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BÍRÁLAT  

Kökönyei Gyöngyi: „Rumination and Mental Health: An Emotion Regulation 

Perspective” című MTA doktori értekezéséről 

 

A disszertáció 6 fejezetből áll és 291 oldal terjedelmű. Szerkezete szerint az 1. fejezet a 

disszertáció problémakörét és céljait tekinti át röviden, a 2., szerényen bevezetés című fejezet 

a disszertáció fő témájával, a ruminációval (rágódással, vagyis a negatív gondolatokra és 

érzésekre való ismétlődő és passzív összpontosítással) kapcsolatos irodalmi adatokat, a 

disszertáció kutatásainak célját és eredményeit, valamint a disszertációba bevont konkrét 10 

saját kutatás lényegét foglalja össze mintegy 66 oldalon. A 3. fejezet ezt a 10 kutatást 

ismerteti külön-külön részletesen 147 oldalon át, majd a 4. fejezetben az ezek által levonható 

szakmai következtetéseket találjuk 10 oldal terjedelemben. Az 5. fejezet lényegében egy 

hosszú melléklet, a 6. pedig az irodalomjegyzék.  

A disszertáció tíz 2016 és 2024 között megjelent (9 angol nyelvű Q1-es és 1 magyar nyelvű) 

publikációra épülő mű, mely a rumináció jelenségét, más körülményekkel és 

személyiségtényezőkkel való összefüggésrendszerét komplex módon mutatja be. 

A rumináció (rágódás) állapotán ismétlődő, nem produktív (aggódó/rágódó) gondolatokat 

értünk. Két fő fajtája a brooding (passzív tépelődés) és a reflective pondering (töprengés). A 

rumináció fogalmát elemezve meg kell különböztetnünk a ruminációs állapotot (state 

rumination) és a ruminációt, mint személyiségvonást (trait rumination). A rágódás tárgyát 

képező gondolatok tartalma szerint beszélhetünk depresszív ruminációról (depressziós 

hangulatra adott ruminatív válasz), stresszel kapcsolatos ruminációról, dühös ruminációról, a 

szégyen érzésével átitatott önkritikus ruminációról, de pozitív érzéseken, gondolatokon való 

rágódásról is. Az állapotszintű rágódás egyfajta érzelemszabályozási stratégia, mely lehet 

adaptív és maladaptív is.  

A vonásszintű rumináció napi szintű rágódás negatív érzelmeken és problémákon. Ez 

maladaptív szokásszerű stabil válaszstílus vagy érzelemszabályozási stratégia szomorú 

hangulat vagy más negatív érzelmek, negatív események vagy stressz helyzetek esetében.  

A rumináció tehát meglehetősen összetett, komplex fogalom (jelenség, vonás), s ennek 

megfelelően sokrétűek a doktori műben tárgyalt kutatások fő céljai is, amelyek Kökönyei 

Gyöngyi saját szavaival a következőképpen fogalmazódtak meg: 

(a) A vonásszintű rágódás és a mentális egészség közötti kapcsolat vizsgálata serdülő 

populációban keresztmetszeti és prospektív kutatási elrendezésekben. 

(b) A vonásszintű rágódás és a szomatikus egészség közötti kapcsolat feltárása többféle minta 

bevonásával. 

(c) Moderátor változók (pl. nem és életkor) vizsgálata. 

(d) Bizonyos rágódással kapcsolatos jellemzők (önkritikus gondolatok) és specifikus 

stresszorokkal (Covid--19 pandémia) kapcsolatos rágódó gondolatok korrelátumainak a 

vizsgálata. 

(e) A pozitív érzelmeken való rágódás vizsgálata ökológiai szempontból valid 

megközelítéssel (daily diary kutatás). 

(f) Az érzelmi információfeldolgozás anticipációs szakaszának vizsgálata a vonásszintű   
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E célokkal kapcsolatban Kökönyei Gyöngyi 10 konkrét kutatást tervezett, amelyek a már 

fentebb említett 9 Q1-es tanulmányban jelentek meg, s a disszertáció „EMPIRICAL 

STUDIES” című 3. fejezete ezeket ismerteti nagy alapossággal.  

Ezek a kutatások, amelyek több oldalról járják körül a rumináció jelenségét, több 

szempontból is kiemelkedőek. 

1. A vizsgálatok felében jelentős nagyságú (1371 és 1646 közötti elemszámú) minták 

szerepelnek, ezek közül kettőben longitudinális elrendezéssel. 

2. A vizsgálati elrendezések minden esetben jól átgondoltak, komplexek, több belső 

(ruminációval szorosan összefüggő) és külső (szociodemográfiai) változót vonnak be. 

3. Több  pontosan 10  napon át tartó daily diary vizsgálat alkalmazása, napi kétszeri 

megkereséssel. 

4. fMRI-t alkalmazó műszeres vizsgálat végrehajtása. 

5. Az alkalmazott statisztikai módszerek magas szintű, modern eljárások. Szerepelt 

köztük többek között: 

a. Hierarchikus regresszióelemzés Akaike-féle információs kritériummal 

b. Többszintű (multilevel) regresszióelemzés intraclass korrelációkkal 

c. Moderációs és mediációs elemzés 

d. Konfirmatív faktoranalízis (CFA) 

e. Exogén változókkal végzett és interakciós hatásokat is tartalmazó SEM 

elemzés (MIMIC modellek) 

f. Cross-lagged panel modell elemzés. 

g. Látens osztályelemzés (latent class analysis) 

A disszertáció legfőbb eredményei véleményem szerintem a következők.  

1. A depresszív tünetek pontszáma alapján létrejött három látens osztály a depresszió 

három szintjét képviselte: 1) alacsony tünetcsoport, 2) mérsékelt tünetcsoport, 3) 

magas tünetcsoport. Két időpontos longitudinális vizsgálat kimutatta, hogy a mérsékelt 

tünetcsoportba tartozó tanulók több mint 3-szor, a magas tünetcsoportba tartozók 

pedig több mint 8-szor nagyobb eséllyel alkalmaztak maladaptív érzelemszabályozási 

stratégiákat, mint az alacsony tünetcsoportba tartozók (4. kutatás). 

2. A stresszes eseményekkel kapcsolatos rumináció mellett más stresszhelyzetben 

alkalmazott maladaptív érzelemszabályozási stratégiák, így az önhibáztatás, mások 

hibáztatása, illetve a katasztrofizálás szintén pozitív kapcsolatban álltak a problémás 

játékhasználattal (5. kutatás). 

3. Az önkritikus rumináció és a szomatikus distressz közötti kapcsolatot a nyugalmi 

szívritmus variabilitás moderálta: magas nyugalmi szívritmus variabilitás esetén a két 

változó közötti kapcsolat megszűnt (8. kutatás). 

4. A mindennapi pozitív és negatív érzelmek gyakorisága erősebb kapcsolatot mutat a 

napi szintű rágódással, mint a vonás szintűvel (9. kutatás). 

5. A vonásszintű depresszív rumináció szakmailag jól értelmezhető kapcsolatot mutat a 

fájdalom anticipáció alatti neurális aktivitással (10. kutatás). 
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Mindezen kutatások és az általuk kapott szakmai eredmények meggyőzően igazolják 

Kökönyei Gyöngyi kiváló kutatói kvalitásait. Az alábbiakban megfogalmazok néhány kérdést 

a disszertációval kapcsolatban. 

1. A 96. oldalon szó esik arról, hogy a pozitív mentális egészség lényegében egyenértékű 

a szubjektív jólléttel (“mental health, often referred to as subjective well-being”), s 

ilyen szellemben esik szó a szubjektív jóllétről a 76. oldalon is. Jól gondolom, hogy a 

mentális egészségnek a jóllét csak egyetlen komponense? Az idézett Keyes (2002) óta 

a pozitív pszichológia sokat fejlődött. Például Vargha és munkatársai (2020) mentális 

egészség modelljében szerepelnek még olyan fontos komponensek, mint a reziliencia, 

a savoring, az önreguláció és az alkotó-végrehajtó hatékonyság, amelyek mind 

kapcsolatba hozhatók a rágódással.  

2. A disszertációt olvasva van egy olyan érzésem, hogy a pozitív pszichológia 

lehetőségei nincsenek teljesen kiaknázva a rágódással kapcsolatban. Például a 97. 

oldalon említett vizsgálatban (2. kutatás) nem lett volna érdemes egy gyermekekre 

adaptált komplexebb mentális egészség tesztet is felvenni (pl. a 18 itemes gyermek 

MET-et; vö. Vargha et al., 2019)? 

3. Hasonlóképpen a videojátékokkal foglalkozó vizsgálatban (5. kutatás) nem lett volna 

érdemes mediátor változóként bevonni a mentális egészség olyan komponenseit is, 

mint a reziliencia, a savoring vagy az alkotó-végrehajtó hatékonyság (vö. Vargha et 

al., 2019, 2020)?  

4. Vagy a 10. (anticipációs) kutatásban nem lehetett volna pozitív ingereket is társítani? 

5. A disszertációban nincs részletezve a rumináció indulásának és befejezésének a 

lépése. A személyt egy negatív érzelmi inger éri. Valamit erre reagálnia kell. 

Alkalmazhat figyelemelterelést, beindíthat egy mindfulness technikát, 

megpróbálkozhat egy probléma-centrikus megoldást alkalmazni, vagy elkezdhet 

rágódni. Tudjuk, hogy a választás a korábban használt válaszok gyakoriságától függ 

elsősorban. De konkrét esetekben ez bizonyosan nem valószínűségi jellegű. Hogyan 

zajlik le ez a jelenség a valóságban? Mitől nyúl az alkoholista az első pohárhoz, ha 

úrrá lesz rajta az elkeseredettség érzése? Vagy hogyan lép ki ebből az ördögi repetitív 

körből? Ezek megértése nélkül nehéz terápiát tervezni. Nem lett volna érdemes ezt a 

ruminációval kapcsolatban kicsit körüljárni, ha nem is konkrét vizsgálatokkal, de 

gondolati szinten, konkrét terápiás tapasztalatokra is építve? 

Végül az alábbiakban felsorolok néhány apróságot, amelyek a disszertáció olvasása közben 

feltűntek. 

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 adaptációjáról szóló angol nyelvű cikket (Nagy et 

al., 2022)? 

2. p. 82 és sok más helyen: A dolgozatban a skálák belső konzisztenciáját szinte mindig a 

Cronbach-alfa mutató méri. Miért? Ma már sokan korszerűbbnek tartják a belső konzisztencia 
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mérésére a McDonald-féle omega mérőszámot (McDonald, 1999; Dunn, Baguley, & 

Brunsden, 2014; T. Kárász 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? Nyilván azért érdemes DWLS alapú becslést 

választani, mert az itemek csak 3 értékűek (kategoriális jellegűek), de DWLS, WLSM és 

WLSMV közül miért éppen WLSMV lett kiválasztva? 

4. p. 84: „nonindependence of observations was controlled for the analysis” – Miért? 

Hogyan? Egy hivatkozás jó lett volna itt. Például így: 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.html?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” elírás lehet, a „gender” a helyes. Viszont a 3.1.10. táblázatban szerepel az életkor is, 

így értelmes lett volna a kategorizált életkorral is CFA mérési invariancia elemzést végezni. 

6. p. 84: „cfit is non-significant”  Mi ez a cfit? A szövegben nincs részletezve. Talán 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 küszöbök? Tengelymetszetek 

(intercepts) vagy esetleg az itemek 0, 1, 2 értékének elméleti arányai? 

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”  Úgy érzem, hogy ez pontosításra szorul. Konfigurális invariancia 

esetén ugyanis a fixált faktorátlag az első csoport esetében 0, a második csoport esetében 

szabad, a variancia pedig az első csoport esetében 1, a második csoport esetében szabad 

szokott lenni. 

9. p. 85: “The general CFA model indicated good fit to the data (χ
2
=169.977; df=35; 

p=.0001; CFI=.977; TLI= .970; RMSEA= .050).”  Mivel itt a χ
2
 statisztika p=.0001 szinten 

szignifikáns, ez éppen az illeszkedés tökéletlenségére utal (tehát nincs good fit), ami egy 

magyarázatot megérdemelne. CFI, TLI és RMSEA egyébként valóban jó. Ez a 

megfogalmazás végig megfigyelhető a dolgozatban. Az első helyen talán érdemes lenne 

megemlíteni, hogy a χ2 statisztika szignifikanciáját a minták nagy volta okozza (N > 1000), 

melyet nehéz kivédeni, ezért a modelleket elsősorban a többi illeszkedési mutató (RMSEA, 

pClose/cfit, CFI, TLI, SRMR stb.) alapján értékeljük ki. 
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10. p. 88, Table 3.1.3. fejléce (ugyanígy a p. 91/3.1.7. táblázatban is): „Cronbach’s alpha” 

helyett „Cohen d” írandó. Ugyanebben a táblázatban a Conduct problems – SDQ sorban a t = 

1.23 érték alatti p-érték hibás, p < .001 helyett p > .10 írandó. 

11. p. 89, Table 3.1.4. fejléce: „Bonferroni corrected correlations”  Pontatlan fogalmazás. 

Nem a korrelációk lettek korrigálva, hanem a korrelációk szignifikanciáját jelző p-értékek (a 

többszörös teszt miatt az alfa-infláció kivédésére). 

12. p. 90, Table 3.1.5. és 3.1.6: „Standardized β”  Pontatlan fogalmazás. A regresszió 

outputján megjelennek a nyers regressziós együtthatók (jelük b vagy B) és a standardizált 

regressziós együtthatók (jelük β). Ezért a helyes terminológia: β, Béta, standardizált b vagy β 

standardizált eh. Jelen esetben mivel a regressziós együtthatók oszlopában „b” van, egy sima 

β megfelelne a célnak.  

13. p. 91: Cím: "Construct validity"  Ez a rész inkább "Concurrent validity" benyomását 

kelti, elsősorban a közölt korrelációs mátrix miatt. Úgy gondolom, hogy MIMIC CFA 

elemzés történt Mplusban, ahol az RRS teszt brooding (passzív tépelődés) és reflective 

pondering (töprengés) skálája volt a kovariáns. Ez utóbbiak regressziós béta együtthatója 

szerepel a 3.1.9. táblázatban, innen olvasható ki, hogy a passzív tépelődés hatása jelentősen 

nagyobb, mint a töprengésé. A hangsúly tehát azon van, hogy a két kovariáns változó milyen 

hatást gyakorol a faktormodellben a látens faktorra. Viszont ezen az új Study 1b mintán a 

CFA faktormodell jóságát jelző adekvációs mutatók hiányoznak. Ezek megfelelőségére 

érdemes lett volna legalább egy mondatban utalni, mert ha a faktormodell illeszkedése nem 

jó, a kovariánsok hatása irreleváns. 

14. p. 102: “Results shows that girls tended to report frequent somatic symptoms as they got 

older” (Az eredmények azt mutatják, hogy a lányok idősebb korukban gyakrabban számoltak 

be szomatikus tünetekről.)  Mivel a minta nem longitudinális, hanem keresztmetszeti, az 

állítást pontosítani kell, pl. így: „Az eredmények azt mutatják, hogy az idősebb lányok 

gyakrabban számolnak be szomatikus tünetekről” (Results shows that older girls tend to 

report more often somatic symptoms). 

15. p. 104: “Table 3.4.3” helyett “Table 3.2.3” írandó. 

16. p. 104: “Figure 3.4.3” helyett “Figure 3.2.3” írandó. 

17. p. 111: “Full Information Likelihood (FIML) estimation is used for handling missing data” 

 Ez a szokásos standard eljárás is jelzi a jelenlegi statisztikai repertoár olykor tökéletlen 

voltát. MLR-t ugyanis a normalitás sérülésének kivédésére használjuk a standard ML módszer 

helyett, miközben a FIML adathelyettesítő módszer akkor korrekt, ha az adatok 

többdimenziós normális eloszlást követnek. Saját tapasztalataim szerint a FIML módszer túl 

liberális, mert „minden lyukat betöm” az adattáblában, tekintet nélkül a következményekre. 

Használata akkor jogos, ha viszonylag kevés számú adat hiányzik, melyek véletlenszerűen 

oszlanak meg az adattáblában. Ha ez a feltétel nem teljesül, egy konzervatívabb adatpótlás 

(pl. az iker módszer; vö. Vargha, 2020) és az MLMV robusztus CFA módszer alkalmazása 

jobbnak tűnik. 
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18. p. 157/Figure 3.6.2.: Mi az a „0.41/0.51” az ábra közepén, ami semelyik 

útvonalszakaszhoz 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”  Érdekes 

lett volna azt is megnézni, hogy ez a részleges mediáció milyen mértékű a Mediáció% 

mutatóval mérve, vagyis hogy a rágódás (brooding) közvetítő hatása hányad része a teljes 

hatásnak (vö. Vargha, 2023). 

20. p. 186: „instead of measuring psychopathological symptoms, we chose subjective well-

being as an indicator of mental health”  Lehetett volna a mentális egészség más 

komponenseit is mérni, nemcsak a szubjektív jóllétet. 

 

Konklúzióm: a jelen dolgozat összességében teljesíti az MTA doktori cím odaítéléséhez 

szükséges kritériumokat. Emiatt az értekezés vitára bocsátását támogatom és Kökönyei 

Gyöngyinek az MTA doktori cím megadását javasolom. 

 

Hivatkozások 

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., Magyaródi, T., Vargha, A., Oláh, A. (2022). The Development of a Shortened 

Hungarian Version of the Savoring Beliefs Inventory. Mentálhigiéné és Pszichoszomatika, 

23(1), 95–111. https://doi.org/10.1556/0406.23.2022.003.  

T. Kárász, J., Nagybányai Nagy, O., Széll, K., & Takács, S. (2022). Cronbach-alfa: vele vagy 

nélküle?. Magyar Pszichológiai Szemle, 77(1), 81–98. 

https://doi.org/10.1556/0016.2022.00004 

Vargha A. (2020). Normális vagy? És ha nem? Statisztikai módszerek nem normális eloszlású 

változókkal pszichológiai kutatásokban. Budapest: Pólya Kiadó. 

Vargha, A. (2023). Mediációs elemzések pszichológiai kutatásokban.  Alkalmazott 

Pszichológia, 23(2), 93–128. https://doi.org/10.17627/ALKPSZICH.2023.2.93 

Vargha, A., Török, R., Diósi, K., & Oláh, A. (2019). Boldogságmérés az iskolában. Magyar 

Pszichológiai Szemle, 74(3-4), 327–346. https://doi.org/10.1556/0016.2019.74.3.4  

Vargha, A., Zábó, V., Török, R., Oláh, A. (2020). A jóllét és a mentális egészség mérése: a 

Mentális Egészség Teszt. Mentálhigiéné és Pszichoszomatika, 21(3), 281–322. 

https://doi.org/10.1556/0406.21.2020.014 

 

 

 

Vargha András 

Budapest, 2024. október 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

