibbnek tartjak a belsé konzisztencia



mérésére a McDonald-féle omega mérészamot (McDonald, 1999; Dunn, Baguley, &
Brunsden, 2014; T. Karasz et al., 2022).

3. p. 84:,,To test the factor structure of NPTQ-C confirmatory factor analysis (CFA) with
robust weighted least square (WLSMV) estimation (Brown, 2006; Muthén & Muthén, 1998-
2007).” — Miért nem WLSM vagy DWLS? Nyilvan azért érdemes DWLS alapu becslést
valasztani, mert az itemek csak 3 értékiiek (kategorialis jelleglieck), de DWLS, WLSM és
WLSMYV koziil miért éppen WLSMV lett kivalasztva?

4. p. 84: ,nonindependence of observations was controlled for the analysis” — Miért?
Hogyan? Egy hivatkozas jo lett volna itt. Példaul igy: In order to adjust for the hierarchical
nature of our data we defined our dataset in Mplus as type complex. This step allowed us to
take into account the non-independence of our observations. The classes as clusters were
incorporated in our analysis described as here:
https://statmodel.com/discussion/messages/12/7975.html1?1465491273

5. p. 84:,Next, we tested the invariance of the factor structure across gender. To test
measurement invariance across age groups, configural, metric and scalar models were
compared.” — Akkor most ,,gender” vagy ,,age groups”? Megnézve az eredeti cikket, az ,,age
groups” eliras lehet, a ,,gender” a helyes. Viszont a 3.1.10. tdblazatban szerepel az életkor is,
igy értelmes lett volna a kategorizalt életkorral is CFA mérési invariancia elemzést végezni.

6. p. 84:,.cfit is non-significant” — Mi ez a cfit? A szovegben nincs részletezve. Talan a
pClose érték (Vargha, 2019, 6. fejezet): "p value™ for testing the null hypothesis that the
population RMSEA is not greater than .05. (a p-érték annak tesztelésekor, hogy az elméleti
RMSEA nem nagyobb 0,05-nél).

7. p. 84:,,in the metric model the factor loadings were set to be equal across age groups but
on the thresholds there were no constraints” — Mik ezek a kiiszobok? Tengelymetszetek
(intercepts) vagy esetleg az itemek 0, 1, 2 értékének elméleti aranyai?

8. p. 84:,,The means of factors in the group of boys and girls are fixed at 0, and their
variances are free to vary” — Ugy érzem, hogy ez pontositasra szorul. Konfiguralis invariancia
esetén ugyanis a fixalt faktoratlag az elsd csoport esetében 0, a masodik csoport esetében
szabad, a variancia pedig az els6 csoport esetében 1, a masodik csoport esetében szabad
szokott lenni.

9. p. 85: “The general CFA model indicated good fit to the data (x2:169.977; df=35;
p=.0001; CFI=.977; TLI=.970; RMSEA= .050).” — Mivel itt a XZ statisztika p=.0001 szinten
szignifikans, ez éppen az illeszkedés tokeéletlenségére utal (tehat nincs good fit), ami egy
magyarazatot megérdemelne. CFI, TLI és RMSEA egyébként valoban jo. Ez a
megfogalmazas végig megfigyelhetd a dolgozatban. Az elsd helyen talan érdemes lenne
megemliteni, hogy a 2 statisztika szignifikanciajat a mintak nagy volta okozza (N > 1000),
melyet nehéz kivédeni, ezért a modelleket elsdsorban a tobbi illeszkedési mutaté (RMSEA,
pClose/cfit, CFI, TLI, SRMR stb.) alapjan értékeljiik ki.



10. p. 88, Table 3.1.3. fejléce (ugyanigy a p. 91/3.1.7. tablazatban is): ,,Cronbach’s alpha”
helyett ,,Cohen d” irand6. Ugyanebben a tablazatban a Conduct problems — SDQ sorban at =
1.23 érték alatti p-érték hibas, p <.001 helyett p > .10 irando.

11.p. 89, Table 3.1.4. fejléce: ,,Bonferroni corrected correlations” — Pontatlan fogalmazas.

tobbszoros teszt miatt az alfa-inflacio kivédésére).

12.p. 90, Table 3.1.5. ¢s 3.1.6: ,,Standardized B~ — Pontatlan fogalmazas. A regresszio
outputjan megjelennek a nyers regresszids egyiitthatok (jeliik b vagy B) és a standardizalt
regresszios egylitthatok (jeliik B). Ezért a helyes terminologia: B, Béta, standardizalt b vagy 3
standardizalt eh. Jelen esetben mivel a regresszios egyiitthatok oszlopaban ,,b” van, egy sima
B megfelelne a célnak.

13.p. 91: Cim: "Construct validity" — Ez a rész inkabb "Concurrent validity" benyomasat
kelti, elsésorban a kozolt korrelacios matrix miatt. Ugy gondolom, hogy MIMIC CFA
elemzés tortént Mplusban, ahol az RRS teszt brooding (passziv tépelddés) és reflective
pondering (toprengés) skaldja volt a kovarians. Ez utobbiak regresszids béta egyiitthatdja
szerepel a 3.1.9. tdblazatban, innen olvashat6 ki, hogy a passziv tépelddés hatasa jelentdsen
nagyobb, mint a toprengés¢. A hangsily tehat azon van, hogy a két kovaridns véltoz6 milyen
hatast gyakorol a faktormodellben a latens faktorra. Viszont ezen az Gij Study 1b mintan a
CFA faktormodell josagat jelz6 adekvacids mutatdk hidnyoznak. Ezek megfeleldségére
érdemes lett volna legalabb egy mondatban utalni, mert ha a faktormodell illeszkedése nem
jO, a kovariansok hatasa irrelevans.

14.p. 102: “Results shows that girls tended to report frequent somatic symptoms as they got
older” (Az eredmények azt mutatjak, hogy a lanyok iddsebb korukban gyakrabban szamoltak
be szomatikus tiinetekrél.) — Mivel a minta nem longitudinalis, hanem keresztmetszeti, az
allitast pontositani kell, pl. igy: ,,Az eredmények azt mutatjak, hogy az idésebb lanyok
gyakrabban szamolnak be szomatikus tiinetekr6l” (Results shows that older girls tend to
report more often somatic symptoms).

15.p. 104: “Table 3.4.3” helyett “Table 3.2.3” irando.
16.p. 104: “Figure 3.4.3” helyett “Figure 3.2.3” irando.

17.p. 111: “Full Information Likelihood (FIML) estimation is used for handling missing data”
— Ez a szokasos standard eljaras is jelzi a jelenlegi statisztikai repertoar olykor tokéletlen
voltat. MLR-t ugyanis a normalitas sériilésének kivédésére hasznaljuk a standard ML modszer
helyett, mikozben a FIML adathelyettesité modszer akkor korrekt, ha az adatok
tobbdimenzids normalis eloszlast kdvetnek. Sajat tapasztalataim szerint a FIML modszer tul
liberalis, mert ,,minden lyukat betdm” az adattabléban, tekintet nélkiil a kévetkezményekre.
Hasznalata akkor jogos, ha viszonylag kevés szamu adat hianyzik, melyek véletlenszertien
oszlanak meg az adattablaban. Ha ez a feltétel nem teljesiil, egy konzervativabb adatpotlas

(pl. az iker modszer; vo. Vargha, 2020) és az MLMYV robusztus CFA mddszer alkalmazasa
jobbnak tlinik.



18.p. 157/Figure 3.6.2.: Mi az a ,,0.41/0.51” az abra k6zepén, ami semelyik
utvonalszakaszhoz nem tartozik?

19. p. 159: “Our results indicated that brooding played a partial mediating role in the
relationship between migraine and psychological distress in both study samples” — Erdekes
lett volna azt is megnézni, hogy ez a részleges mediacidé milyen mértékii a Mediacio%
mutatoval mérve, vagyis hogy a ragodas (brooding) kozvetitd hatasa hanyad része a teljes
hatasnak (v06. Vargha, 2023).

20. p. 186: ,,instead of measuring psychopathological symptoms, we chose subjective well-
being as an indicator of mental health” — Lehetett volna a mentalis egészség mas
komponenseit is mérni, nemcsak a szubjektiv jollétet.

Konkliziom: a jelen dolgozat 0sszességében teljesiti az MTA doktori cim odaitéléséhez
sziikkséges kritériumokat. Emiatt az értekezés vitara bocsatasat tamogatom és Kokonyei
Gyongyinek az MTA doktori cim megadasat javasolom.

Hivatkozasok

Dunn, T. J., Baguley, T., & Brunsden, V. (2014). From alpha to omega: A practical solution
to the pervasive problem of internal consistency estimation. British Journal of
Psychology, 105(3), 399-412. https://doi.org/10.1111/bjop.12046

McDonald, R. P. (1999). Test theory: A unified treatment. Hillsdale: Lawrence Erlbaum
Associates Publishers.

Nagy, H., Magyarddi, T., Vargha, A., Oléh, A. (2022). The Development of a Shortened
Hungarian Version of the Savoring Beliefs Inventory. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika,
23(1), 95-111. https://doi.org/10.1556/0406.23.2022.003.

T. Karasz, J., Nagybanyai Nagy, O., Sz¢Il, K., & Takacs, S. (2022). Cronbach-alfa: vele vagy
nélkiile?. Magyar Pszicholdgiai Szemle, 77(1), 81-98.
https://doi.org/10.1556/0016.2022.00004

Vargha A. (2020). Normalis vagy? Es ha nem? Statisztikai médszerek nem normdlis eloszldsii

valtozokkal pszicholdgiai kutatdsokban. Budapest: Polya Kiado.

Vargha, A. (2023). Mediacios elemzések pszichologiai kutatasokban. Alkalmazott
Pszicholdgia, 23(2), 93-128. https://doi.org/10.17627/ALKPSZICH.2023.2.93

Vargha, A., Torok, R., Diosi, K., & Olah, A. (2019). Boldogsagmérés az iskolaban. Magyar
Pszichologiai Szemle, 74(3-4), 327-346. https://doi.org/10.1556/0016.2019.74.3.4

Vargha, A., Zabo, V., Torok, R., Olah, A. (2020). A jollét és a mentdlis egészség mérése: a
Mentalis Egészség Teszt. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 21(3), 281-322.
https://doi.org/10.1556/0406.21.2020.014

I 0 ) \
\jC‘J:\)’df:\ 'i{?\ﬂ[v A
Viargha Andras
Budapest, 2024. oktober 19.


https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/bjop.12046
https://doi.org/10.1556/0406.23.2022.003
https://doi.org/10.1556/0016.2022.00004
https://doi.org/10.17627/ALKPSZICH.2023.2.93
https://doi.org/10.1556/0016.2019.74.3.4
https://doi.org/10.1556/0406.21.2020.014

