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Semmelweis Egyetem Gyodgyszerhatastani Intézet munkatarsainak ¢s TDK hallgatdinak. Kiilon
koszonet illeti Dr. Edes Andreat, Dr. Kozék Lajos Rudolfot és Dr. Rebecca Elliottot.

Meg szeretném koszonni a csalddomnak, hogy a disszertacio elkészitése kozben és azt
megel6zd tobb éves kutatdbmunka sordn is mindvégig feltétel nélkiil tAmogattak és nyugodt
hatteret biztositottak szdmomra.

Végil pedig nagyon koOszondm az Osszes mihelymunkazé hallgatonknak, hogy
segitségiinkre voltak az adatfelvételekben és a vizsgalatok valamennyi résztvevdjének, hogy

valaszaikkal hozz4jarultak a munkankhoz.
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A disszertacioban bemutatott képalkoto vizsgalat a Magyar Tudomanyos Akadémia (MTA-SE
Neuropszichofarmakoloégiai €s Neurokémiai Kutatocsoport); a Nemzeti Agykutatdsi Program
(szerz6dések nyilvantartasi szama: 2017-1.2.1-NKP-2017-00002); a Magyar Tudomanyos
Akadémia, a Nemzeti Fejlesztési Ugyndkség, a Semmelweis Egyetem és a Nemzeti Agykutatasi
Program (szerz6dés nyilvantartasi szama: KTIA NAP 13-2- 2015-0001) (MTA-SE-NAP B
Genetikai ¢s Agyi Képalkotdé Migrén Kutatocsoport) tamogatasaval késziilt.

A pszichofiziologiai vizsgalatokat a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacos Hivatal (FK

128614) tamogatta.

K6szonettel tartozom az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak, hogy az Uj Nemzeti Kivalosagi

Program predoktori 6sztondijasa lehettem (UNKP-18-3-111-ELTE-495).
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Bevezeto
A disszertacid célja, hogy j szempontokkal jaruljon hozza a perszeverativ kogniciok, azon

beliil foként a ruminacid (masnéven ragddas) jelenségének értelmezéséhez. A ruminaciot a mai
napig leggyakrabban egy olyan gondolkodasi folyamatként azonositjak, amelynek soran a
személy Ujra és Gijra sajat depressziv érzelmeire/tiineteire és problémaira, illetve ezek lehetséges
okaira, és kovetkezményeire fokuszal;, vagyis a ragodast egy depressziv hangulatra adott
lehetséges valaszként konceptualizaljak (Nolen-Hoeksema, 1991). Kiterjedt szakirodalom
tdmasztja ala a rumindci6 hangulati és szorongasos zavarok kialakuldsdban és fenntartdsaban
jatszott szerepét (Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010; McLaughlin & Nolen-
Hoeksema, 2011; Nolen-Hoeksema, 2000); kiemelve, a kdzvetleniil ruminacidt célzo terapias
beavatkozdsok fontossagat a terdpia rezisztens depresszid kezelésében, illetve a komorbid
zavarok ismételt megjelenésének megelézésében (Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011; Watkins
et al.,, 2007). Emellett, a ragdédas (és a hozza szorosan kapcsoldodd konstruktum, az
aggodalmaskodas) szamos externalizdld zavar ¢és kronikus betegség kiséréje, ezért
transzdiagnosztikus intraperszonalis (vonas)jellemzdéként tartjuk szamon (Hsu et al., 2015;
Nolen-Hoeksema, Stice, Wade, & Bohon, 2007; Ottaviani et al., 2016).

Mindazonaltal a leglijabb megkozelitések mar sokkal tagabb értelemben és az
Onszabalyozassal 6sszefiiggésben, kognitiv érzelemszabalyozo stratégiaként kezelik a ragodast,
amely egy stresszhatast kovetden képes a negativ érzelmeket allandésitani (Garnefski & Kraaij,
2006; Gross, 1999, 2002). Ezek az elméletek, amellett, hogy nem feltétleniil vonasjellemzéként,
hanem inkébb allapotként magyardzzak a rumindciot, arra is ravildgitanak, hogy a ragodas
nemcsak kiilonb6z6 zavarokban jelenik meg, hanem az egészséges pszichés miikodeés részének
tekinthet6 (Papageorgiou & Wells, 2004; Wells & Matthews, 1996). Az id6r6l-id6ére megjelend,
nem mereven €s kizarolagos stratégiaként alkalmazott ragddas normativ folyamat, magas
szintje viszont negativ Osszefliggéseket mutat a mindennapi pszichés és szocialis
funkcionalitassal, szegényesebb problémamegoldassal jar €s altaldban véve alacsonyabb
mentalis jollétet eredményez (Grossmann & Kross, 2010; Harrington & Loffredo, 2011,
Lyubomirsky, Layous, Chancellor, & Nelson, 2015).

Ennek fényében kiilonésen fontos meghatarozni azokat az Osszefiiggéseket, okokat €s
mechanizmusokat, amelyek révén az adaptiv folyamat méar problémasséa, kéarossa valik.
Kiilonosen igaz lehet ez egészséges gyerekek ¢€s serdiilok esetében, hiszen a
ragodo/aggodalmaskodo gondolatok, amelyet 6sszefoglaldan perszeverativ kognicioknak vagy

nem produktiv gondolatoknak is neveziink, korai felismerése, sziikség esetén korrekcidja,
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fokozhatja a fiatalok mentalis és szomatikus jollétét és megeldzheti a késébbi életkorban
kialakul6 esetleges zavarokat.

Ezen feliil, teoretikus szempontbdl és terapids megfontoldsokbdl sem elhanyagolhatd a
ragddasban megfigyelhetd nemi kiilonbségek vizsgalata. Ugyan a kutatasok tobbsége szerint a
lanyok hajlamosabbak ragodni, mint a fik (Aldao et al., 2010), a nemi kiilonbségek mértéke
tobb metaanalizis alapjan is inkabb Kkicsinek, sot elhanyagolhatonak tiinik (Johnson &
Whisman, 2013; Rood, Roelofs, Bégels, Nolen-Hoeksema, & Schouten, 2009; Tamres, Janicki,
& Helgeson, 2002). Mindezek alapjan egyrészrél érdemes tovabb vizsgalni, hogy van-e
tényleges nemi kiilonbség a rumindciéban, amelyhez sziikség van modszertanilag megfeleld
(pl.: nemre invarians mérési modellel rendelkezd) eszkiézokre. Masrészrol mindenképpen
érdemes a nemi kiilonbségeket a ruminacio és a testi/lelki egészség kapcsolataban is vizsgalni,
igy a komplex Osszefiiggésekrol is alaposabb képet alkothatunk. Nincsenek példaul
egybehangzo6 empirikus eredmények arra nézve, hogy a fiuk és lanyok esetében is ugyanolyan
modon €s ugyanolyan erésséggel magyarazzak-e a perszeverativ gondolatok a testi és mentalis
jollétet (Jellesma, 2008; Nolen-Hoeksema & Jackson, 2001).

A disszertacio egyik célja tehat, hogy goércsd ald vegyik a vondsruminicid és
(aggodalmaskodas) testi/lelki jollétével valo Osszefliggéseit, egészséges serdiilok korében.
Feltételezziik, hogy a gyakori perszeverativ gondolatok egészséges serdiiléknél is tobb,
organikus hatteret nélkiilozd, un. szubjektiv testi tiinettel jarnak egyiitt, illetve alacsonyabb
pszichologiai, érzelmi és szocidlis jolléttel tarsulnak (Ciarrochi & Scott, 2006; Harrington &
Loffredo, 2011; Jellesma, Rieffe, & Terwogt, 2006; Kokonyei et al., 2015; Ottaviani et al.,
2016). Mindemellett eredményeinktdl azt varjuk, hogy segitenek tisztazni a nem és életkor
moderadtor szerepét a ragddas és testi/lelki egészség kapcesolatainak erdsségében.

Bar a ruminéciot gyakran multra irdnyuld gondolkodasi folyamatnak tekintik és a negativ
ingerek feldolgozasaval hozzak Osszefiiggésbe (Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky,
2008), a korabbi eredmények azt mutatjak, hogy a ragdédas nemcsak a multtal lehet
kapcsolatban, de az anticipaciot is befolyasolhatja, raadasul szamos olyan pszichopatologia
rizikotényezdje, amely a jutalomfeldolgozas zavaraival jellemezhetd (pl.: depresszio,
szerhasznalat, evészavar stb.) (Nolen-Hoeksema et al., 2007; Watkins, Grafton, Weinstein, &
MacLeod, 2015). Ennek fényében empirikus kutatasunkban azt feltételezziik, hogy a
vondsrumindcio jutalom és biintetés feldolgozdasaban (anticipdcioban és konszummdcioban)
is szerepet jatszik, amely neurdlis valaszok szintjén is megragadhato.

A vondsrumindci6 magas szintje tobb vizsgalat tanulsaga szerint pszichés rugalmatlansagot

jelez, amelyet kiilonféle biologiai mutatok is visszatiikroznek. A nyugalmi szivritmus-
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variabilitdas mint a kornyezethez valé rugalmatlan alkalmazkodas jelzdje, konzekvensen
alacsonyabb értéket mutat magas vonasruminacio és vonasaggodalom mellett (Ottaviani et al.,
2016; Visted et al., 2017; Williams et al., 2015, 2017). Ugyanakkor a korabbi kutatasok nagy
része a ruminacidt nem tobbdimenzids konstruktumként vizsgalta, amelynek adaptiv és
maladaptiv komponensei is egyarant lehetnek, raadasul egyaltalan nem foglalkozott a mérés
alatti allapotruminacié €s nyugalmi szivritmus-variabilitas kapcsolataval. Vizsgalataink soran
azt feltételezziik, hogy nemcsak a vonds szintii perszeverativ kogniciok, de az aktudlisan
tudatba betolakodo ragodo gondolatok is befolydsoljak a szivritmus-variabilitast, ¢s ezt a

kapcsolatot a vonasruminacio kiilonboz6 formai is moderaljak.

Ennek fényében a disszertdacio elméleti felépitése a kovetkezd: Az elsd fejezetében
részletesen targyaljuk a rdgodas jellemzdit, egyéb pszichologiai konstruktumokkal (pl.:
aggodalmaskodas) val6 kapcsolatat €s kiilonb6zo elméleti megkdzelitéseit. Majd korbejarjuk a
ragodas testi €s lelki egészségben jatszott szerepét, kitérve a mentalis (szubjektiv) jollét és
ragodas Osszefiiggéseire is. A harmadik fejezetben a nemi és életkori hatdsokat elemezziik,
megvizsgaljuk a vonasruminacidoban is megfigyelhetd ndi nemi tulsuly lehetséges okait,
felvetjiik a nemi szerepek, és tarsadalmi szocializacios folyamatok jelentségét (Barrett &
Bliss-Moreau, 2009; Nolen-Hoeksema, 2012); illetve kiilon foglalkozunk azzal, hogy a
rumindciéban megfigyelhetd nemi kiilonbségek valdjadban milyen nagysagrendiiek lehetnek
(Johnson & Whisman, 2013). Ezt kdvetéen roviden ismertetjiik a ruminacio lehetséges adaptiv
formait, az o6todik fejezetben pedig felvazoljuk a ruminacié hatterében 4all6 lehetséges
mechanizmusokat, illetve tutvonalakat, és foglalkozunk az anticipacidos folyamatok és
jutalomfeldolgozas Osszefiiggéseivel. A hatodik, egyben utolso, elméleti fejezetben a ragodas

fiziologiai korrelatumaival, pontosabban a nyugalmi szivritmus-variabilitassal foglalkozunk.

A dolgozat empirikus részében négy nagy kérdést fogalmazunk meg, amelynek
megvalaszolasdhoz ot vizsgdlatot végeztiink. A konnyebb kovethetdség érdekében ugyanakkor
eredményeinket nem vizsgalatonként, hanem kérdésfeltevésenként mutatjuk be.

I. Els6 kérdésfelvetésiink teszteléséhez két kérddives vizsgalatot végeztiink serdiilok korében,
amelyek egy kérd6iv hazai adaptalasanak munkalatait mutatjak be.

Il. Masodik kérdésfelvetésiink a nem produktiv gondolatok és testi/lelki jollét Gsszefiiggéseire
vonatkozik, amelyet az elsd vizsgdlatunk adatain teszteltiink.

1. Harmadik kérdésiinkre funkciondlis mdgneses agyi képalkoto (fMRI) vizsgdlat sordn

igyeksziink valaszt adni,

14



IV. Negyedik kérdésfelvetésiink tesztelésére két pszichofiziologiai mérést végeztiink.

Minden egyes vizsgalat utdn megvitatjuk az eredményeket és a vizsgalatok korlatait, igy az

utolso fejezetben mar csak Osszegezziikk az eredményeket, illetve altalanosan vonunk le

kovetkeztetéseket.
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1. Ruminacio

Elsé fejezetiinkben a ruminécid (vagy masnéven ragodas) elméleti megkozelitéseit és
jellemzoit mutatjuk be. Tekintettel arra, hogy a ruminacionak nincs egységes meghatarozasa a
kiilonb6z6 modellek ismertetését elengedhetetlennek tartjuk a konstruktum mélyebb
megértéséhez, illetve a disszertacid késobbi részeiben targyalt eredmények értelmezéséhez.
Ugyanakkor nem célunk az dsszes elmélet részletes bemutatasa, igy csak a legrelevansabbak
felvazolasara és szintetizalasara toreksziink. A fejezetet a ragoddas és aggodalmaskodas

konstruktumanak Osszevetésével zarjuk.

1.1. A rumindcié meghatarozasa
A ruminacio elso, és talan maig is a legszélesebb korben elfogadott, megkdzelitése Susan

Nolen-Hoeksematol szarmazik, aki Valaszstilus Elméletében a ragddast egy olyan ismétlédéen
el6forduld, betolakodd gondolkodasi folyamatként konceptualizalta, amely sordn a személy
passziv moddon, sajat negativ érzelmeire, tiineteire, illetve azok lehetséges okaira és
kovetkezményeire fokuszal (Nolen-Hoeksema, 1991; Nolen-Hoeksema et al., 2008). Az
elmélet értelmében tehat a ruminacid a depressziv hangulatra adott lehetséges valasznak
tekinthetd.

A ragodas gyakorta negativ kogniciokkal és affektusokkal egyiitt jelentkezik, ugyanakkor
fontos megkiiloboztetni a negativ automatikus gondolatoktol (Papageorgiou & Wells, 2004).
Mig a negativ automatikus gondolatok atmenetiek és sokkal inkédbb a veszteségekre és
kudarcokra fokuszalnak, addig a ruminacioban nem elsésorban a gondolatok tartalma, sokkal
inkabb a repetitiv és passziv folyamatjelleg, vagy ongerjeszté gondolati kor az, ami kitiintetett
jelentéséggel bir (Nolen-Hoeksema, 1991). Korabbi kutatasok arra is ravilagitottak, hogy a
ragddas az automatikus gondolatok kontrollja mellett is magyaradzta a késobb megjelend
depresszios tiineteket (Nolen-Hoeksema, Parker, & Larson, 1994; Spasojevi¢ & Alloy, 2001).
Tulajdonképpen a két konstruktum kapcsolata tigy is felfoghatd, hogy a ragddas maga az
ismétlédé folyamat, a negativ automatikus gondolat pedig az egyik lehetséges gondolati
tartalom (Smith & Alloy, 2009). Ezt tamasztja ala egy nagyszabasu, 226 hatasméret mutatot
Osszevetd, metaanalizis eredménye is, ahol az altalanos énfokuszu gondolatok abban az esetben
jartak egyiitt negativ affektusokkal, ha a gondolkodasi stilus ruminativ (repetitiv és passziv)
volt (Mor & Winquist, 2002).

Erdemes még kiilonbséget tenni a ruminacio, illetve az intruziv (betolakodd) gondolatok
kozott, amelyek a tudatba élénken, nem szdndékosan, az aktualis cselekvéseket megzavarva

tornek be, elnyomasuk pedig kiilon erdfeszitést igényel (Horowitz, Wilner, & Alvarez, 1979).
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Bér a kutatasok egy része a betolakodd gondolatokat és a rumindaciot kiilon valasztja (Michael,
Halligan, Clark, & Ehlers, 2007), Luminet (2004) mar intruziv rumindciorol beszél, és a
betolakod6 gondolatokat a ruminacio ,,dimenzionalis leir6janak™ nevezi. Mindezek alapjan az
intruzivitas a ragodas egyik kézponti elemének tlinik. Ugyanakkor valoszintileg jelentds egyéni
kiilonbségek mutatkoznak abban, hogy mennyire tartjdk a ruminalok betolakodonak vagy

zavaronak ezeket a gondolatokat.

1.2. A ruminacié modelljei
Az elméletek egy része a ragddast nem vonasként vagy gondolkodasi stilusként, hanem

allapotjellemzoként magyarazza és az onszabalyozassal 0sszefliggésben targyalja.

A Cél-Elérés Elmélet (Goal Progress Theory) (Martin & Tesser, 2006; Martin, Tesser, &
Mclntosh, 1993) a ruminaciot egy olyan ismétlédé gondolkodasi tendenciaként irja le, amely
az egyén szamadara fontos, magasabb rendii célok elérésre iranyul. Az elmélet szerint akkor
jelentkezik ruminaciod, ha az egyén ugy érzi, hogy nem sikeriil elérni a céljait, vagy éppen nem
a sajat magatdl elvart litemben halad céljai elérése felé (Papageorgiou & Wells, 2004). A
folyamatos cél felé torekvés miatt a célokkal kapcsolatos jelzések (pl.: elértem-e mar a célom,
hol tartok és hol kellene tartanom) joval hozzaférhetdbbé, gyorsabban el6hivhatobba valnak,
mint a hasonlé relevanciaval bir6, de kevésbé elérhetd informaciok (pl.: mennyi mindent értem
el mar eddig). A konnyl hozzaférhetéség pedig azt eredményezi, hogy az egyén nagyobb
valosziniiséggel fog Gjra €s Gijra szembesiilni az (még) el nem ért céljaival. Ebben az értelemben
tehat a ragodas a Zeigarnik-hatast (1927) példazza, amely szerint a befejezetlen feladatokkal
kapcsolatos informaciok sokkal tovabb maradnak a memoridban, mint azok, amelyek befejezett
feladatokhoz kétddnek (Martin & Tesser, 2006). Altalanossagban pedig azt mondhatjuk, hogy
a ragodas harom esetben szlinhet meg: ha az egyén eléri a céljait; sajat megitélése szerint
elegend6 mértékben halad feléjiik; vagy feladja azokat. Ez természetesen nem zarja ki az jabb
ruminativ gondolatok megjelenésének lehetdségét, amennyiben a személy Ujabb célokat

fogalmaz meg (Papageorgiou & Wells, 2004).

Az Onszabdlyozé Végrehajté Funkcié (S-REF; Self-Regulatory Executive Function) (Wells
& Matthews, 1996) modell a ruminaciot az érzelmi zavarok kontextusaban, a diszfunkcionalis
feldolgozassal Osszefliggésben targyalja. Az elmélet egy tobb szintbdl allo, egymassal
interakcioban allo kognitiv szerkezetet feltételez, amelynek az automatikusan (reflexszertien)
¢s szandékosan milkodtetett feldolgozd egységein kiviil, tovabbi fontos részét képezi az
onmagunkkal kapcsolatos tudést és hiedelmeket tarol6 egység is. A rendszer az 6nszabalyozast

tehat nemcsak a kiils6 kornyezeti vagy belso testi ingerekre alapozva végzi, hanem a sajat
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kogniciokkal kapcsolatos hiedelmeket is folyamatosan értékeli. A modell a ruminacio6 legfébb
kivaltd okaként a jelenlegi €s vagyott allapot kozti diszkrepanciat azonositja, vagyis, ha a
személy azt észleli, hogy jelenlegi allapota elmarad az elvarttol, és az nincs 6sszhangban
énképével. A ruminacié fenntartasaban pedig a ragodas folyamatarél alkotott hiedelmeknek,
masnéven a meta-kognicioknak kitiintetett szerepét hangstlyozza. Papageorgiou és Wells
(2001) kutatasuk soran azt talaltdk, hogy a ragdddé személyeknek altalaban pozitiv meta-
kognicioik vannak arrdl, hogy a ruminacio egy jo €s hasznos megkiizdési mod, hiszen ezaltal a
negativ érzelmeik, gondolataik feloldhatok, kezelhetok. A késdbbiekben latni fogjuk, hogy
ezek a hiedelmek alapvetdéen tévesek €s nem a problémamegoldds irdnyaba hatnak

(Lyubomirsky et al., 2015).

Az Onszabalyozas szerepét hangsulyozé modellek koziil fontosnak tartjuk kiemelni az
érzelemszabalyozasi  megkozelitést is, amely a rumindciot egyfajta kognitiv
érzelemszabalyozasi startégianak tekinti (Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001; Garnefski &
Kraaij, 2006; Gross, 1999, 2002). Gross (1998) érzelemszabdlyozasi folyamatmodelljében
(Process Model of Emotion Regulation) a ragddas tipikusan egy olyan maladaptiv,
valaszkdzpontu stratégia, amely a mar kialakult érzelem megvaltoztatasara iranyul.? A modell
nagy elénye, hogy a ragodast az érzelemszabalyozas elméleti kontextusaba dgyazza és nem
fiiggetlen konstruktumként, hanem a tobbi stratégiaval (pl.: katasztrofizalas, onvad, atkeretezés,

elfogadas stb.) 6sszefliggésben vizsgalja (Smith & Alloy, 2009).

1.3. A rumindcio modellek 6sszevetése
Mar a fenti attekintés alapjan is lathatd, hogy a ruminacionak szamos, kisebb-nagyobb

atfedéseket mutatd, meghatarozdsa hasznalatos a szakirodalomban. Ennek okan ebben az
alfejezetben négy dimenzio mentén hasonlitjuk 0ssze ezeket a megkozelitéseket, amelyet az
1.3-1. tablazatban foglalunk ossze.

Korbejarjuk annak a kérdését, hogy a modellek inkabb vonasként, vagy allapotjellemzdként
kezelik-e a ragodast (1.3.1.) és foglalkozunk a ragodas kivalto okaival, masnéven triggereivel
(1.3.2)). Ezen kiviil targyaljuk a ruminacioval sszefliggd tudatossag kérdéskorét (1.3.3.) és
kitériink arra is, hogy az elméleti modellek szerint milyen tartalma lehet a ragddo

gondolatoknak (1.3.4.).

2 Ugyanakkor megjegyeznénk, hogy a ragddas olykor mar az érzelem generalodasaban is szerepet jatszik azaltal,
hogy fokuszalja a figyelmet. A helyzetek negativ aspektusaira vald koncentralas befolyasolhatja a keletkez6
érzelmet, igy a ragddas tulajdonképpen eldzménykozpontu stratégia is lehet (Webb, Miles, & Sheeran, 2012).
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1.3-1. tdbldzat - A rumindcié modellek 6sszehasonlitasa

odellek Vilaszstilus Elmélet Cél-Elérés Elmélet Onszabdlyozo Végrehajto Erzelemszabdlyozds
Funkcio Modell Folyamatmodell
(Response Style Theory-RST; | (Goal Progress Theory-GPT; (Self-Regulatory Executive (Process Model of Emotion
Nolen-Hoeksema, 1991) Martin et al., 1993) Function Model-S-REF; Regulation; Gross, 1998)
Dimenziok Wells & Matthews, 1996)
A ragodas inkabb e vonas e Allapot e Allapot e llapot és vonds
vonds- Vagy
dllapotjellemz6?

A ragodas kivalto

e depressziv hangulat

e célelérés kudarca

e ajelenlegiésa
vagyott allapot

o kialakult negativ
érzelmi élmény

okai kozti diszkrepancia
e kezdetben tudatos, e tudatos vagy e tudatos, amelyet a e tudatos
késobb Onkéntelen ruminacio
Tudatos vagy automatizmussa és hasznossagarol
onkéntelen a mentalis szokassa alkotott meta-
ragodas? valhat, igy kognitiv hiedelmek
tudattalanul is is fenntartanak
jelentkezhet
e kudarcok, o célelérés kudarcaibol e ajelenlegi allapot e A megjelend
veszteségek, negativ eredd elmarad az érzelmek okain
érzelmek, illetve kisebbrendiiségi elvarttol, és az valé gondolkodas
ezek okai és érzések énképpel is tlitkozik
Ruminativ kovetkezményei

gondolatok tartalma

pl.: ,, Nekem soha nem
sikertil semmi...”, ,, ... miért
mindig velem torténik

mindez?”

pl.: ,,Mi a baj velem, miért
nem sikeriil elernem a
kitlizott céljaimat?”

pl.: ,,Hol kellene mar
tartanom az életemben? ”’;
"A ragodas hasznos, hiszen
ezzel a negativ érzelmek
kezelhetok”

pl.: ,,Aggdédom amiatt,
ahogyan érzek”; ,, ...miért
erzek ugy, ahogy?”




1.3.1. Vonas- és allapotruminaciod
A kiilonbozd elméletek eltéréseket mutatnak abban, hogy a ruminacidt egy stabil

jellemzoének, egyfajta valaszstilusnak, vagy sokkal inkdbb egy atmeneti, allapotjellemzdének
tartjak (Papageorgiou & Wells, 2004). A Valaszstilus Elmélet (Nolen-Hoeksema, 1991) stabil,
vonasjellemzoként tekint a ruminaciéra, amelyet szamos utankovetéses vizsgalat adatai is
alatamasztanak (Connolly et al., 2014; Cox, Funasaki, Smith, & Mezulis, 2011; McLaughlin &
Nolen-Hoeksema, 2011). A ragodo valaszstilus mérésére, Nolen-Hoeksema altal (1991)
kifejlesztett kérdéiv (Ruminative Style Questionnaire-RSQ) példaul szignifikans reteszt
reliabilitast mutatott 3-5 honappal, illetve 1 évvel kés6bb is (Bagby, Rector, Bacchiochi, &
McBride, 2004; Just & Alloy, 1997; Nolen-Hoeksema, 2000). Emellett a ruminacio ¢és a
neuroticizmus kozott talalt szignifikans, magas korrelaciok is a rdgddas vonas jellegét erdsitik
(Nolen-Hoeksema & Davis, 1999; Trapnell & Campbell, 1999).

Fontosnak tartjuk ugyanakkor megjegyezni, hogy stabilitdison nem a ragddas idétartamat
értjiik, sokkal inkabb arra a tendenciara gondolunk, hogy egy adott triggerre milyen
valosziniiséggel fog ruminacidoval reagalni a személy. A ragodd gondolatok idészakos
eléfordulasa mindenkire jellemzé és normativ folyamatnak tekinthetd, amely ha egyéb
valaszstilusokkal, adaptiv érzelemszabalyozasi stratégiakkal (pl.: kognitiv atkeretezéssel) vagy
a hasznossagat tekintve negativ meta-kogniciokkal parosul, akkor meg is marad normativ,
egészséges szinten (Aldao et al., 2010). A habitualodott, mereven és gyakran alkalmazott
ruminacid az, amit maladaptivnak tartunk (Joormann, Dkane, & Gotlib, 2006; Watkins, 2004).

Ezzel ellentétben a modellek egy része (pl.: S-REF modell; Papageorgiou & Wells, 2004;
Wells & Matthews, 1996) inkabb az allapotruminaciot magyarazza, illetve a ragddast egy
stressz-reaktiv, id6ben valtozo, atmeneti allapotként értékeli (Connor-Smith, Compas,
Wadsworth, Thomsen, & Saltzman, 2000; Moberly & Watkins, 2008). Ezek a meghatarozasok
els6sorban a kisérletes vizsgalatok eredményein nyugszanak, ahol valamilyen ruminacid
indukciot kovetden regisztraljak a résztvevok hangulatat, gondolatait €s fizioldgiai paramétereit
(LeMoult, Arditte, D’Avanzato, & Joormann, 2013). Bizonyos megkozelitések pedig
egyértelmtien a specifikus, traumatikus eseményekre adott reakcioként kozelitik meg a
ruminacio kérdéskorét, hangsulyozva a ragodas atmeneti természetét (Horowitz et al., 1979).

Ugy tiinik, hogy ezek a modellek ellentmondanak a ragodast vonasként targyald
megkozelitéseknek, ugyanakkor ugy véljiik, hogy az ellentmondas csak latszolagos és a vonas-
¢s allapotruminécié modellek nem zarjak ki egymast. Egyrészt, aktualisan minden személynél
lehet ragodast indukalni, ha példaul arra kérjiik dket, hogy idézz¢ék fel azokat a helyzeteket az

¢letiikbdl, amikor kudarcot vallottak valamiben és hosszasan gondolkozzanak annak okain és



kovetkezményein (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Ez persze nem jelenti azt, hogy az adott
személyre altalaban is jellemz6 ez a tépel6dé gondolkodasmod. Masrészt, az, hogy magas
szinti vonasruminacioval jellemezhetd valaki, nem egyenld azzal, hogy 4allandodan,
¢lethelyzettdl fliggetleniil ruminalni fog, igy természetesen eléfordulnak ebben hulldmzasok
(Koster, Fang, & Marchetti, 2015). Harmadrészt pedig fontos kihangstlyozni a specifikus
¢lethelyzetre (pl.: traumatikus eseményre) adott ruminativ valaszok mérésének nehézségeit is.
Konnyen eléfordulhat ugyanis, hogy egy dnbeszamolds mérdeszkdz nemcesak az altala mérni
kivant konkrét triggerre adott aktualis/atmeneti ragodast rogziti, hanem egy joval altalanosabb
valaszstilust is regisztral (Smith & Alloy, 2009).

Korabbi empirikus eredmények is arra utalnak (Akerman et al., 2016), hogy a vonas- és
allapotruminacié nem egymast kizarva, sokkal inkabb egymadssal interakcidban miikodik. Key
és munkatarsai (2008) példaul arra jutottak, hogy allapotruminacié hatasara az érzelmi
diszresszbdl valo kardiovaszkularis felépiilés lassabb volt, de csak azoknal a személyeknél, akik
alacsony vonasruminaciordl szamoltak be. A vonas- és allapotruminacié Osszefiiggéseire a

hatodik fejezetben még visszatériink.

1.3.2. A ruminécio kivalto okai, triggerei
A bemutatott modellek a ragodas hatterében szamos kivaltd okot feltételeznek. Mig Nolen-

Hoeksema (1991) szerint a negativ vagy depressziv hangulat elengedhetetlen komponens,
addig Martin és Tesser (1996) mar a célelérés folyamatanak zavaraibol eredeztetik a ruminativ
gondolkodést. Az Onszabalyozé Végrehajté Funkcié modell (Wells & Matthews, 1996) pedig
a meta-kognitiv hiedelmek ¢és a jelenlegi €és vagyott allapot kozti diszkrepancia szerepét emeli
Ki.

Kozelebbrdl vizsgalva ezeket a triggereket ugyanakkor kitlinik, hogy szamos atfedés van
koztiik. Egy cél elérése vagy el nem érése példaul felfoghatd a vagyott és a jelenlegi allapot
kozti kiilonbség egy tipusanak. Ugyanigy, ha azt feltételezziik, hogy a boldogsag és jollét
allapotanak elérése a kitlizott célunk, a negativ érzelmek vagy kognicidk megjelenése
cimkézheté a célelérés kudarcaként is. Hasonloképpen, a stresszes esemény is lehet
inkongruens a személy vagott allapotaval vagy céljaival, hiszen az potencialisan fenyegeti
pszicholdgiai és testi integritasat (Papageorgiou & Wells, 2004).

1.3.3. Tudatos és dnkéntelen ragodas, spontan €s ongeneralt gondolatok kérdéskore

A kivaltdé okokon tal, érdemes roviden kitérni a tudatossdg kérdésre is. Bizonyos

megkozelitések alapjan a ragddas jobbara oOnkénteleniil, tudatosulds nélkiil megy végbe

(Connor-Smith et al., 2000), még masok pontosan ellenkezbleg, a ruminaci6 mogotti
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tudatossagot, példaul a meta-kognitiv hiedelmek (Wells & Matthews, 1996), illetve motivaciok
(Watkins et al., 2007) szerepét hangsulyozzak.

A korabbi kutatasok eredményire alapozva (Wells, 2011; Wells & King, 2006) valosziniinek
tartjuk, hogy a gyakori ragodassal jellemezheto személyek kezdetben szandékosan alkalmazzak
ezt a stratégiat azért, hogy megértsék és feldolgozzdk az ket ért negativ eseményeket.
Mindazonaltal, ha ez a gondolkodasi méd habitualodik (ezaltal pedig konnyen hozzaférhetd
lesz), akkor a kés6bbiekben a ruminéci6é automatizmussa valhat, ami adott esetben mar nem éri
el a tudatosulas szintjét. Ezzel 6sszhangban Watkins és Nolen-Hoeksema (2014) is felvetették,
hogy ha a negativ hangulat és a repetitiv gondolatok tul sokszor esnek egybe, akkor az
Onmagaban artalmatlan, idében jol koriilhatarolhaté allapotrumindciobdl mentalis szokas
valhat.

Béar a tudattalan ruminativ tendencidk kozvetlen mérése még nem megoldott, néhany
kozvetett, elsdsorban alvaskutatasbol szarmazo eredmény arra utal (Hall et al., 2004), hogy a
tudatos ragodasnak hosszatavu pszichofiziologiai hatasai és fiiggetlen tudattalan aspektusai is
vannak (Brosschot, Verkuil, & Thayer, 2010).

Ennek kapcsan mindenképpen meg kell emliteniink azokat a mentalis tartalmakat, masnéven
ongeneralt gondolatokat, amelyek az aktualis feladattol, vagy a kiilsé kornyezettol fliggetlentil,
spontan modon jelentkeznek. Ezeket a gondolatokat kiilonb6z6 kutatasok nappali
almodozasként, illetve abrandozasként (daydreaming, mind-wandering) operacionalizaltak
(Marchetti, Van de Putte, & Koster, 2014), és ramutattak, hogy az ébren t6ltott 6raink mentalis
aktivitasanak kozel 30-50%-at teszik ki (Killingsworth & Gilbert, 2010). Ez a jelenség tehat az
ember gondolkodasanak természetes velejardja, amely pozitiv (pl.: kreativ gondolkodas) (Baird
etal., 2012) és negativ kimenetelkehez (munkamemoria problémak) (McVay & Kane, 2012) is
kapcsolodhat. Marchetti és munkatarsai (2014, 2016) hangstlyozzak, hogy a ruminalok
tulbecsiilik az almodozas alatti gondolatok jelentdségét és intenziv negativ érzelmekkel
reagalnak rajuk, mig a ragddasra nem hajlamos személyeknél, adott esetben nem is
tudatosulnak ezek a mentalis tartalmak (Marchetti, Koster, Klinger, & Alloy, 2016; Marchetti
etal., 2014).

1.3.4. A ragodoé gondolatok tartalma
A fentiekben mar korvonalaztuk, hogy a kiilonb6z6é modellek tobbé-kevésbé eltérd tartalmat

tulajdonitanak a ruminativ gondolatoknak. A negativ érzelmi allapot és veszteségek (Nolen-
Hoeksema, 2000), a célelérés kudarca miatti kisebbrendiiségéi érzések (Watkins & Moulds,
2005), szégyenérzet (Orth, Berking, & Burkhardt, 2006), szomorusag (Roelofs, Muris,
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Huibers, Peeters, & Arntz, 2006), vagy harag (Anestis, Anestis, Selby, & Joiner, 2009;
Sukhodolsky, Golub, & Cromwell, 2001) koré egyarant szervezédhetnek ruminativ kogniciok.
Ugyanakkor megjegyeznénk, hogy ezek valojaban csak predikciok, mivel a gondolati
tartalmakat csak nagyon kevés kutatdsban vizsgaltdk kozvetleniil. Mindenesetre Watkins
(2004) kutatasai alapjan feltételezhetd, hogy a ragdédas minden esetben az aktudlis distressz

forrdsanak keresésére iranyul.

e Osszefoglalva, a modellek egy része a ragodast vonasként kezeli, mig masok a
ruminacié allapot jellegét hangstlyozzak, ugyanakkor ugy véljik, hogy ezek a
megkozelitések nem zarjak ki egymast.

e Ezen felil, a rdgddas a jelenlegi ¢és elérni kivant allapot kiilonbozdségeibdl ered,
amelyeknek jelzései egyarant szarmazhatnak kiilsé (pl.: negativ életesemények,
szégyenteljes szocialis interakcio) vagy belsé (pl.: negativ hangulati vagy érzelmi
allapot) forrasbol és amelyek magukban foglaljak a meta-kognitiv hiedelmeket is.

e Emellett a ruminacidra egy alapvetden tudatos, szandékolt folyamatként gondolhatunk,
amelyet a jelenlegi és elérni kivant allapot kiilonbozéségei valthatnak ki. Mindemellett
a gyakran (negativ hangulatban) alkalmazott tudatos ruminaciobol egy id6 utan mentalis
szokas valhat, igy a rag6do gondolati kor kezdete mar nem feltétleniil tudatosul.

e Bar a kiilonb6z6 ruminacié elméletek eltérd tartalmat tulajdonitanak a ragodo
gondaltoknak, mégis kozos pontnak tinik, hogy ezek a kogniciok valoszinilileg az

aktualis distressz forrasdnak keresésére iranyulnak.

1.4. A rumindaci6 és aggodalmaskodas 0sszefiiggései
A ragodas és aggodalmaskodas egymassal szorosan korrelald konstruktumok, amelyeknek

szamos ko6z0s jellemz6jik van. Mindketté repetitiv, énfokusza, ismétlddéen el6fordulod
gondolatokat takar, amelyeket absztrakt és talaltalanosité gondolkodasi stilus jellemez (Fresco,
Frankel, Mennin, Turk, & Heimberg, 2002; Watkins, 2008). Emellett egyfajta kognitiv
rugalmatlansaggal és a negativ (érzelmi) ingerekre valo figyelmi torzitassal jarnak (Koster, De
Lissnyder, Derakshan, & De Raedt, 2011; Ottaviani, Medea, Lonigro, Tarvainen, &
Couyoumdjian, 2015), kovetkezményiiket tekintve pedig gyakran teljesitmény zavarokkal,
koncentracios nehézségekkel és szegényes problémamegoldd képességgel tarsulnak (Hilt &
Pollak, 2012; Nolen-Hoeksema et al., 2008). Végiil pedig mind a ruminaci6, mind az
aggodalmaskodés fontos szerepet jatszik hangulati és szorongasos zavarok kialakulasaban,

illetve azok fenntartasaban (Aldao et al., 2010; Segerstrom, Tsao, Alden, & Craske, 2000).
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Ko6z0s jellemzdik okan teljes mértékben indokolt lehet a rumindcié és aggodalmaskodas
egyiittes targyalasa és mérése. Brosschot és munkatarsai (2006) példaul a két konstruktumot
egy kozds ernydfogalom az ugynevezett perszeverativ kogniciok ald helyezték és ebben a
kontextusban targyaltdk a ragddas ¢és aggodalmaskodads szomatikus egészségre gyakorolt
hatasat (Brosschot, Gerin, & Thayer, 2006). Ezeket az érdekes Osszefliggéseket a masodik
fejezetben részletesen targyalni fogjuk.

Mindazonaltal azok a tanulményok, amelyek a ragddas és aggodalmaskodas kozvetlen
Osszevetésére vallalkoztak (Fresco et al., 2002; Muris, Roelofs, Meesters, & Boomsma, 2004),
azt talaltak, hogy a két konstruktum nem feleltethetd meg egy az egyben egymasnak, mivel
koztik jelentds, statisztikailag is kimutathatd kiilonbségek vannak (Nolen-Hoeksema et al.,
2008).

A ragddas négy dimenzid; az iddi orientdcio, a gondolatok fokusza, a tudatos €s tudattalan
motivaciok mentén eltér az aggodalmaskodastol (McLaughlin, Borkovec, & Sibrava, 2007;
Watkins, Moulds, & Mackintosh, 2005). Mig a ragodas elsésorban a jelen vagy a mult
eseményeire (kudarcaira) és az énre vonatkozo problémakra vagy veszteségekre fokuszal, addig
az aggodalmaskodas inkabb a jovO azon fenyegetésire irdnyul, amelyek potencialisan
bekovetkezhetnek, de még nem torténtek meg.

A ragoédas mogotti tudatos motivacio tehat az, hogy az egyének megértsék a veliik tortént
negativ események (pl.: kudarcok) okait (Papageorgiou & Wells, 2004), ellenben az
aggodalmaskodas tudatosan a fenyegetésekre valo felkésziilést szolgalja (Borkovec, 1994).
Valojaban az aggodalmaskodok nehezen tlirik a bizonytalansagot, az aggddas révén pedig
egyfajta kontrollt igyekeznek nyerni a helyzet felett (Dugas et al., 1998; Ruscio & Borkovec,
2004). Raadasul mivel ezeknek a fenyegetéseknek a jo része soha nem kovetkezik be, az
aggodalmaskodas ,.hasznossagaba” vetett hit ujabb megerdsitést nyer (Borkovec, Alcaine, &
Behar, 2004).

A két jelenség emellett a tudattalan motivaciok mentén is eltéréseket mutat (Nolen-
Hoeksema et al., 2008). A ragodas tudattalanul az averziv szituaciok elkeriilését célozza, illetve
egyfajta feleldsségharitasi célt is szolgal, hiszen ha a személy ugy érzi, hogy minden cselekvése
hidbavalo és a helyzeten nem lehet valtoztatni, azzal indokolhatja érzelmi és/vagy viselkedéses
inaktivitasat. Ezzel ellentétben Borkovec és munkatarsai (2004) szerint az aggodalmaskodas
mogotti tudattalan motivacio a negativ affektusok €s fajdalmas képek elkeriilése lehet. Az
aggodalmaskodéas nyelvi természete megakadalyozza az élénk, potencidlisan fajdalmas
képzeleti képek megjelenését, ezaltal erdsiti a figyelmi torzitdsokat és eldsegiti az aggddo

gondolatok megjelenését (Williams, Mathews, & Hirsch, 2014). Az idézett kutatasok tehat a
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ragodas mogott inkabb viselkedési, az aggodalmaskodas hatterében inkabb kognitiv elkeriild
funkciot feltételeznek. Dickson és munkatarsai (2012) prospektiv vizsgalatukban ugyanakkor
azt talaltak, hogy a ragddas és aggodalmaskodas egyarant kognitiv elkertilési funkcioval bir
(Dickson, Ciesla, & Reilly, 2012).

A konceptualis kiilonbozéségek ellenére Kiemelendd, hogy a gyakorlatban nincs éles
hatarvonal a ragodas ¢és aggodalmaskodds kozott, a két folyamat egyszerre, vagy egymast
kovetéen is megjelenthet. A ketté kozti egylittjarast pedig leginkabb a kontroll és
bizonytalansagérzés eltéré fokaval magyarazhatjuk. Aggodalmaskodas akkor jelentkezik, ha a
személyek bizonytalanok abban, hogy mennyire tudjak kontroll alatt tartani az eseményeket,
de biznak abban, hogy kell6 eréfeszitéssel (vagy aggoddassal) ez elérhetd. Ezzel szemben
ruminacio soran biztosak abban, hogy az események vagy érzelmek felett nincs kontrolljuk,
azok megvaltoztathatatlanok (Nolen-Hoeksema et al., 2008; Ward, Lyubomirsky, Sousa, &
Nolen-Hoeksema, 2003).

A rdagodas bar sok konstruktummal mutat hasonlésagokat mégis egy 6nallé vonds-, és
allapotjellemzoének tekinthetd. Tobb tényezd is kivalthatja, és valtozatos tartalommal telitddhet,
mindazondltal Osszességében énfokuszu, altaldban multra irdanyuld, negativ affektusokkal

terhelt repetitiv és intruziv gondolkodasi folyamatként definialhatjuk.
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2. A ragddas hatdsai a mentalis €s szomatikus egészségre
A teoretikus modellek attekintése utan a ragodas lelki €s testi egészségre gyakorolt

hatasaival foglalkozunk. Az empirikus bizonyitékok alapjan (Aldao et al., 2010; McLaughlin
& Nolen-Hoeksema, 2011) a ruminaciot transzdiagnosztikus, vagyis diagnosztikus
kategoridkon ativeld, intraperszonalis jellemzéként — kezeljilk, mivel internalizaldo és
externalizaldé zavarokkal is kapcsolatba hozhatd, tovabba szamos szomatikus zavar és tiinet
kisérdje. Elsoként a ragodas és mentalis egészség kapcesolatat jarjuk koriil (kitérve a mentalis
problémak és szubjektiv jollét kérdéskorére is), majd a ruminacio és testi tiinetek Osszefiiggéseit
tekintjiik at.

2.1. Rumindacio és depresszio

A ragddas és depresszid Osszefliggéseit az 1980-as évek elején, Nolen-Hoeksema kutatasai
nyoman kezdték el részletesebben is vizsgalni. Az elmult kozel 40 év alatt felhalmozodott
kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a ragoddas szignifikansan magyarazza a major
depresszié kezdetét, akar egy év tavlatabol is (Lyubomirsky et al., 2015; Nolen-Hoeksema,
2000), illetve a késébbi major depressziv epizodok szamanak, idétartamanak, s6t az
ongyilkossagi gondolatoknak is fontos prediktora (Miranda & Nolen-Hoeksema, 2007).
Mindemellett szamos eredmény tamasztja ald, hogy a ruminacié néhany nap, tobb hét és egy
éves periddusban is megbizhatéan magyarazza az 6nbeszamolds depressziv tiineteket (Grassia
& Gibb, 2008; Hong, 2007; O’Connor, O’Connor, & Marshall, 2007; Sarin, Abela, &
Auerbach, 2005), ezaltal jelentésen hozzajarul a depressziv hangulat fenntartasahoz (Watkins,
2008).

A radgddas szamos utvonalon keresztiil erdsiti és tartja fenn a depressziot. E16szor is, negativ
gondolatokkal jar, amelyekhez altalaban negativ érzelmek kapcsolodnak (Nolen-Hoeksema et
al., 2008). Egy kisérletben példaul azt talaltak, hogy azok a diszforias résztvevok, akik
ruminécid indukcidt kaptak, joval tobb negativ autobiogratikus emléket €s negativ valencigju
¢leteseményt idéztek fel, mint azok, akiknél ragddas helyett elterelést indukaltak
(Lyubomirsky, Caldwell, & Nolen-Hoeksema, 1998).

Maisodszor, a ruminacio6 szegényes problémamegoldashoz vezet, hiszen besziikiti a figyelmi
fokuszt, valamint jelentdsen megterheli a figyelmi rendszert is (Whitmer & Gotlib, 2013). A
leterhelt figyelmi kapacitds nyoman pedig a ruminal6 nem vesz észre alternativ lehetdségeket,
amely révén sikeresen megoldhatna a problémait (Papageorgiou & Wells, 2004). Lyubormisky
¢s munkatarsai (2011) is ezzel 6sszecsengd eredményeket kaptak, amikor ruminacié indukciot

kovetden kognitiv feladat elvégzésére kérték fel a kisérletiikben résztvevoket. Arra jutottak,
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hogy a ragddas jelentdsen rontotta a teljesitményt (ebben a konkrét vizsgalatban szavak
felidézését), és nehezitette a problémamegoldast (Lyubomirsky, Boehm, Kasri, & Zehm, 2011).

Harmadszor, a ragodast nagyfoku bizonytalansag, illetve az instrumentalis viselkedés hianya
jellemzik (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Az aggodalmaskodas és ruminacid Gsszevetésekor
mar mi is emlitettiik, hogy a ruminacié tulajdonképpen elkeriilési és felelésségelharitasi célt is
szolgal. Amennyiben az egyén gy érzi, hogy a negativ élmények feldolgozasara nem képes ¢és
sem belsd, sem kiilsé koriilményein nem tud valtoztatni, ugy nem fog konkrét (akar
viselkedéses akar pszichés) Iépéseket tenni a megoldas felé (Ward et al., 2003).

Negyedszer, a magas vondsrumindcioval jellemezhetd személyek kis hajlandosagot
mutatnak a hangulatfokozo6 aktivitdsokba vald bekapcsolddasra, még akkor is, ha elismerik,
hogy attol valoszintileg jobban éreznék magukat (Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1993). A
jelenség hatterében szamos tényez6, példaul alacsony onértékelés (Kuster, Orth, & Meier,
2012), tapasztalati elkeriilés (Bjornsson et al., 2010; Thomas, Raynor, & Ribott, 2015) vagy a
szocialis interakciotol valo félelem (Zou & Abbott, 2012) is allhat.

Végezetiil, a ruminacid gyakran a tarsas érintkezés zavaraival tarsul. A negativ élmények és
problémak, repetitiv és rugalmatlan ismétlése egy-egy szocidlis helyzetben (pl.: parkapcsolat,
barati kapcsolat vagy kollegiélis viszony) egy id6 utan farasztova és nehezen toleralhatova
valik. A kornyezet szamara is megterheld viselkedés miatt a ruminaléd személy egyre kevesebb
szocialis tamogatast kap, sz€élsOséges esetben izolalddhat is. Ez az immar valos tapasztalat
pedig visszacsatolasként miikodhet, megerdsitve a ruminaloban sajat értéktelenségébe vetett
hitét (Lyubomirsky et al., 2015; Nolen-Hoeksema & Davis, 1999).

Mindazonaltal, érdemes kiemelni, hogy a ruminacié nem sziikségszeriien egyoldala
folyamat, akar k6z0s, tarsas tevékenység is lehet. Rose (2002) ko-rumindcié névvel illette azt
az interperszonalis viselkedést, melynek soran a felek kdlcsondsen €s ruminativ modon (tehat
ismétlédden és a negativ érzelmekre fokuszalva) vitatjdk meg egymassal problémaikat. Ko-
ruminécid elsdsorban a szoros, mély érzelmekkel teli, diadikus kapcsolatokban torténik és az
egyoldali ragddassal ellentétben nem strlodasokhoz vagy izolacidhoz vezet, sokkal inkabb a
kapcsolat elmélyitéséhez jarul hozzd. Az egyiittes ragédas ugyanis noveli az Onfeltaras
mértékét, igy szorosabbra flizheti az érzelmi kotelékeket (Rose, 2002). Ugyanakkor a ko-
ruminacié sem tekinthetd feltétleniil adaptivnak, hiszen egyrészt felerdsiti a negativ érzelmek
intenzitasat, masrészt pedig a felek figyelmét folyamatosan és passzivan a negativ érzelmekre
¢és eseményekre iranyitja (Ames-Sikora, Donohue, & Tully, 2017; Starr, 2015). Raadasul az
»egyeéni” ruminacidhoz hasonldan, az egyiitt ragédo baratok vagy hazastarsak is, pozitiv meta-

kogniciot tartanak fenn a ragddas hasznossagardl, ezaltal kozos programjuknak is
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hajlamosabbak ezt valasztani, az egyéb figyelemeltereld vagy hangulatfokozo tevékenyégek
helyett (Rose, Glick, Smith, Schwartz-Mette, & Borowski, 2017).

2.2. Ragddas és szorongas
A depresszid mellett a ragddas a szorongdsos zavarokkal, illetve szorongasos tiinetekkel is

szoros Osszefliggéseket mutat (Calmes & Roberts, 2007; Sarin et al., 2005). Nolen-Hoeksema
¢s Watkins (2011) azt talaltak, hogy ruminacio6 hatasara mind a vonasszorongas mind a laborban
kivaltott szorongd allapot szintje jelentésen megemelkedett (Nolen-Hoeksema & Watkins,
2011).

McLaughlin és munkatarsai (2014) nagyszabasu kutatasukban a ruminacid, depressziv és
szorong6 tiinetek komplex kapcsolatrendszerét is gorcsé ald vették. Keresztmetszeti
eredményeik azt mutattdk, hogy a ruminacié felndtteknél részlegesen, serdiiloknél pedig
teljesen medialta a depressziv €s szorongd tiinetek egylittes megjelenését. A vizsgalatnak
emellett egy prospektiv része is volt, amely sordn az elsé idopontban mért depressziv tiinetek a
ruminécion keresztiil magyaraztak a fél évvel késdbbi szorongo tiineteket, amely a felndttek
esetében forditva is igaz volt (McLaughlin, Aldao, Wisco, & Hilt, 2014).

Ugy tiinik tehat, hogy a ruminéci6 a szorongasban is fontos szerepet jatszik, azonban bizonyos
kutatasok (Borkovec, Ray, & Stober, 1998; Borkovec et al., 2004; Wells, 2011) egyértelmiien
az aggodalmaskodast tartjdk a generalizalt szorongasos zavar kozponti elemének. Dupuy ¢€s
munkatarsai (2001) ennek kapcsan kimutattdk, hogy a generalizalt szorongastdl szenvedd
betegek naponta koriilbeliil 310 percet toltenek aggodalmaskodassal (Dupuy, Beaudoin,
Rhéaume, Ladouceur, & Dugas, 2001). A szorongd betegek rdadasul gyakran aggodnak is
amiatt, hogy milyen kovetkezményei lesznek folyamatos aggodalmaskodédsuknak. Borkovec €s
munkatarsai (1998) szerint ez a megjelend meta-aggodalom az egyik fontos indikatora az

aggddas patologidssa valasanak.

2.3. A ragddas és szubjektiv jollét osszefliggései
A ragodas fejlddési gyokereit ismerve talan nem meglepd, hogy a ruminaci6é kutatdsok

tulnyomo része mind a mai napig, a ragédas negativ vetiileteivel és a kiilonféle zavarokkal
foglalkozik. Ezzel parhuzamosan joval kevesebb hangstly helyezddik a pozitiv pszichologiai
miikodés aspektusaira, illetve azok ruminacidval valo 6sszefliggésire, annak ellenére is, hogy a
pozitiv és negativ érzelmeket nem egymds ellentétének, hanem egymastol filiggetlen

dimenzioknak tartjuk (Bradburn, 1969).
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Hasonloképpen a szubjektiv jollétet is egy olyan multidimenziondlis konstruktumként
definialhatjuk, amely t6bb a pszichopatologiak puszta hianyanal és amely az érzelmi (Diener,
2000), szocialis (Keyes, 1998), és pszichologiai jollétet (Ryff, 1995) is egyarant magaba
foglalja (Nagy & Olah, 2012).

Ugyan kevés kutatdsi eredmény all rendelkezésiinkre a ruminacié és jollét kapcsolatara
vonatkozoan, ugy tlnik, hogy azok egy irdnyba mutatnak. A ragodads negativan korreldl a
szubjektiv jolléttel (Karabati, Ensari, & Fiorentino, 2019) ezen beliil is negativ dsszefiiggésben
all a pszichologiai jolléttel, elsésorban annak autonomia, onelfogadas és kornyezet feletti
kontroll alfaktoraival (Harrington & Loffredo, 2011). Emellett a ragddas a pozitiv affektivitas
alacsony szintjével jar egyiitt (McLaughlin et al., 2007), amelyet hosszl tavon (egy évvel
késdbb) is szignifikansan elére jelez (Ciarrochi & Scott, 2006).

Osszefoglalva a 2.3 alfejezetben targyalt eredményeket, azt mondhatjuk, hogy a ragodas (és
aggodalmaskodas) nemcsak az internalizalo tiinetekkel €s zavarokkal mutat Osszefiiggéseket,
de alacsonyabb mentalis jolléttel is tarsul (Ciarrochi & Scott, 2006; Lyubomirsky et al., 2015).

Habar, ebben az alfejezetben elsdsorban a ruminacio depresszioval, szorongassal és jolléttel
vald Osszefiiggéseire koncentraltunk, megemlitenénk, hogy a ragoddas egyéb patoldgidkban is
szerepet jatszik, igy példaul evési zavarok és szerhasznalat kockazati tényezdje (Caselli et al.,
2010, 2013; Nolen-Hoeksema et al., 2007; Skitch & Abela, 2008; Willem, Bijttebier, Claes, &
Raes, 2011). Tovabba, a ruminacid6 jelentésen  hozzajarulhat  kockazatos
egészségmagatartasokhoz (pl.: dohanyzas, egészségtelen étkezés) (Clancy, Prestwich, Caperon,
& O’Connor, 2016), problémas online jatékhasznalathoz (Kokonyei et al., 2019), illetve nem

szuicidalis dnsértéshez is (Nicolai, Wielgus, & Mezulis, 2016).

2.4. A ruminacio kapcsolata a szomatikus egészséggel
A fentiekben bemutatott internalizal6 €s externalizald zavarok mellett, a rdgddas szamos

szomatikus tlinettel és zavarral is kapcsolatot mutat (Brosschot & Doef, 2006; Thayer,
Yamamoto, & Brosschot, 2010). Korabbi eredmények felvetik, hogy a ragddas (az
aggodalmaskodassal egyetemben) az orvosilag megmagyardzhatatan testi tiinetek fontos
etiologiai faktora is lehet, tovabba kiemelik, hogy a ruminacio valos szomatikus distresszben is
megnyilvanulhat (Brosschot, Pieper, & Thayer, 2005). Az aldbbiakban a perszeverativ

kognicok elméleti keretébe agyazva targyaljuk ezeket az eredményeket.
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2.4.1. Ruminacio ¢s tiinetpercepcio
A ragddas és aggodalmaskodas ¢€s testi egészség 0sszefliggéseivel mar a hipochondriazis,

szomatizacio vagy kronikus fajdalom (és faradtsdg) szindromak szakirodalmaban is
talalkozhatunk (Edwards, Tang, Wright, Salkovskis, & Timberlake, 2011; Fink et al., 2004;
Taillefer, Kirmayer, Robbins, & Lasry, 2003). A betegségre vonatkozo perszeverativ
gondolatok gyakran a betegséggel Osszefiiggd kognitiv haldzatok hosszantartdo vagy ujboli
aktivacigjaval jarnak, ezaltal tolva az informacid-feldolgozasi folyamatokat a
betegségpercepcio iranyaba (Brosschot & Thayer, 2004). Mindez pedig a belsé (testbdl
szarmazo) ¢€s Kkiils6, betegséghez kapcsolodd jelzések fokozott észlelésével, a tiinetek
félreinterpretalasaval és azok felnagyitasaval vagy amplifikalasaval jarhatnak. A tiinetekkel
valé foglalkozas nyoman pedig egyre tobb és erdsebb betegséggel kapcsolatos emléknyom
tarolodik el, igy a betegek egyre tobb problémarol fognak beszamolni (Pennebaker, Gonder-
Frederick, Stewart, EIfman, & Skelton, 1982). A paciensek emiatt egyre jobban szenvednek
sajat tiineteiktdl és gyakran aggodalmaskodnak azok hosszutavu kdvetkezményei miatt (vagy
éppen ragodnak a tiinetek lehetséges okain), ezaltal folyamatosan reaktivaljak a kognitiv
betegséghaldzatot. Egy bizonyos szint utan a kognitiv haldzat onbeteljesitd folyamatokat kezd
generalni, ami egyre tobb tiinetpercepciot sziil (Brosschot & Thayer, 2004).

Az utdbbi évek kutatasai ugyanakkor arra is ravilagitottak, hogy a ragodas és
aggodalmaskodas nemcsak az észlelt tiinetek felnagyitdsan keresztiil befolydsolja a testi

egészséget, de valodi szomatikus distressz kivaltdséban is részt vesz.

2.4.2. Ruminécio és szomatikus distressz
A stresszkutatasok sokdig csak a kiugro életesemények és diszkrét, jol koriilhatarolhatd

stresszorok (pl.: hazastarsi, szocidlis vagy gazdasagi) egyénre gyakorolt hatasait elemezték.
Azon beliil is els@sorban az egyes stresszorok jellegzetességeit emelték ki, €és joval kevesebb
hangsulyt fektettek arra, hogy az egyének hogyan percipialjak ezeket. A kiilonféle ingerek altal
kivaltott, elhuz6do kognitiv folyamatok vizsgalatat pedig sokaig teljesen mell6zték (Brosschot
& Thayer, 2004). Az 1980-as évek kornyékén kezdett ez megvaltozni, amikor felismerték, hogy
a fobb életeseményeken kiviil a mindennapi kellemetlenségeknek vagy bossziisagoknak is
legalabb olyan jelentds egészségiigyi kovetkezményei vannak (DelLongis, Coyne, Dakof,
Folkman, & Lazarus, 1982). Mindazonaltal sokaig hianyzott az a teoretikus modell, amely
meggydzden kototte volna 0ssze a mindennapi stresszorokat az egészségi kimenetekkel (pl.:

szomatikus tiinetek, szubjektiv egészségpanaszok stb.).
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A Brossschot és munkatarsai (2006) altal megalkotott perszeverativ kognicios hipotézis
betdlteni latszik ezt a hiadnyt. Perszeverativ kognicion a stresszel/stresszorral kapcsolatos
tartalmak mentalis reprezentacidinak ismételt vagy kronikus aktivaciojat értjiikk (Brosschot et
al., 2006, 2005; Verkuil, Brosschot, de Beurs, & Thayer, 2009), amelyeknek harom tudatos
formdjat tudjuk megkiilonboztetni, a rumindciodt, aggodalmaskodast és anticipatoros stresszt.

Az elmélet szerint ezek a kogniciok hibrid természetiiek, mivel egyszerre tekinthetdok
stresszornak, illetve a stresszor hatasat medialo tényezének. A perszeverativ kogniciok tehat
prolongaljak a stresszorok pszicholdgiai hatdsait, €s fenyegetik az egyén fizikai és pszicholdgiai
integritdsat. A kognitiv reprezentdciok aktivalodasa az eredeti stresszhelyzethez hasonloan
»fight or flight” cselekvéses tendencidkat indit el, amelyeket biologiai események egész
kaszkadja kovet (Brosschot et al., 2005). A reprezentaciok kronikus aktivacidja pedig tartos
arousallel és negativ affektivitassal jar egyiitt (Ursin & Eriksen, 2004).

A modell tehat kiemeli, hogy a ruminicid6 és aggodalmaskodds egyarant tartos
pszichofiziologiai készenléti allapotot teremt az egyén szamara, amely egyarant
megnyilvanulhat mualthoz k6t6d6 jelenlegi aktivitasban de a potencialis fenyegetésre iranyuld
anticipatoros valaszban is. Mindemellett, a perszeverativ kogniciok egészségre gyakorolt
hatasanak fontos pszichés mediatoranak a stresszhelyzet felett érzett kontrollt tartjak, fiziologiai
szinten pedig az alacsony vagalis tonus mediator szerepét valosziniisitik (Brosschot, 2010).
Osszefoglalva: azt mondhatjuk, hogy a perszeverativ kogniciok a stresszallapot, vagy
masnéven allosztatikus talterhelés (McEwen, 1998), fenntartasan keresztiil befolyasoljak
leginkabb a pszichofiziologiai egészséget.

Ennek kapcsan érdemes még megemliteni Tallis és Eysenck (1994) hdromoldalu funkcié
modelljét is, ami bar nem ilyen atfogo elméleti keretben, de hasonléan kozelit a testi egészség
kérdéséhez. A modell az aggodalmaskodds harmas funkcigjat feltételezi. Az elsd, egy
figyelemfelhivd (alarm) funkcio, amely a figyelmet az azonnali megoldast kivand probléma
fel¢ iranyitja, akar az aktualis cselekvések megszakitasa aran is. A masodik egy fenntarto
funkcio, amely eléri, hogy az egyén a még nem megoldott, fenyegetd szituaciora koncentraljon.
A harmadik funkcié pedig a jovobeli fenyegetésekre (fight or flight valaszra) késziti fel a
szervezetet. Ugyanakkor altalaban sem tényleges menekiilés vagy szembeszallas nem torténik,
igy a perszeverativ kognici6 a felkésziilés allapotaban tartja a szervezetet, az elhizodo stressz
pedig a szervezet tartalékainak kimeriiléséhez €s végsd soron szomatikus tiinetekhez vezet

(Tallis & Eysenck, 1994).
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2.4.3. Perszeverativ kogniciok és testi tiinetek
A perszeverativ kogniciok és kiilonféle szomatikus tiinetek, illetve zavarok kapcsolatat

szamos korabbi tanulmany vizsgalta. Kapcsolatba hoztdk Oket tobbek kozott a sziv- és
érrendszer, hormonrendszer illetve immunrendszer fenntartott aktivitasaval, amelyet
longitudinalis vizsgalatok adatai is alatamasztanak (Ottaviani et al., 2016).

A magas vonasaggodalom példaul jelentésen megemelte a miokardidlis infarktus
kockézatat, illetve magyardzta a halalos kimeneteli koszoruér rendellenességek eléfordulasat
20 év elteltével is (Kubzansky et al., 1997). Holman és munkatarsai (2008) a 9/11-es
terrortamadasok hosszutava hatdsait elemezve is azt talaltdk, hogy azoknal a személyeknél,
akik folyamatosan aggddtak a terrorizmus miatt, szignifikdnsan tobb szivprobléma alakult ki a
tamadast kovetd 2-3 évben, mint azokndl, akikre nem volt jellemzd ez a perszeverativ
gondolkodas (Holman et al., 2008).

Tovabba, a vonas-aggodalmaskodas €és rumindcid magasabb, nyugalmi allapotban mért,
vérnyomassal és alacsonyabb megnyugvasi pulzussal jart (Ottaviani et al., 2016; Verkuil et al.,
2009), a kisérletesen indukalt ragodas pedig (magasvérnyomastol szenvedd betegek korében)
alacsony baroreflex szenzitivitassal tarsult (Ottaviani, Shapiro, Davydov, Goldstein, & Mills,
2009). Ezen felill a perszeverativ kogniciok alacsonyabb ¢életminéséggel és nagyobb
fajdalommal jartak kiilonféle kronikus betegségekben is (pl.: gyulladasos bélbetegségekben,
rheumatoid arthritisben, fibromyalgiaban, migrénes fejfajasban stb.) (Evers, Kraaimaat,
Geenen, & Bijlsma, 1998; Kokonyei et al., 2016; Malin & Littlejohn, 2015; McCombie,
Mulder, & Gearry, 2013; Ricci et al., 2016).

Korabbi kutatdsok arra is ravilagitottak, hogy a vonasruminécio és aggodalmaskodas az
onbeszamolon alapuld szubjektiv egészségpanaszok prediktorai is, amely minden életkorban
tetten érhet6 (Jellesma, 2008; Kokonyei et al., 2015; Ottaviani et al., 2016) A perszeverativ
gondolatok mar kisiskolas (8-10 éves kort) gyerekeknél is gyakori fejfajassal, megfazas-, és
influenzaszer( tiinetekkel, hasfajassal, faradtsaggal és szédiiléssel jartak (Jellesma et al., 2006),
de 20-35 éves kort felnbttek korében is magyaraztak az egy évvel késobbi tiinetek eléfordulasat
(Thomsen, Mehlsen, Olesen, et al., 2004). Raadasul még 70-85 éves koru idéseknél is
magyaraztak az orvoshoz jaras gyakorisagat (illetve altaldban az egészségiligy igénybevételét),
a mérést kovetd egy évben (Thomsen, Mehlsen, Hokland, et al., 2004).

Mindezen feliil a perszeverativ kogniciok immunoldgiai és hormonalis valtozasokkal is
Osszefiiggenek. Korabbi kutatasokban a magas vonasaggodalom példaul kevesebb természetes
0losejtet eredményezett (Segerstrom, Glover, Craske, & Fahey, 1999; Segerstrom et al., 2000)

és fokozott kortizol szekrécioval jart, ami, mint tudjuk a hipotalamusz-hipofizis-
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mellékvesekéreg (HPA) tengely aktivalédasanak egyik fontos jelzéje (Schlotz, Hellhammer,
Schulz, & Stone, 2004).

Tovabba, egyre tobb kutatas foglalkozik a paraszimpatikus idegrendszeri miikodések szivre
gyakorolt hatéasaival, illetve azok perszeverativ kogniciokkal valo Osszefiiggéseivel
(Beauchaine & Thayer, 2015; Park & Thayer, 2014; Thayer & Lane, 2009). Ezeket az
eredményeket mi is figyelemre méltonak tartjuk, ugyanakkor itt nem részletezziik. A ruminacid
¢s aggodalmaskodas fiziologiai korrelatumait (pl.: szivritmus-variabilitas, 1€gzési szinusz

arritmia, vagalis kontroll) a hatodik fejezetben fogjuk részletesen targyalni.

Osszefoglalva, a 2.4. alfejezetben ravilagitottunk, hogy a ragodas és az aggodalmaskodas,
amelyeket egyiittesen perszeverativ kogniciénak is nevezhetiink, hatranyosan érintik a
szomatikus egészséget. A tlinetek felnagyitasan, illetve a stressz allapot fenntartasan keresztiil
szamos akut és kronikus betegség, dnbeszamolds testi tiinet kialakulasaban és fenntartasaban
részt vesznek, amelyek sajnalatos modon nemcsak felnétt korban, de mar gyerekek korében is

megfigyelhetd.

33



3. A ragodasban megfigyelhetd nemi ¢€s €letkori kiilonbségek
A ragodas szakirodalmanak ismertetésekor megkeriilhetetlen a nemi és életkori hatasok,

illetve kiilonbségek targyalasa. Fentebb a szorongas, depresszid és egyéb pszichopatologidk
leirasanal tudatosan nem tértiink ki rajuk, mert ugy gondoljuk, hogy érdemes az
Osszefliggéseket egyben is bemutatni. Ennek megfeleléen az alabbi fejezetben korbejarjuk a
nem ¢és ¢€letkor ragddasban betoltott szerepét, részletezziik azok testi/lelki egészséghez fliz6do
viszonyat, kiilon foglalkozunk a szakirodalom nyitott kérdéseivel és kiemeljiik a kiilonb6z6
mérési nehézségeket is.
3.1. Nemi kiilonbségek a depresszioban

A kutatasok nagy része szignifikdns, a depresszi6 megoszlasdhoz hasonld, nemi
kiilonbségeket talal a rumindcioban is, amely szerint a ndk joval hajlamosabbak ragodni, mint
a férfiak (Nolen-Hoeksema, 2012). Raadasul, Nolen-Hoeksema (1999) éppen a ruminaciéban
megfigyelhetd néi talsulyra vezette vissza a depresszidban is tetten érhetd nemi kiilonbségeket.

Ezt a kovetkeztetést egy komplex vizsgalatsorozat utan vonta le, amelyben szisztematikusan
tesztelte a depresszio mogotti nemi eltérések feltételezett okait (Kessler et al., 2003). Tobbek
kozott felvetett metodologiai magyardzatokat, mint példaul a nék férfiakhoz viszonyitott
alacsonyabb szociodkonomiai statuszat, a nok kifejezettebb igényét a segitségkérésre, vagy a
depresszios tlinetek eltéré megjelenési formajat a nemek kozott (Nolen-Hoeksema, Larson, &
Grayson, 1999). Emellett hormonalis és genetikai tényezok szerepét is megvizsgalta (Nolen-
Hoeksema, 1987), illetve olyan, a ndk pszichoszexualis fejlédésével Osszefiiggd, klasszikus
pszichoanalitikus magyaréazatokat is gorcso ala vett, mint a ndk férfiakkal szembeni irigysége
(ami abbol a felismerésbdl ered, hogy 6k relativan kevesebb kivaltsaggal rendelkeznek a
férfiaknal). Végiil, a kiilonb6z6 nemi szerepek, n6i szerepkonfliktusok és tanult tehetetlenség
(Seligman, 1972) szerepét is vizsgalatai fokuszava tette.

Mindent sszevetve azonban, Nolen-Hoeksema (1987) egyik potencialis indokot sem tudta
megbizhatdéan alatamasztani. Helyette arra jutott, hogy a distresszre adott, ruminativ
valaszadasi stilus az (Nolen-Hoeksema, 1991), amely valdjaban magyarazhatja a depresszio

nemi kiilonbségeit.

A fentiek pedig elvezetnek minket ahhoz a kérdéshez, hogy mégis mibdl fakadhatnak a

ragddas nemi kiilonbségei és azok mennyire Kifejezettek?
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3.2.  Nemi kiilonbségek lehetséges okai
A nemi eltérések megértéséhez hasznos lehet, ha a ruminéaciora nemcsak egy depressziv

hangulatra adott valaszstilusként, sokkal inkabb maladaptiv érzelemszabalyozasi stratégiaként
tekintiink (Gross, 1998; Gross, 1999). Erzelemszabalyozasi keretben vizsgalva a kérdést gy
tinik, hogy a kiilonb6z6 stratégidk koziil (pl.: kognitiv atkeretezés, figyelemiranyitas,
problémamegoldas, elfogadas stb.), a ruminacid kapcsolodik a legerdsebben a
pszichopatologiakhoz (Aldao et al., 2010), és a ragddas mutatja a legkonzisztensebb nemi
kiilonbségeket is (Nolen-Hoeksema, 2012).

Korabbi kutatasok alapjan valészinii, hogy kiilonbségek vannak abban, hogy melyik nem
mely érzelemszabalyozasi stratégidkat részesiti elényben. Igy a nék hajlamosabbak tudatosan
a ragodas mellett donteni, ha szabalyozni akarjak érzelmeiket, mig a férfiak joval aktivabb és
produktivabb stratégiakat (pl.: problémamegoldas) alkalmaznak (Lyubomirsky et al., 2015).
Egy kutatasban Butler és Nolen-Hoeksema (1994) negativ hangulatot indukaltak egyetemista
noknél és férfiaknal, majd valasztasi lehetdséget ajanlottak szamukra: vagy egy olyan feladatot
végeznek el, ami az aktudlis érzelmi allapotuk elemzésére irdnyul, vagy egy érzelmileg
semleges feladatot kapnak. Eredményeik szerint, mig a nék 96%-a valasztotta az érzelmi
feladatot, addig ez a férfiaknak csak kevesebb, mint felére, 46%-ara volt igaz (Butler & Nolen-
Hoeksema, 1994).

A kiilonbségek egyik okaként feltehetden a tarsadalmi nemi szerepeket jeldlhetjiik meg?>.
Valosziniileg univerzalisan (de a nyugati kultGrdkban mindenképpen) igaz, hogy a ndket
érzelmesebbnek tartjadk a férfiaknal, és érzelemkifejezéseiket belsdé tényezdkkel, vonasként
magyarazzak. Ezzel szemben a férfiakat tobbnyire arra batoritjak, hogy nyomjak el érzelmeik
kifejezését, amit egyébként is inkabb helyzeti, kiilsd tényezOkkel magyardznak és atmenetinek
cimkéznek. Mindemellett a ndket inkabb belsdre irdnyuld, passzivabb érzelemszabalyozé
stratégiak hasznalatara szocializaljak, a férfiakat viszont egy aktivabb agensnek tekintik, igy a
problémamegoldasra fokuszald stratégiak hasznalatara 6sztonzik (Barrett & Bliss-Moreau,

2009). Az eltér6é nemi szerepek valaszt adhatnak arra is, hogy a nék mért hajlamosabbak a

3 Ezek a szerepek a sztereotipidkon és ideologiakon keresztiil hatdrozzak meg a férfiak és nék kozotti
pszicholdgiai, tarsadalmi €s kulturalis eltéréseket. A nemi szerepek tehat nem velesziiletettek, hanem szocialis
konstrukciok, amelyek tanulasi folyamatok révén alakitjak viselkedésiinket. Legfébb funkciojuk, hogy segitsenek
eligazodni abban, hogy egy adott tarsadalomban mit jelent nének vagy férfinak lenni (Fiske & Stevens, 1993).
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passzivabb ruminéciot valasztani, a férfiak pedig miért valasztjdk nagyobb aranyban az
alkoholfogyasztast, mint megkiizdési modot # (Nolen-Hoeksema, 2012).

Ugyanakkor érdemes kiemelni, hogy a nok nemcsak a ruminaciohoz hasonld, maladaptiv de
az adaptivabbnak tartott stratégidknak is joval nagyobb készletét hasznaljak a férfiakhoz képest.
Az adaptiv stratégiak hasznalta 6nmagaban még nem vezet alacsonyabb depresszid vagy
szorongas szinthez, de maladaptiv stratégiak jelenlétében mindenképpen kompenzatorikus
hatassal bir, kiilonosen nok esetében (Nolen-Hoeksema & Aldao, 2011). Ennek okan Aldao és
munkatarsai (2010) felvetették, hogy a vizsgalatokban nemcsak a ruminaciot, de a ruminaciod
¢és kognitiv atkeretezés (mint adaptiv stratégia) aranyat is érdemes vizsgalni, ezaltal pontosabb
predikciokat és kovetkeztetéseket lehet levonni.

A vizsgalatok emellett nem talaltak nemi kiilonbséget abban, hogy mely stratégia, milyen
patoldgidhoz kapcsolddik. A ruminécio példdul mind férfiaknal, mind néknél ugyaniagy negativ
kimenetelekhez, igy hangulati- és szorongasos zavarokhoz (Nolen-Hoeksema, 2012), illetve
szomatikus problémakhoz vezet (Brosschot et al., 2005). Mindazonaltal az nem teljesen
viladgos, hogy a ruminécio és depresszid vagy egyéb zavarok kozti kapcsolat erdssége vajon
megegyezik-¢ férfiak és nék kozott.

A fentiek mellett Nolen-Hoeksema és Jackson (2001) arra is kivancsiak voltak, hogy milyen
tényezok medialhatjak a nemi kiilonbségeket. Azt talaltak, hogy olyan faktorok, mint a negativ
érzelmek kontrollalhatosagéaba vetett hit, a kapcsolat érzelmi tonusaért érzett felelosségérzet és
a negativ események felett észlelt kontroll egyarant befolyasolhatja a megjelend nemi

kiilonbségeket.

3.3.  Nemi kiilonbségek mértéke
Bar folyamatosan ndvekszik azoknak a tanulményoknak a szdma, amelyek a ruminaciéban

szignifikans nemi kiilonbségeket talalnak, az eltérés nagysaga mar kutatdsrol kutatisra valtozik
és Osszeségében meglepd képet mutat. Egy, kimondottan a depressziv ruminacié nemi
kiilonbségeire fokuszald, metaanalizis eredménye szerint a nemek kozott statisztikailag
szignifikans, de igen kis hatasméretii, Iényegében elhanyagolhatdo mértékii kiillonbségek vannak

(Cohen d=0,24) (Johnson & Whisman, 2013).

4 Megjegyeznék ugyanakkor, hogy a ruminécio egyes tipusai mutathatnak mésféle nemi elrendezddést. A haragos
emlékeken és élményeken vald passziv ragodas, vagyis a harag ruminacié példaul gyakoribbnak tlinik férfiak,
mint n6k kozott (Rusting & Nolen-Hoeksema, 1998).
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Tamres ¢és munkatdrsai (2002) 10 tanulmanyt bevond metaanalizisiikben szintén arra
jutottak, hogy a ragoddas (amelyet nem is csak specifikusan, a depressziv hangulattal
Osszefiiggésben definialtak) ugyan eltéréseket mutat a nemeknél, de a kiilonbség mértéke nem
jelentds (Cohen d=0,19).

A Rood és munkatarsai (2009) altal készitett, gyerek és serdiildé mintara iranyulo,
metaanalizis eredményei tovabbi aldtdmasztassal szolgdlnak a fent leirtakhoz. Azt talaltak,
hogy habar a lanyokra jellemz6bb volt a ruminacié, mint a fitkra, a kiilonbség igen kis
hatasméretii volt. Ugyanakkor eredményeik felhivjak a figyelmet az életkor szerepére, mert mig
gyerekeknél valdban kis hatdsméretiick voltak a kiilonbségek (Cohen d=0,19), addig ez
serdiilékorban mar joval nagyobbnak mutatkozott (Cohen d=0,36).

3.4.  Eletkori hatasok a ruminacioban
Jollehet eddig foként a felndttek korében eléforduld ragodasrol, vagy nemi kiilonbségekrol

értekeztiink, mindenképpen sz6t kell ejteni a gyerekek és serdiilok ruminacidjarol is.

Fontosnak tartjuk hangstlyozni, hogy mar egészen fiatal (8-9 éves) gyerekeknél is
dokumentaltak ragodo és aggodalmaskodo gondolatokat (Abela, Brozina, & Haigh, 2002),
amelyek, valosziniileg a felnéttekhez hasonlé mechanizmusokon keresztiil befolyasoljak a
mentalis és testi egészséget. A 14-15 évesek korében eléforduld ruminaciéo ugyaniugy egyiitt
jart depressziv és szorongasos zavarokkal (Hankin, 2009; McLaughlin et al., 2014),
szerhasznalattal (SKitch & Abela, 2008) vagy kockazatos egészségmagatartasokkal (Clancy et
al., 2016) mint felnéttek esetében. Hasonloképpen szubjektiv testi tiinetek (hasfajas, fejfajas,
szédiilés, megfazasos tiinetek stb.) megjelenését vonta maga utan (Jellesma, 2008; F. C
Jellesma et al., 2006; Kokonyei et al., 2015) és kronikus betegségek (pl.: diabétesz,
gyermekkori idiopatias arthritis) kiséréje volt (Garnefski, Koopman, Kraaij, & ten Cate, 2009;
Kraaij & Garnefski, 2015).

A serdiilékor egyébként is egy szenzitiv fejlodési szakasznak tekinthetd, hiszen ekkor a
fiatalok szamos biologiai, viselkedéses és szocialis kihivassal szembesiilnek (Benjet, Borges,
& Medina-Mora, 2010; Masselink, VVan Roekel, & Oldehinkel, 2018), ami a prefrontalis kéreg
fejletlenségébdl eredd érzelmi és kognitiv szabalyozasi deficitekkel is 6sszefonddik (Casey &
Jones, 2010). Talan nem is meglepd, hogy a kiilonféle pszichopatologiak kezdete is erre az
iddszakra esik, ezért kiilonosen fontos lehet a kiilonbozo rizikotényezok vizsgalata (Luciana,

2013). A serdiilékorban detektalt ruminacio tipikusan egy lehet ezek koziil, mivel magas szintje
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a depresszio megjelenését jelezte elére (Hankin et al., 1998), és a felndttkori depressziv tiinetek
kialakulasat is magyarazta (Weber & Exner, 2013).

Ugyanakkor a kutatasok felvetettek néhany kiilonbséget a gyerekek/serdiilok €s felnottek
ruminacidja kozott, ravilagitva néhany kutatdsmodszertani szempontra is. Egyrészt a ragoddas
és aggodalmaskodas nem feltétleniil kiiloniil el olyan élesen fiatal korban, mint felnotteknél
(Jellesma et al., 2006), raadasul ez 10 éves gyerekeknél nem is egyszeriien mérhetd, legalabbis
Onbeszamolos eszkdzokkel. Masrészt, bizonyos eredmények azt mutattak, hogy serdiiloknél a
ruminacid joval nagyobb szerepet jatszik a depresszid és szorongas egylittes eléfordulasaban,
mint felnétteknél, aminek az egyik oka az lehet, hogy az internalizalo zavarok is joval kevésbé
differencialtak serdiilkorban (McLaughlin et al., 2014). Ennek okan, fiatal populaciot célzo,
kérddives vizsgalatokban érdemes lehet a rdagodast és aggodalmaskoddst egyiittesen,
osszevonva mérni, torekedve arra, hogy a kérddiv rovid legyen, a tételek pedig egyszeriien
legyenek megfogalmazva. Persze ez utdbbi szempont altalanos érvényi igy minden kutatasban

megfontolandod, de kiillondsen igaz serdiilé vagy gyerek vizsgalatokban.

3.4.1. A ragodas nemi kiilonbségei gyermek- és serdiilékorban
A ragodas nemi kiilonbségei mar egészen fiatal korban, igy méasodik osztalyos gyerekeknél,

illetve 12 éves serdiilk korében is tetten érheték (Jose & Brown, 2008; Lopez, Driscoll, &
Kistner, 2009). A fiatalokkal végzett kutatasok nagy része azt talalta, hogy habar a ruminacio
fiak és lanyok korében is Osszefliggott a depressziv tiinetekkel (Michl, McLaughlin, Shepherd,
& Nolen-Hoeksema, 2013), a ragodas és depresszid kapcsolatanak erdsségében mar
szignifikans nemi eltérések mutatkoztak (Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994). Ugy tiinik, hogy
a ragodas lanyok esetében szorosabban kapcsolodik a depressziv tlinetekhez, mint fitkknal
(Padilla Paredes & Calvete Zumalde, 2015), és erételjesebben magyarazza a fél évvel késdbbi
depresszio szintjét is (Krause et al., 2018).

A nemi kiilonbségeknek ebben az életkorban is tobbféle okot tulajdonitanak. A felndtteknél
is részletezett nemi szerepek szempontjabol vizsgalva példaul elmondhatd, hogy lanyoknal
fokozottabban vannak jelen azok a (ruminacidé hatterében is allo konceptualis-értékeld)
folyamatok, amelyek révén dnmagunkhoz kritikusan viszonyulunk (Watkins, 2004). Ebben az
¢letkorban a lanyok sajat magukat negativan értékelik, elégedetlenebbek a testiikkel és a tarsas
elfogadottsagukat is negativabbnak itélik meg, mint a fiuk (Hankin, 2009). Valosziniileg tehat
a fiatalkori ruminativ gondolatok nemi kiilonbségeiben is jelentdsek a tarsadalmi szocializacids

folyamatok. Ezt timasztja ala Broderick és Korteland (2004) kutatésa is, akik nem a biologiai
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nemmel, sokkal inkabb a feminin szerepidentitassal hoztadk Osszefiiggésbe a ragodo
tendenciakat (Broderick & Korteland, 2004).

A nemi szerepeken feliil, olyan faktorok is szerepet jatszhatnak, mint a pubertas id6zitése, a
testkép, az onértékelés vagy a testre/masodlagos nemi jellegekre iranyuld fokozott figyelem.
Alloy és munkatarsainak (2016) vizsgalataiban példaul a pubertas, illetve nemi érés idozitése
csak lanyok korében medialta a ruminacio és depressziv tiinetek kapcsolatat (Alloy, Hamilton,

Hamlat, & Abramson, 2016).

Mindazonaltal, ahogy kordbban Rood ¢és munkatarsai (2009) metaanalizise kapcsan
lathattuk, a nemi kiilonbségek mértékében igen nagy eltérések lehetnek a gyermekek és
serdiilok kozott, igy hasznos lehet kiilon is vizsgalni az egyes €letkori csoportokat.

Osszefoglalva, nemcsak felndtteknél, de egészen fiatal gyerekeknél és serdiiléknél is
szignifikans, de kis hatdsméretli nemi kiilonbségek vannak a ruminaciéban. Emellett a ragodas
hasonl6 patoldgiakhoz (foként depressziv tiinetekhez) kapcsoldédik mindkét nemnél, de a

ragodas és kiilonféle zavarok kozti kapesolat erdteljesebbnek tiinik ldnyoknal.

Tovabbra is nyitott kérdés marad azonban, hogy

e Vannak-e nemi kiilonbségek a ruminacioval Osszefiiggd Szomatikus tiinetek
kapcsolataban? A szakirodalomb6l nem deriil ki, hogy a ragdédd lanyok
szignifikansan gyakrabban tapasztalnak-e szomatikus tiineteket, mint a ragodo fiuk,
illetve ez mely életkori szinteken értelmezhetd. Ugyancsak nem tudunk 4tfogo képet
alkotni a pszicholégiai miikédés pozitiv aspektusai és ruminacio kapcsolataban
megfigyelhetd nemi kiilonbségekrdl sem.

e Emellett a nemi kiilonbségek mérése felvet egy jelentds, mégis kevéssé szem elott
tartott modszertani szempontot is. A kérddives kutatasok jo része nem foglalkozik
azzal a kérdéssel, hogy a detektalt nemi kiilobnbségek valos eltéréséket tiikroznek-¢,
vagy csak egyfajta mérési probléma kovetkezményei, ami abbol adodik, hogy a
férfiak és ndk eltéro jelentést tulajdonitanak a kérd6iv tételeinek (Milfont & Fischer,
2010). Egyszoval az alkalmazott mérdeszkdzok memi invariancidjat is fontos
tesztelni, kiilonosen, ha olyan kis hatasméretli nemi kiilonbségek megragadasara
toreksziink, mint, amilyenek a ruminaciot is jellemzik. Mindezek ellenére, a
gyermekeknek ¢€s serdiiloknek szant kérddivek mérési invariancidjat, alig néhany

kutatasban vizsgaltak (Cox et al., 2011).
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3.4.2. A ragddas rizikotényezoi
Az ¢életkori és nemi hatdsokon tul érdemes roviden kitérni a ragddasra hajlamositdé egyéb

tényezokre is.

A kedvezétlen (fenyegetd) gyermekkori kornyezet, a gyermekkori elhanyagolas vagy
bantalmazas egyarant szerepet jatszhat a felndttkori ragoédasban. Tulajdonképpen logikusnak is
tlinik, hogy egy kiszdmithatatlan, bantalmaz6 kornyezetben a gyermekek folyamatosan azt
monitorozzak, hogy mit €s hogyan tettek a multban, illetve mit kellett volna méasképpen tennitik
azért, hogy elkeriiljék a biintetést. Ilyen koriilmények kdzott a ruminacio adaptivnak tekinthetd.
Probléma akkor keletkezik ha ez a stratégia habitudlodik, mentalis szokdssa valik, és
feln6ttkorban is a leggyakrabban alkalmazott stratégia marad (Gibb, 2002; Liu, 2017).

A talkontrallalo, tilovo nevelési stilus is hajlamosithatja a gyerekeket a ragodasra, hiszen ha
a sziill6 nem hagyja, hogy a gyermeke egyediil oldja meg problémait mert mindent megtesz
helyette, akkor a gyermek azt érezheti, hogy nincs kontrollja a helyzet felett. A rdgddas vagy
adott esetben az aggodalmaskodas viszont jo latszat kontrollt nyujt, igy egyfajta helyettesitd
megoldas lehet (Manfredi et al., 2011).

A maladaptiv sziildi megkiizdés vagy érzelemszabalyozas is hasonlo kovetkezményekkel
jarhat, mivel a gyerekek/serdiilok eltanulhatjdk a nem célravezetd stratégidkat. Ugyanakkor
fontos kiemelni, hogy az érzelemszabalyozas fejleszthetd, az adaptiv stratégiak is tanulhatok
(Grimbos, Granic, & Pepler, 2013; Morgan et al., 2017).

Ehelyiitt meg kell emliteni a genetikai tényezék szerepét is. A kutatdsok a ruminaciot
els6sorban a szerotonerg rendszer génjeivel, valamint a BDNF gén funkcionalis
polimorfizmusaval hoztak Gsszefliggésbe (Beevers, Wells, & McGeary, 2009). Clansen és
munkatarsai (2011) példaul azt talaltdk, hogy azok a személyek, akik az SHTTLPR
polimorfizmus esetében homozigota és heterozigota S allél hordozok, illetve a BDNF gén
szempontjabol homozigota Met allél hordozok, stresszteli életesemény hatasara nagyobb
aranyban hajlamosak ruminalni (Clasen, Wells, Knopik, McGeary, & Beevers, 2011). Emellett
a kutatasok kapcsolatot talaltdk a dopaminerg rendszer D2-es receptoranak 957C allélja
(Whitmer & Gotlib, 2012) és a COMT gén haplotipusai és ruminaci6 kozott is (Pap, Juhasz, &
Bagdy, 2012).
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4, Adaptiv énreflexio
Az eddigiekben szamos elméleti modellen, keresztmetszeti és longitudinalis kutatasi

eredményen keresztiil érveltiink a ragédas maladaptiv természete mellett. Ugyanakkor jogosan
meriilhet fel a kérdés, hogy vajon létezik-e adaptiv rumindci6, vagy mégis hogyan lehet a
ragodo gondolatokat egy egészségesebb, a problémamegoldas iranyaba hatod, mederbe terelni.

Fejezetiinkben ezeket a kérdéseket jarjuk kortl.

4.1. Tépelodés vagy toprengés
Egyes kutatdsi eredmények arra utalnak, hogy a ruminéciét érdemes tobbdimenzids

konstruktumként kezelni. Treynor és munkatarsai (2003) példaul faktoranalizisnek vetették ala
a ragodas egyik legelterjedtebb mérdeszkozét a Ruminativ Valaszstilus Kérddivet (vagy
roviden RRS-t), és két jol elkiilonithet6 faktort talaltak: a brooding-ot és reflexiot.

A brooding, amelyet magyarul leginkabb tépelddésnek fordithatnank, a negativ élményeken
¢és érzelmeken valo passziv ragodasra utal, tehat arra a tipikusan maladaptiv gondolkodasi
folyamatra vonatkozik, amit a fentiekben is részleteztiink.

A reflexio ezzel szemben, amelyet a toprengés® elnevezéssel is illethetnénk, egy szandékolt,
az események megértésére iranyuld, nem értékeld vagy Onostorozo, semleges nézdpontbol
torténé onmegfigyelést takar (Treynor, Gonzalez, & Nolen-Hoeksema, 2003).

A kutatasok azt mutatjak, hogy a tépelddés és toprengés eltérd kimenetekhez kapcsolodik.
A tépelddés példaul a depressziv hangulat kontrollja mellett is sokkal er@sebb kapcsolatot mutat
a depressziv tiinetekkel, mint a toprengés (Marroquin, Fontes, Scilletta, & Miranda, 2010).
Joorman és munkatarsai (2006) is azt talaltak, hogy csak a tépelddés mutatott osszefiiggést a
szomoru arcokra adott figyelmi torzitassal, a tdprengés nem (Joormann et al., 2006). Ugy tiinik
tehat, hogy ha negativ élményeinkhez egy mindsitd felhang nélkiili, onreflektiv nézépontbol
kozelitlink, azzal elkeriilhetjiik a passziv, tépelddo ragodast és annak karos kovetkezményeit

(Treynor et al., 2003).

4.2.  Perspektivavaltas
Kross és munkacsoportja (2011) is arra keresték a vélaszt, hogy hogyan tudunk helyesen,

anélkiil szembenézni a negativ élményeinkkel €s érzelmeinkkel hogy azok tulterhelnének

benniinket. Kutatdsaik sordn arra jutottak, hogy a ruminéci6é megelézésének kulcsa, hogy olyan

5 A tépel6dés és toprengés elnevezés hasznalatat Koltd Andras javasolta a Magyar Pszichologiai Tarsasag XXIV.
Orszagos Tudomanyos Nagygytilésén, 2015. majus 28-30 kozott, Egerben.
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reprezentaciot alakitsunk ki a minket ért rossz tapasztalatokbol, amely az erds negativ
érzelmeket egy sokkal absztraktabb moédon aktivélja, igy lehetdséget teremt azoknak egy
reflektiv, megfigyel6 szerepbdl torténd feldolgozasara (Kross & Ayduk, 2011).

A reprezentacioé kialakuldsaban két tényezd, az on-perspektiva, és az emocionalis fokusz
szerepét hangsulyozzak. Elméletiik szerint az 6n-perspektiva két tipusu: on-belemeriil6é vagy
on-tavolitd lehet. Abban az esetben, ha On-belemeriilé perpekitvabdl igyeksziink értelmet
talalni negativ tapasztalatainkban, akkor azt jellemzden egy egocentrikus nézépontbdl tessziik,
¢és a konkrét élményekre (pl.: az események ¢és érzelmek idobeli lancolatara) koncentralunk,
amely csak a negativumok ujraéléséhez, az arousal emelkedéséhez vezet. Ugyanakkor, ha
képesek vagyunk élményeiknek egy ego-decentralt, harmadik személyli megfigyelésére, a
negativ arousal csokken, a tapasztalatok konstruktiv és egészséges mddon dolgozddnak fel. A
mindfulness alapu terdpidk vagy a meditacids technikak nagy segitséget nytjthatnak ennek a
stratégianak az elsajatitasaban (Kross & Ayduk, 2011; Kross, Ayduk, & Mischel, 2005).

Emellett érdemes emocionalis fokuszunkat is arra iranyitani, hogy miért éreztilk magunkat
kellemetleniil egy bizonyos helyzetben (ezaltal segitve az analitikus feldolgozast), ahelyett,
hogy arra koncentralnank, hogy milyen érzelmeket keltettek benniink a bizonyos élmények
(Kross et al., 2005).

Ayduk és Kross (2010) konkrét eredményekkel is alatamasztottak a perspektivavaltas
elényeit. Az On-tdvolitd perspektivat spontan alkalmazd személyek kozott példaul a nem
produktiv ruminacio sokkal ritkabban fordult el6, illetve 6k a romantikus partneriikkel is sokkal
toleransabbak voltak, mint a ruminéld, 6n-belemertiild perspektivat hasznalok, még akkor is, ha
a partneriik ellenségesen viselkedett veliik szemben.

Az érzelem-feldolgozasi perspektivak jelentds szerepet jatszanak a fizikai egészségi
allapotban is. Az dn-belemeriil személyek vérnyomasa folyamatosan magasabb szinten volt,
¢s joval nehezebben tért vissza a normal allapotba, mint az 6n-tavolito stratégiat alkalmazokeé.
Mindemellett kutatasok azt talaltdk, hogy az On-tdvolitd6 perspektiva haszndlata, az
antidepresszansok hatdsmechanizmusédhoz hasonléan csokkentette a depressziv hangulati
valtozasok kialakitasaért is felel6s subgenualis cingularis kéreg (SQACC) aktivitasat (Kross,
Davidson, Weber, & Ochsner, 2009).

Az On-tavolito, ,,miért-fokusza” perspektiva tehat egyértelmiien a legalkalmasabb a negativ
események feldolgozasara. Mindemellett, megjegyeznénk, hogy ha a minket ért pozitiv
¢lményeket, érzelmeket szeretnénk felidézni, és azokat eréforrasként hasznalni, gy az on-
belemertiilé perspektiva alkalmazasa tlinik a legmegfelelébb stratégianak (Kross & Ayduk,
2011).
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4.3.  Absztrakt és konkrét informaciofeldolgozas
Watkins (2008) informéaciofeldolgozasi modellje latszolag ellentmond a Kross ¢és

munkatarsai (2011) altal megfogalmazott elméletnek. A watkinsi megkozelités szerint
onreflexionk akkor lehet adaptiv, ha élményeinket nem absztrakt médon dolgozzuk fel, tehat
nem elnagyolt, kontextudlis részletek nélkiili mentalis stritményeket alkotunk a minket ért
tapasztalatokbol, hanem direkt, részletes, tapasztalatokon nyugvo konkrét feldolgozasi modot
alkalmazunk.

Tovéabba, mig Kross és munkatarsai (2005) szerint arra érdemes koncentralni, hogy miért
éreztlink egy adott negativ érzelmet egy multbeli helyzetben, addig Watkins (2008) latszolag
pontosan az ellenkezdjét vallja, vagyis, hogy arra fokuszaljunk, hogy milyen érzelmeket
keltettek benniink azok a bizonyos élmények.

Véleménylink szerint a két elméleti modell csak konceptudlis szinten tér el egymadstol,
valojaban azonban ugyanazt mondjak. Kross absztrakt feldolgozas alatt azt érti, hogy ne
tapadjunk le a multbeli események idébeli lancolatanal és lehet6ség szerint érzelmileg
tavolitsuk el magunkat a helyzett6l. Watkins (2008) azonban absztrakt feldolgozas elnevezéssel
azt az indirekt, tulaltalanosito, diffuz feldolgozasi modot illeti, amely tobbnyire 6nostorozd
gondolatokkal tarsul. Az eltérd elnevezések ellenére mindkét elmélet a rumindcid6 mogotti
mechanizmusok, igy az érzelmi informaciofeldolgozasi folyamatok jelentdségét hangsulyozza
¢s azt mutatja, hogy élményeink feldolgozasa akkor a legsikeresebb, a ruminaci6 pedig akkor
keriilhet el, ha nem leértékel6, hanem semleges szempontbol tekintiink nmagunkra, és ha a

negativ érzelmeink megjelenését is analizalva kozelitjiilk meg.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy tulajdonképpen a figyelmiink helyes iranyitasan mulik,
hogy adaptiv modon tudjuk feldolgozni a negativ életeseményeinket, illetve az ahhoz tarsuld
érzelmeinket, vagy benne ragadunk egy maladaptiv, ragédé gondolati korben. Ezt az is jelenti,
hogy megfeleld, célzott gyakorlatokkal sokat tehetiink a ruminacid javitasa eérdekében.
Ugyanakkor ugy véljiik, hogy ezeket a folyamatokat helyesebb adaptiv 6n-reflexionak mintsem

adaptiv rumindcionak hivni.
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S. A ruminacié mechanizmusai
A fenti fejezetekben alaposan korbejartuk a ruminacié fogalmat és testi/lelki egészségre

gyakorolt kedvezdétlen hatésait, ugyanakkor még nem foglalkoztunk a ruminacié hatterében allo
lehetséges mechanizmusokkal és utvonalakkal. Kognitiv elméletek a ragdédas maladaptiv
kovetkezményeit a mddosult figyelmi kontroll folyamatokkal (Koster et al., 2011) a negativ
gondolatokra adott tulzott érzelmi reaktivitdssal (Marchetti et al., 2016) és az absztrakt
informaciofeldolgozasi moddal (Watkins & Moulds, 2005) magyarazzak. Ebben a fejezetben
ezeket az elméleteket, illetve empirikus eredményeket tekintjiik at, kiilon figyelmet forditva a
ragodas anticipdcioban jatszott szerepére, a jutalom/biintetés feldolgozds kérdéskorére ¢€s

annak neurdlis korreldatumaira.

5.1.  Figyelmi kontroll folyamatok
A figyelmi levalds diszfunkciojat targyald elmélet (Impaired disengagement hypothesis) a

rumindcidt a negativ ingerekre valé figyelmi torzitdssal magyarazza (Koster et al., 2011). A
legtobb egészséges embernél az énre vonatkozé kritikus gondolatok (illetve az ahhoz tarsulo
negativ affektusok) altalaban nincsenek Osszhangban a meglévdé pozitiv énképpel, igy
jelentkezésiik nyoméan egyfajta kognitiv konfliktus alakul ki. Idedlis esetben, a
konfliktusjelzések detekcidjat kovetden a személy elvonja figyelmét a negativ gondolatokrol,
igy teret enged az adaptivabb stratégidknak, igy példaul pozitiv ingerek felé tereli a figyelmét,
vagy kognitivan atkeretezi a helyzetet.

Bizonyos személyeknél azonban, egyaltalan nem alakul ki kognitiv konfliktus és nem
mobilizalodnak a figyelem elvonasahoz sziikséges eréforrasok sem. A figyelem igy tovabbra is
az (els6sorban) negativ informaciokhoz tapad (Koster et al., 2011). Ezt a csokkent
konfliktusmonitorz6 képességet a depressziv epizodok szamanak novekedése (Vanderhasselt
& De Raedt, 2009), a tulsagosan negativ énre vonatkoz6 sémak vagy a negativ gondolatok
megndvekedett szama is indokolhatja (Clark, Beck, & Alford, 1999). A kutatasok szerint a
masik lehetséges magyarazat, hogy ugyan a konfliktus monitorozas €p marad, de egyfajta
csokkent figyelmi kontroll tapasztalhato, amely ugyanigy az énre irdnyuld negativ
informaciokon tartja az egyén figyelmét (Koster et al., 2011)

A nem depresszios, egészséges ruminald személyek nehézségeket tapasztalnak a figyelmiik
iranyitasaban €s hajlamosak a negativ ingerekkel 6sszefiiggd figyelmi letapadasra, amely végso
soron allandositja és egyfajta mentalis szokassa alakitja a ragodast (De Raedt & Koster, 2010;
Koster, De Lissnyder, & De Raedt, 2013). Beckwé és Deroost (2016) eredményei is megerdsitik
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azt a feltételezést, hogy a ragddéas nemcesak depresszids személyeknél, de szubklinikai szinten
is figyelmi torzitdsokkal jar egyiitt, ugyanakkor ugy tiinik, hogy magas szinti vondas-

aggodalmaskodas esetében mar nem mutathatok ki hasonl6 erdsségii figyelmi torzitasok.

5.2.  Végrehajto funkciok és érzelmi reaktivitas
A ruminacidoban megfigyelt csokkent figyelmi kontrollnak szamos magyarazata lehet, igy

felvet6dott a végrehajto funkciok deficites mitkodése (Whitmer & Gotlib, 2013) és a negativ
mentalis tartalmakra adott fokozott érzelmi reaktivitas is (Marchetti et al., 2016).

A ragodas és végrehajtd funkciok kapcesolatat szamos kutatés tesztelte kognitiv paradigmak
(pl.: iranyitott felejtés, gondolj/ne gondolj, Stroop, Wisconsin Kartyaszortirozé Teszt stb.)
segitségével (Davis & Nolen-Hoeksema, 2000; Joormann & Tran, 2009; Whitmer & Gotlib,
2013) A vizsgalatok egy része arra jutott, hogy a magas vonasruminaci6 a gatlas és valtas
funkciok zavart miikddésével jar egyiitt, amelyek kiterjedhettek a korabban fontos informacio
gatlasara, a mar nem lényeges informaciokkal kapcsolatos gatlé folyamatokra, de a kiilonféle
disztraktorok gatlasara, ¢s a mentélis készletek/feltételek kozti rugalmas valtdsra is
(Altamirano, Miyake, & Whitmer, 2010; Joormann, Yoon, & Zetsche, 2007).

Ezzel szemben bizonyos kutatdsok nem talaltak 6sszefiiggést a vondsrumindacio és gatld vagy
valtd funkciok kozott, sem depresszids sem egészséges személyeknél (Lau, Christensen,
Hawley, Gemar, & Segal, 2007; Zetsche, D’ Avanzato, & Joormann, 2012).

Yang ¢és munkatarsai (2017) metaanalizisnek vetették ald az ellentmondd eredményeket és
szignifikans, de kis hatasméretii Osszefliggéseket detektaltak a ragodas és galtas (r=-0,23),
illetve valtas funkciok (r=-0,19) kozott (Yang, Cao, Shields, Teng, & Liu, 2017). Ezek alapjan
ugy tiinik, hogy a végrehajtdé funkciok zavarai hozzajarulhatnak a ruminacidhoz, de
onmagukban nem magyardzzak annak mechanizmusat, hiszen az Osszefliggések kis
hatasméretliek, a laboratoriumi koriilmények kozott mért végrehajto funkceio deficitek 6kologiai
validitasa pedig megkérddjelezhetd.

Marchetti és munkatarsai (2016) szerint, a ruminativ tendenciak kialakulasanak a kulcsa,
nemcsak a csdkkent kognitiv kontrollban keresendd, de a negativ gondolatokra és bels¢ affektiv
jelzésekre adott talzott, érzelmi reaktivitasbdl is ered. A ruminaldk, a ragédasra nem hajlamos
személyekhez képest sokkal nagyobb jelentdséget tulajdonitanak a napi szinten megélt, spontan
moddon eléforduld gondolatoknak és azokra joval intenzivebben is reagalnak. A rumindcid
mechanizmusainak targyaldsakor ezért a negativ érzelmi reaktivitds és végrehajté funkciok

interakciojat is érdemes vizsgalni (Marchetti, Koster, & De Raedt, 2012; Marchetti et al., 2016).

45



5.3.  Ragodas ¢és valencia-specifikus figyelmi torzitasok
Az utobbi években tobb kutatas is arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a figyelmi kontroll

folyamatok zavart miikddése nem altaldnos leirdja a ruminacidonak, mivel az a pozitiv vagy
ingerekre adott figyelmi torzitdson keresztiil érhet6 tetten (Koster et al., 2011; Whitmer &
Gotlib, 2013) Szemmozgaskovetd vizsgalatokban példaul a tépel6dd ragddas szomorh arcokra
adott figyelmi torzitassal tarsult nemcsak diszforias (Duque, Sanchez, & Vazquez, 2014), de
egészséges személyek korében is (Owens & Gibb, 2017). Hasonloképpen, a vonasruminacio
kiilonboz6 reakcioidd feladatokban negativ szavakra adott figyelmi torzitassal jart, a depressziv
tiinetek kontrollja mellett is (Donaldson, Lam, & Mathews, 2007).

Joorman és munkatarsai (2010) is azt talaltadk, hogy a ruminaldéknak nehézségei vannak a
negativ érzelmi informaciok munkamemoriabol valo eltavolitasaban (Joormann, Nee, Berman,
Jonides, & Gotlib, 2010).

Ugyanigy egy negativ érzelmi elofeszitéses vizsgalat eredményei is azt mutattak, hogy a
ragodo személyek csak a negativ valencidju ingereket nem tudtdk ignoralni, a pozitiv vagy

semleges toltésti ingereknél nem mutattak ilyen deficiteket (Joormann, 2006).

Mivel ezeknek a kutatasoknak a jo része keresztmetszeti elrendezésii volt, felvetédhet, hogy
maga a ragodas vezet zavart figyelmi kontrollhoz (példaul az eréforrasok kimeritése okan), és
nem a maladaptiv érzelmi informaciofeldolgozasi mechanizmus okozza a ruminaciot (Koster
etal., 2011). Prospektiv eredmények (De Lissnyder et al., 2012) azonban mégis ez utobbi, tehat
a figyelmi kontroll folyamatok rumindcioban jatszott oki szerepét valdszinisitik, amely

Osszefiiggést az agyi képalkoto vizsgalatok eredményei is alatdmasztjak.

5.4. A rumindci6 neurdlis korrelatumai
A legtobb funkcionalis magneses képalkotd (fMRI) vizsgalat a ruminéciot sokdig csak a

depressziv hangulattal dsszefliggésben és/vagy depresszids betegek korében tanulményozta,
(Cooney, Joormann, Eugéne, Dennis, & Gotlib, 2010; Mandell, Siegle, Shutt, Feldmiller, &
Thase, 2014), de mar egyre tobb kutatas foglalkozik célzottan a depressziotol fiiggetlen
rumindcié agyi korrelatumaival. Az egészséges személyek korében végzett kutatasok egy része
a ragodast vonasként kezeli, és azt vizsgalja, hogy a ragddo tendencidk milyen hatassal vannak
egy adott funkcidra. Az eredmények azt mutatjak, hogy a vondsruminaci6 a kognitiv kontrollért
is felelds dorzalis agyi régiok fokozott aktivacigjaval jar egyiitt (Piguet et al., 2014). A
dorzolateralis prefrontalis kéreg (DLPFC) és a dorzdlis anterior cingularis kéreg (dACC)
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emelkedett aktivitdst mutatott, amikor a résztvevOknek egy érzelmi informacidra adott
dominans valaszt kellett legatolni, illetve amikor egy negativ ingerrdl kellett elvonniuk a
figyelmiiket (Vanderhasselt et al., 2013; Vanderhasselt, Kiihn, & De Raedt, 2011). Emellett,
gyakran ruminaloknal (depresszids hangulattdl fiiggetleniil), az amygdala hiperaktivacidjat is
megfigyelték, amely szintén a zavart kognitiv kontroll folyamatok meglétét valoszinisiti
(Holmes & Pizzagalli, 2008; Ray et al., 2005). °

A kutatasok masik része a nyugalmi allapotban (resting-state) megjelend ragédé gondolatok
szerepét vizsgalja. A nyugalmi agyi halozat (DMN; default mode network), amely csékkent
aktivitast mutat kiilonboz6 feladatok végzése kozben de emelkedett aktivitassal jellemezhetd
nyugalmi allapotban (Bressler & Menon, 2010), szamos pszichologiai funkcidval, igy az
introspektiv és énre vonatkozod gondolatokkal is Osszefiigg (Mason et al., 2007). Luo és
munkatarsai (2016) a kiilonb6z6 DMN régiok hiperkonnektivitasat figyelték meg nem
depresszids ruminaloknal (Luo, Kong, Qi, You, & Huang, 2016). illetve Berman és munkatarsai
(2011) is fokozott funkcionalis konnektivitast taldltak a DMN ¢és subgenualis ACC kozott a
ragodassal Osszefliggésben (Berman et al., 2011). A lateralis prefrontalis kéreg aktivitasa,
illetve konnektivitdsa szintén Osszefiiggéseket mutatott a nyugalmi allapot alatti betord
gondolatokkal (Kiihn et al., 2013; Kiihn, Vanderhasselt, De Raedt, & Gallinat, 2014).

Tovabba, vannak olyan kutatasok, amelyek az aktualis, allapotruminacioval Osszefiiggd
neuralis aktivitast mérik, bar azt f6leg depresszids ruminalok korében. Cooney és munkatéarsai
(2010) példaul azt talaltak, hogy ruminaciét indukcid hatasara az orbitofrontalis kéreg, sgACC
¢s DLPFC fokozott aktivitast mutatott a depresszids résztvevoknél az egészségesekhez képest

(Cooney et al., 2010).

5.5.  Absztrakt informaciofeldolgozas és anticipacio
Ahogy kordbban mar utaltunk ra, Watkins (2008) szerint az absztrakt érzelmi

informaciofeldolgozasi mod az, ami a ragédas kialakulasanak és fenntartasanak egyik
kulcsmechanizmusa. A (adaptivnak tartott) konkrét feldolgozassal szemben, absztrakt
informaciofeldolgozas soran a személyek erdsen hidnyos mentalis reprezentaciokat alakitanak
ki az Oket ért eseményekrdl, amelyekbdl teljesen hidnyoznak a kontextudlis részletek. Az

elmélet értelmében a ragddas tipikusan egy absztrakt feldolgozasi méddal leirhat6 konstruktum,

6 Egészséges, nem ragodo személyeknél az amygdala fokozott aktivitasa kdvetkeztében a dorzalis aredk (pl.:
DLPFC, dACC) aktivacidja is megemelkedik, ami leszabalyozza az amygdalat és megakadalyozza a negativ
affektusok generalodasat (Siegle, Steinhauer, Thase, Stenger, & Carter, 2002; Taylor & Fragopanagos, 2005).
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amelyet az autobiografikus emlékeink fokozott visszahivasa és egyfajta tulaltalanositd
gondolkodas jellemez (Watkins, 2008; Watkins & Moulds, 2005). Egy-egy multbeli, jol
elkiilonithetd kudarcélménybdl ezaltal valik altalanos, minden helyzetre rahuzhato siritett
reprezentacid, amelyhez gyakran alacsony oOnértékelés tarsul (pl.: ,,én mindig ilyen
szerencsétlen vagyok...”, ,, nekem soha nem sikeriil semmi” sth.) (Moberly & Watkins, 2008).

Az absztrakt feldolgozas tehat fokozott implikédcidés gondolkodédshoz vezet, amely sordn az
egyének a jelenlegi tapasztalatokat folyamatosan annak alapjan értékelik, hogy azok mekkora
eséllyel gyakorolnak hatast a jov6 eseményeire és tapasztalataira (Watkins, 2008).

A leegyszerusitett reprezentdciok vagy gondolati stiritmények egyik kdzponti eleme pedig
az érzelmi toltés, amely jelentdésen befolyasolja ezt a becslési folyamatot és érzelmi
extrapolaciohoz vezet. Ez azt jelenti, hogy a ruminalok a varhaté események érzelmi tonusahoz
igazitjak jovovel kapcsolatos anticipacioiikat. Bar a ragddo tendencidk nem feltétleniil vezetnek
negativ anticipacidkhoz, mégis gyakran hatranyosan befolyasoljak az informacidfeldolgozast,
mivel a negativ informaciok jelentdségét felnagyitjak, az eseti kudarcok korét kiterjesztik és
tulaltalanositjak (Watkins et al., 2015).

Ez az elmélet egyrészt ravilagit arra, hogy a ruminacié az informaciofeldolgozas szintjén is
befolyasolhatja nemcsak az aktualis gondolkodasi folyamatokat, de a jovovel kapcsolatos
anticipaciot is. Masrészt felveti, hogy a rumindloknak nehézségeik lehetnek a fontos és nem
fontos kudarcok kozti differencidlasban, vagyis a biintetés és jutalmazds jelzéseinek

anticipaciojaban és feldolgozasaban (Watkins et al., 2015).

5.6.  Jutalom és biintetés anticipacié és feldolgozas
A ruminacio és a jutalom/biintetés kapcsolatanak tanulméanyozasaval még viszonylag kevés

kutatds foglalkozott, annak ellenére, hogy a rumindci6 szadmos olyan pszichopatologia
rizikotényezdje, amely a jutalomfeldolgozis zavaraival jellemezhetd (pl.: depresszio,
szerhasznalat, evészavar stb.). Kiilonb6z6 eredmények ugyanakkor arra utalnak, hogy a
rumindcié valoszinilleg hat ezekre az alapvetd feldolgozasi folyamatokra. Whitmer ¢és
munkatarsai (2012) depresszios betegeket vizsgalva arra jutottak, hogy ruminacioé indukcid
hatdsara az egyének csokkent érzékenységet mutattak a biintetés jelzéseire, illetve joval
nehezebben sikertilt eldre jelezniiik a biintetés bekdvetkeztének valoszinliségét is a jutaloméhoz
képest.

A rumindcié és jutalom/biintetés jelzéseinek neurdlis szintli feltdrasara még ennél is
kevesebb vizsgalat sziiletett. A rendelkezésre allo, gyogyult depresszidsok vizsgalatabol

szarmaz0, adatok azt mutatjadk, hogy mig a jutalom/biintetés anticipacioban mutatott agyi
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aktivitds nem all kapcsolatban a rumindacioval, addig a biintetések feldolgozasara masnéven
gyrus (SFG) aktivitasaval mutat negativ korrelaciot (Schiller, Minkel, & Smoski, 2013).
Nyitott kérdés azonban, hogy
e mindezen eredmények pusztan a depresszionak tudhatok-e be, vagy a rumindcio
mentén, egészséges személyek esetében is eltérnek-e az aktivalodott régiok, a
jutalom/biintetés jelzéseinek anticipacioja és feldolgozasa soran?
e illetve, nem tisztazott, hogy a vonasruminacioé a jutalom/biintetés anticipdcio vagy a

konszummudcio soran mutatott neurdlis valaszokra van (nagyobb) hatdssal?

5.6.1. Jutalom/veszteség feldolgozas neuralis korrelatumai
A jutalmazd6 és fenyegetd helyzetek modellezése az fMRI-s vizsgalatokban, sok esetben,

pénzbeli nyerési és vesztési feladatokkal torténik, amelynek megbizhatdsagat szamos korabbi
tanulmany megerdsiti (Bjork et al., 2004; Knutson, Adams, Fong, & Hommer, 2001; Knutson,
Bhanji, Cooney, Atlas, & Gotlib, 2008; Martucci, Borg, MacNiven, Knutson, & Mackey,
2018). A gyakran hasznalt monetary incentive delay feladat segitségével neuralis szinten is jol
elkiilonithet6k a jutalom/veszteség feldolgozas kiilonboz6 fazisai (Dillon et al., 2008; Pizzagalli
et al., 2009).

A jutalom anticipacidja soran a ventralis striatalis régiok (pl.: nucleus accumbens (NAcC))
mutatnak fokozott aktivitdst, mig a jutalom konszummacidja soran a ventormedialis
prefrontalis kéregben (VMPFC) illetve az orbitofrontalis teriiletekben detektalhatunk
emelkedett aktivaciot. Ezzel szemben, biintetés vagy veszteség anticipacid soran elsdsorban a
dorzalis striatum (pl.: caudate), illetve a dACC fokozott aktivaciojat varhatjuk, mig veszteség
konszummaci6 alatt a mPFC, illetve az orbitofrontalis kéreg mutat nagyobb aktivitast (Dillon
et al., 2008; Knutson et al., 2001). A 5.6-1. abra szemlélteti azokat a régiokat, amelyek (a
rumindciotol fiiggetleniil) jellemzden a jutalom/biintetés anticipacié €s konszummacid soran
mutatnak fokozott aktivéaciot.

Az utdbbi években tobb kutatasban is megerdsitették a fenti eredményeket (Lutz & Widmer,
2014; Martucci et al., 2018), ugyanakkor egészséges személyeknél, még senki nem vizsgdlta a

vondsrumindcio jutalom/veszteség anticipdciora és feldolgozdsra gyakorolt hatdsait.
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5.6-1. abra - A jutalom/biintetés anticipdcio és konszummdcio soran aktivaciot mutato régiok
Jelmagyarazat: A.) Jutalom anticipacio (piros) soran leggyakrabban a ventrdlis striatum (ezen
beliil is féként a nucleus accumbens (NAcc)) aktivalodik; jutalom konszummdacio (sarga) sordan
pedig a ventromedidlis prefrontdlis kéregben (vmPFC) varhatunk fokozott aktivitast. B.) A
biintetés anticipacio (1la) a dorzalis striatum (féként a caudate), illetve az anterior cinguldris
kéreg (ACC) fokozott aktivitasaval tarsul, biintetés konszummdcio (zold) soran a medialis

prefrontdlis kéreg (mPFC) aktivalodik.”

Osszefoglalva, az 5. fejezetben bemutatott kurrens modellek kozos nevezdje, hogy a
vonasruminaciot az érzelmi informéciofeldolgozas mechanizmusaihoz kapcsoljak. Egyarant
felvetik a negativ ingerekre adott figyelmi torzitasok és fokozott érzelmi reaktivitas szerepét
(Koster et al., 2013; Marchetti et al., 2016), illetve ramutatnak, hogy az absztrakt
informaciofeldolgozas az anticipacios folyamatokat is befolyasolhatja (Watkins et al., 2015).
Mindemellett ugy tiinik, hogy a vonasruminaci6é egy olyan fontos egyéni kiilonbség, amely
nemcsak a negativ, de a pozitiv ingerek feldolgozésara, igy a jutalom anticipdciora és

konszummadciora is hatassal lehet (Schiller et al., 2013).

T Az agyi régiokat MNI 152 sablonon 4brazoltuk, az MRIcroGL szoftver segitségével
https://www.mccauslandcenter.sc.edu/mricrogl/home.
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6. Vonas- és allapotruminacié és szivritmus-variabilitas (SZRV)
Korabban mar roviden utaltunk azokra a kutatasokra, amelyek a perszeverativ kogniciok

kiilonb6z6 fizioldgiai korrelatumait vizsgaljak (Ottaviani et al., 2016). Ezek koziil ebben a
fejezetben egy transzdiagnosztikus biomarkerrel, az Uin. szivritmus-variabilitassal foglalkozunk
¢és célzottan a vonas- és allapotruminacidval, illetve aggodalmaskodassal vald Osszefiiggéseit
tekintjiik at. Els6ként roviden vazolunk néhany elméleti megkozelitést, illetve mérési mddszert,

majd az empirikus eredményeket mutatjuk be.

6.1.  Szivritmus-variabilitas és alkalmazkodas
Az elsé fejezetben mar lathattuk, hogy bar a ragddast gyakran csak a depressziv hangulatra

adott valaszként definialjak, az wjabb megkozelitések mar tdgabb értelemben, egyfajta
maladaptiv, kognitiv érzelemszabdlyozasi stratégiaként ragadjadk meg. Maladaptiv
érzelemszabalyozas soran érzelmeink atélésének, kifejezésének, elfogadasanak képessége
deficites, ennek megfeleléen nem vagyunk képesek az allanddan valtozd kornyezeti
kovetelményekhez rugalmasan igazitani érzelmi valaszainkat, igy az alkalmazkodas folyamata
zavart szenved (Gross, 1999, 2002). Tobb empirikus eredmény utal arra, hogy a ruminaciora
val6 fokozott tendencia egyfajta pszicholdgiai rugalmatlansagot tiikkroz €s problémakat okoz a
folyamatosan valtozo kornyezeti kihivasokhoz vald alkalmazkodasban (Ottaviani, Medea, et
al., 2015).

Pszichofiziologiai szempontbol a rugalmas alkalmazkodés, egyik megbizhat6 fiziologiai
jelzéje a vagalisan medialt szivritmus-variabilitas (a tovabbiakban SZRV) (Beauchaine &
Thayer, 2015; Thayer et al., 2010). Mig a szivritmus (SZR) azt mutatja meg, hogy hanyszor ver
a sziviink percenként, addig az SZRV, a szivverések kozott eltelt iddintervallum valtozasat
tiikrozi. A szivdobbanasok kozott eltelt id6 sohasem allandd, hanem a kiils6 és belsd kdrnyezeti
kovetelményeknek megfeleléen valtozik, igy az SZRV a sziv alkalmazkodoképességeének,
illetve valaszkészségének mutatoja. Tulajdonképpen az SZRV a sziv és agy kolcsonhatasait és
az autonom idegrendszer dinamikus folyamatait tiikrozi, ezaltal a neurokardialis funkcid egyik
indexének tekinthet6 (Shaffer & Ginsberg, 2017).

Mindazonaltal, a Neuroviszceralis Intergraco Modell (NVIM) szerint, az SZRV nemcsak azt
mutatja meg, hogy mennyire képes az agy (azon beliil a prefrontalis kéreg) rugalmas kontrollt
gyakorolni a periférias idegrendszer felett (Thayer, Ahs, Fredrikson, Sollers III, & Wager,
2012), de egyuttal a top-down Onszabalyozas megbizhato pszichofizioldgiai jelzdje (Park &
Thayer, 2014). Az alacsony SZRV igy kapcsolatba hozhato tobbek kozott a gatld kontroll vagy
az érzelem- és viselkedésszabalyozasi képességek zavaraival is (Park & Thayer, 2014; Thayer
& Lane, 2009) A NVIM értelmében a sziv vagalis kontrolljat egy tobbszintii, hierarchikusan
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szervezddd neuralis rendszer szabalyozza. A neurdlis halozat szintjei kozott (agykérgi, kéreg
alatti, agytorzsi) folyamatos kommunikacid zajlik, ami az Un. neuroviszceralis integracios
hurkokon keresztiil torténik. Az alacsony struktarak felél predikciés hibajelzések
tovabbitodnak a magasabb rendszerek felé (amelyet a szerzok 0Osszefoglaloan kozponti
autondém haldézatnak (KAH) neveznek). A KAH kiértékeli ezeket a hibajelzéseket és azoknak
megfelelden modositja, korrigélja a rendszer mikddését. A kiilonbozé szinteken pedig a
kiilonboz6 szervrendszerek mitkodésének dsszehangolasa zajlik, igy pl.: az 1.-2. szinten a sziv
¢és érrendszer funkcioit, az 5-7. szinten az észlelési folyamatokat és memoriat, mig a legfelso
(8.) szinten a célokat és testi allapotokat koordinalja a rendszer. A modell tehat atfogo,
mechanizmus szinti magyarazattal szolgal az SZRV és onszabalyozas kapcsolatarol (Lane et
al., 2009; Szemenyei, Kocsel, Orkényi, & Kokonyei, 2018; Thayer, Hansen, Saus-Rose, &
Johnsen, 2009).

Erdemes ugyanakkor megjegyezni, hogy a kiilonféle elméleti modellek és empirikus
eredmények ellenére sincs konszenzus az SZRV korrekt értelmezésével kapcsolatban. A
legtjabb pszichofizioldgiai kutatasokban a szerz6k mar amellett érvelnek, hogy az SZRV
elnevezés helyett korrektebb lenne a szivperiddus-variabilitds elnevezést hasznalni, mivel az
egymast kovetd szivdobbanasok kozti iddintervallumot szeretnék kifejezni (de Geus, Gianaros,
Brindle, Jennings, & Berntson, 2019).

Emellett sok szerz6 (Berntson et al., 1997; Porges, 2009) a vagalis aktivitas egyértelmii
mutatojaként értelmezi az SZRV-t, pedig korabbi eredmények arra utalnak, hogy az SZRV-
nek vagalis és nem vagalis komponensei egyarant vannak (de Geus et al., 2019), mivel példaul
a légzés frekvenciaja vagy mélysége jelentdsen befolyasolhatja az SZRV értékeit (Grossman,
van Beek, & Wientjes, 1990; Ritz, 2009; Ritz & Dahme, 2006).

Osszefoglalva tehat, az SZRV a szivverések kozott eltelt iddintervallum valtozasat, egyuttal
a sziv alkalmazkodoképeségét jelzi, azonban nemcsak az egészséges szivmukodés, de
altalanosabban véve az top-down Onszabalyozas mutatoja is (Thayer et al., 2012). A kutatasok
gyakran a vagalis aktivitds szinonimajaként hivatkoznak az SZRV-re, ugyanakkor

valdszintsithetd, hogy az SZRV-nek nem vagalis komponensei is vannak (de Geus et al., 2019).

6.2. Az SZRV mérése és mutatoi
Az SZRV-t tobbféle mdédon mérhetjiik és kiilonféle elemzési modszerekkel értékelhetjiik.

Ugyan ezeknek az elemzési, értékelési modszereknek a bemutatasa szervesen a disszertacio

empirikus részéhez kapcsolodik, mégis ugy gondoljuk, hogy a konkrét vizsgéalatok
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eredményeinek bemutatasa eldtt is sziikséges kitérni rajuk. A pszichofiziologiai vizsgalatok
eredményei eltéréseket mutatnak annak alapjan, hogy milyen modon kvantifikaljuk az SZRV-
t, igy a konkrét mutatok rovid ismertetése elengedhetetlen a késdbb targyalt eredmények
értelmezése szempontjabal.

A kutatasokban elsdsorban a statisztikai (idOtartomdny) analizist, illetve a
frekvenciatartomany alapu (Spektrum) analizist alkalmazzak (Grossman et al., 1990;
Szemenyei et al., 2018; Tory, 2003).

Az idOtartomany elemzés az elektrokardiografia (tovabbiakban EKG) R hulldménak
felismerésén, pontosabban az R-csticsok kozotti tavolsagok (RR-tavolsagok) statisztikai
mérésén alapszik. Tulajdonképpen az iitésrdl-litésre torténd valtozasokat regisztralja,
kiilonb6zd paraméterek mentén. Leggyakoribb mérdszamai az SDNN, ami a normal RR-
tavolsagok statisztikai szorasat jelenti; a pNN50, amely azon szomszédos RR-tavolsagok
kozotti kiilonbségek szazalékos aranyat jeloli, amelyek 50ms-nél nagyobbak; illetve az
RMSSD, amely az egymast kovetd RR-tavolsagok kiilonbségének négyzetes atlaganak
mutatdja. A harom id6tartomany mutatd kozill a pszichofiziologiai kutatasokban a
leggyakrabban ez utobbit, az RMSSD-t hasznaljak (Grossman et al., 1990; Szemenyei et al.,
2018; Thayer et al., 2012; Tory, 2003)

Emellett az SZRV-t gyakran a frekvenciatartomany mentén, Fourier-transzformacioval
valasztjak szét. Ez az analizis azon alapszik, hogy a sziv, kettds beidegzése révén, a szimpatikus
¢és paraszimpatikus idegrendszer aktivitasat eltéré mértékben tiikkrozi. A bolygoideg vagyis a
nervus vagus ingerlése mar 400 ms utan a szivfrekvencia csokkenését eredményezi,
ugyanakkor a szimpatikus idegek ingerlése egy joval lassabb valtozast kozvetit, hiszen az
ingerlést kovetden csak 5 s-el kezdddik meg a reakcio, amelyet 20-30 s latencia kovet. A
szimpatikus idegrendszer tehat a gyors (0,15 Hz-nél nagyobb frekvenciaju), 7 s-nél rovidebb
periodus idejli valtozasok kozvetitésére nem képes. Ennek megfeleléen az SZRV
szétvalaszthato alacsony (0,04-0,15 Hz) és magas frekvenciatartomanyokra (0,15-0,40 Hz)
(Szemenyei et al., 2018; Thayer & Lane, 2009; Tory, 2003) A kiilonbdz6 kutatasok ez utdbbit,
tehat a magas frekvenciaji SZRV-t (MF-SZRV) tekintik a paraszimpatikus tonus indexének és
ennek az alacsony szintjét hozzak Osszefliggésbe Onszabdlyozasi deficitekkel és kiilonbozo
pszichopatologiakkal (Beauchaine & Thayer, 2015). A tovabbiakban, ha frekvenciatartomany
alapjan besz¢liink alacsony vagy magas SZRV-rél, akkor minden esetben a magas frekvenciaju
SZRV, alacsony vagy magas szintjére gondolunk.

Az SZRV mérése kapcsan még mindenképpen szélnunk kell egy mésik mutatordl, a légzési

(vagy respiratoros) szinusz aritmiardl (LSA) is. Szivritmusunk a 1€gzés ritmusanak megfeleléen
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valtozik, hiszen az SZR belégzéskor megnd, kilégzéskor, a periodusidé novekedése miatt,
csokken. Ezt az SZR vagy RR-intervallum fluktudcioval jellemezhetd és a be/kilégzéssel
szinkronban t6rténé kardi-respiratoros jelenséget nevezziik LSA-nak, amely kiilonb6z6
mechanikai, humoralis €s neuralis tényezOk fiiggvényében valtozik, ezaltal a 1égzési és
Grossman & Taylor, 2007; Ritz et al., 2012). A tanulmanyok jelentds része (Porges, 2009), az
LSA-t a kardialis vagalis tonus szinonimdjaként hasznalja, ugyanakkor Grossman ¢és
munkatarsai (1990, 2007) ramutatnak, hogy egy 3-4 1élegzet/perces valtozas a 1égzésben mar
jelentdsen befolyasolja az LSA nagysagat, igy az nem feltétlentiil a kardialis vagalis tonust, de
pusztan a 1égzési valtozast is tiikrozheti, amelynek szamos oka lehet (Grossman, Karemaker, &
Wieling, 1991).

Osszefoglalva, az SZRV-t kvantifikalhatjuk a szivdobbanasok kozott eltelt id alapjan (pl.:
RMSSD), a szivverések frekvencidja mentén (pl.: MF-SZRV), de a 1égzéssel Osszefiiggd
mutatok (pl.: LSA) segitésével is. Az eredmények némiképpen eltérhetnek attol fliggden, hogy
melyik elemzési modszert hasznaljuk, ugyanakkor kiemelendd, hogy a tanulmanyok tobbsége
szoros egyiittjarast (r>0,8) talal a kiilonb6z6 mutatok kozott (Berntson et al., 1997; Grossman
et al., 1990).

6.3. Ragodas, aggodalmaskodas és SZRV
Az elmult évek kutatdsai ravilagitottak, hogy az alacsony SZRV nemcsak mentélis

zavarokkal (pl.: hangulati és szorongasos problémakkal, alkoholfiiggéséggel stb,) (Beauchaine
& Thayer, 2015; Chalmers, Quintana, Abbott, & Kemp, 2014; Ingjaldsson, Laberg, & Thayer,
2003; Kemp, Quintana, Felmingham, Matthews, & Jelinek, 2012; Rottenberg, 2007) mutat
kapcsolatot, de a perszeverativ kogniciokkal dsszefliggésben, egészséges személyek korében is
megfigyelheté (Ottaviani et al., 2016). A ruminacid, aggodalmaskodas és SZRV kapcsolatat
mar sok kutatasban  vizsgaltdk, kiilonb6z0 nézépontokbdl. Egyes  vizsgalatok
vonasjellemzdéként tekintettek a ragddasra és aggodalmaskodasra és azt nézték, hogy azok
milyen kapcsolatban vannak a nyugalmi allapotban mért (masnéven toénusos) SZRV-vel
(Williams et al.,, 2015). Tovabbi vizsgalatok viszont allapotruminaciot és/vagy
aggodalmaskodast indukaltak egy kisérleti helyzetben és az erre bekovetkezd SZRV valtozast
(vagyis fazisos SZRV-t) mérték (Aldao, Mennin, & McLaughlin, 2013). Végiil, bizonyos
tanulmanyok a mindennapokban spontdn moddon eléforduld ragddd as aggodalmaskodd

gondolatok el6fordulasat és SZRV osszefiiggéseit elemezték (Ottaviani, Shahabi, et al., 2015a).
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A kovetkezdkben bemutatjuk ezeknek a vizsgalatoknak a fobb eredményeit és kiemeljiik a

szakirodalom hidnyossagait is.

6.3.1. Vonasruminacio/aggodalmaskodas
Williams és munkatarsai (2015, 2017), illetve Visted és munkatarsai (2017) egészséges

személyekkel folytatott vizsgalatukban szignifikdns, de gyenge kapcsolatot taldltak a
vonasruminacio (r=-0,18), érzelemszabalyozasi nehézségek (r=-0,27) és nyugalmi helyzetben
mért RMSSD kozott (Visted et al., 2017; Williams et al., 2015, 2017). Hasonl6 eredményekre
jutottak Carnevali és munkatarsai (2018) is longitudinalis vizsgalatukban, ahol a kezdeti
idépontban mért vonasruminacid a 13 honappal (r=-0,51), illetve 34 honappal (r=-0,37) kés6bb
mért RMSSD ko6zott is szignifikans negativ korrelaciot mutatott (Carnevali, Thayer, Brosschot,
& Ottaviani, 2018). Emellett, Woody ¢és munkatarsai (2014) egészséges ¢€s tiinetmentes
depresszios személyek Osszevetésekor azt talaltak, hogy az RMSSD és tépelddés kozotti
negativ Osszefliggés a depresszios kortorténettdl fiiggetleniil is kimutathaté (Woody, McGeary,
& Gibb, 2014). Hasonlo6 negativ Osszefiiggéseket talaltak a vonas-aggodalmaskodas és SZRV
(RMSSD és MF-SZRV) kapcsolatanak elemzésekor is (Knepp, Krafka, & Druzina, 2015).

6.3.2. Kisérletesen indukalt allapotruminacio
Az eredmények arra utalnak, hogy a vonasjellemz6khdz hasonldan, a kisérletileg kivaltott

ragodas és aggodalmaskodas is a fazisos SZRV csokkenését vonja maga utan (Aldao et al.,
2013; Fisher & Newman, 2013; Gouin et al., 2015; Levine, Fleming, Piedmont, Cain, & Chen,
2016; Meeten et al., 2016). Schulz és munkatarsai (2008) aggodalmaskodd gondolatokat
indukaltak a vizsgalatukban résztvevoknél, ami az MF-SZRV szignifikans csokkenésével jart
(Schulz, Alpers, & Hofmann, 2008). Korabbi vizsgalatok szintén azt talaltak, hogy az
aggodalmaskodassal toltott idészakok alatt jelentésen csokkent az SZRV (RMSSD),
generalizalt szorongasban szenved6knél éppugy (Thayer, Friedman, & Borkovec, 1996), mint
egészséges személyek korében (Lyonfields, Borkovec, & Thayer, 1995). Szintén csokkent
RMSSD-t figyeltek meg az aggodalmaskodasrol alkotott pozitiv meta-kogniciokkal
Osszefliggésben (Meeten et al., 2016).

A fenti eredmények kapcsan érdemes megemliteni, hogy az indukcidk hatasara, az SZRV-
ben bekovetkezd valtozasok nem fliggetlenek az egyéni jellemzokt6l. Gazellini és munkatarsai
(2016) azt talaltak, hogy ugyan aggodalmaskodas indukcié hatasara minden résztvevé SZRV-
je csokkent, de a csokkenés mértéke joval nagyobb volt azoknal, akikre vonas szinten is

jellemz6 volt az aggodalmaskodas (Gazzellini et al., 2016). Nasso és munkatarsai (2019) is
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hasonlo eredményeket kaptak vizsgalatukban, ahol az egyik csoporttél adaptiv (kognitiv
atkeretezés), a masik csoporttdl viszont maladaptiv (katasztrofizalds) anticipatoros
érzelemszabalyozasi stratégia hasznalat kérték, majd minden résztvevonél stresszt indukaltak.
A varakozasoknak megfeleléen a kognitiv atkeretezé csoport SZRV-je szignifikansan
magasabb volt, mint a katasztrofizaloké, ugyanakkor a vonasruminacio fontos moderatornak

bizonyult (Nasso, Vanderhasselt, Demeyer, & De Raedt, 2019).

6.3.3. Spontan eléforduld ragdédas/aggodalmaskodas
A mesterségesen kivaltott gondolatok mellett a természetesen, spontdn mddon eléforduld

perszeverativ kogniciok is az SZRV (RMSSD, LSA) csokkenésével jartak (Pieper, Brosschot,
van der Leeden, & Thayer, 2010).

Ezeknek a kutatasoknak a nagy része, minimum 24 6raig, de gyakran tobb napon keresztiil
is regisztralta a résztvevok gondolatait, érzelmeit és SZRV-jét. Ottaviani és munkatarsai (2015)
példaul egy napon keresztiil gyijtotték ezeket az informaciokat, és Osszevetették azokat a
periddusokat, amikor a személyek spontdn aggodalmaskodtak ¢és ragodtak, azokkal az
idészakokkal, amikor egy konkrét feladatot végeztek, illetve abrandoztak és hagytak a
gondolataikat szabadon aramolni (mind-wandering). Eredményeik joval alacsonyabb RMSSD-
t mutattak a természetesen el6forduld ragodassal/aggodalmaskodassal toltott idoszakok alatt,
mint az aggodalmaskodas nélkiili, illetve abrandozo id6szakok kdzben (Ottaviani, Shahabi, et
al., 2015b).

Osszefoglalva, a kérddives és kisérletes vizsgalatok is azt mutattdk, hogy mind a vonas-
mind az allapotruminacié és aggodalmaskodas alacsony SZRV-vel tarsul, az alkalmazott
mutatotol fiiggetleniil. Mindazonaltal szdmos nyitott kérdés marad még a szakirodalomban
ezzel kapcsolatban.

e Egyrészt a korabbi kutatdsok nagy része a vondsrumindcidt egységes
konstruktumként kezeli, és nem tér Ki a vondsrumindcio adaptiv (toprengés) és
maladaptiv (tépelédés) komponenseinek vizsgalatara.

e Masrészrdl egyaltalan nem vilagos, hogy a vomds- vagy dllapot- kogniciok
gyakorolnak-e nagyobb hatist az SZRV-re. Egy metaanalizisben a kettd
Osszevetésekor a szerzOk azt talaltak, hogy csak az
allapotruminacid/aggodalmaskodas mutat szignifikans Osszefiiggéseket az SZRV-

vel (mindegyik mutato esetében) (Ottaviani et al., 2016).
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e Harmadrészt pedig, eddig egyetlen egy tanulmany sem foglalkozott a mérés alatti
spontdn dllapotrumindcio/aggodalmaskodas és nyugalmi SZRV kapcsolatival,
holott, korabbi foként fMRI vizsgalatok szerint ez egyaltalan nem elhanyagolando
szempont (Diaz et al., 2013). Kiihn és munkatarsai (2013, 2014) példaul fMRI
vizsgalataikban szignifikans Osszefiliggéseket taldltak a nyugalmi mérés alatti
spontan betoré gondolatok és a fronto-striatalis halozat aktivitasa kozott (Kiihn et al.,
2013, 2014).
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1. Az elméleti bevezetd Osszefoglalasa
Elso fejezetiinkben részletesen targyaltuk a ragodas jellemzoit, egyéb pszicholdgiai

konstruktumokkal (pl.: aggodalmaskodas) vald kapcsolatat ¢és kiilonbozo elméleti
megkozelitéseit. Ravilagitottunk, hogy a ruminaciot egyarant kezelhetjiik stabil vonasként vagy
gondolkodasi stilusként, és egy stressz-reaktiv, idoben valtozd, atmeneti (kisérletileg is
indukalhat6) allapotként is, amelyek egymastol fliggetleniil, illetve egymassal interakcioban is
megjelenhetnek (Papageorgiou & Wells, 2004; Smith & Alloy, 2009). Ramutattunk, hogy a
ragodast gyakran erdteljes negativ érzelmek és gondolatok kisérik, ugyanakkor nem elsésorban
a gondolatok tartalma, hanem a passziv, repetitiv és intruziv, Ongenerdl6 folyamat bir
jelentdséggel (Nolen-Hoeksema et al., 2008).

A madsodik fejezethen a ragoddast, egy olyan transzdiagnosztikus vondsjellemzdként
kezeltiik, amely nemcsak internalizal6 de externalizal zavarokban is tettenérhet6é (McLaughlin
et al., 2014). Tobbek kozott, magyarazza a major depresszid kezdetét és a depressziv tlinetek
megjelenését (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1993; Nolen-Hoeksema et al., 2008), hozzajarul a
szorongasos zavarok kialakuldsahoz és fennmaradasahoz (Sarin et al., 2005), de szerepet jatszik
evési zavarokban (Selby, Anestis, & Joiner, 2008) vagy szerhasznalatban is (Nolen-Hoeksema
et al., 2007). Ezen kiviil alacsony szubjektiv jollétettel jar (Harrington & Loffredo, 2011) és a
tiinetek felnagyitasan, illetve a stresszallapot fenntartasan keresztiil szdmos testi tiinet és
szomatikus zavar kiséréje lehet (Brosschot et al., 2006; Ottaviani et al., 2016).

A harmadik fejezetben korbejartuk a vonasruminacioban is megfigyelheté ndi nemi talstly
lehetséges okait, igy felvetettiik a nemi szerepek, és tarsadalmi szocializacios folyamatok
jelentdségét (Barrett & Bliss-Moreau, 2009; Nolen-Hoeksema, 2012); illetve kiilon
foglalkoztunk azzal, hogy a ruminacioban megfigyelhetd nemi kiilonbségek valdjaban milyen
nagysagrendiiek lehetnek (Johnson & Whisman, 2013). Masik célunk az volt, hogy atfogod
képet nydjtsunk a gyermekek és serdiilok ragodasardl. Ravilagitottunk, hogy mar az egészen
fiatalkori ragddas is magyardzza a késobbi zavarok (elsdsorban depresszid) megjelenését
(Hankin, 2009) és ramutattunk, hogy ebben szignifikans nemi kiilonbségek vannak (Krause et
al., 2018; Padilla Paredes & Calvete Zumalde, 2015). Ezeken feliil, kihangsulyoztuk a
szakirodalom hidnyossagait is, igy példaul foglalkoztunk modszertani kérdésekkel, illetve a
rumindcidval 6sszefiiggd szomatikus tiinetek kapcsolatanak nemi kiillonbségeivel is.

A negyedik fejezetben a ruminacié tobbdimenzids megkdzelitése mellett érveltiink, és sorra
vettilk azokat az elméleteket, amelyek az adaptiv énreflexio lehetOségeit targyaljak. Ezek a

megkozelitések ugyan mutatnak eltéréseket (Kross & Ayduk, 2011; Watkins, 2008), mégis
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kozos vonasként felvetik, a ruminacioban megfigyelhetd érzelmi informacidfeldolgozasi
folyamatok jelentdségét.

Az dtodik fejezetben roviden felvazoltuk a ruminacid hatterében allé lehetséges
mechanizmusokat illetve utvonalakat, igy foglalkoztunk a modosult figyelmi kontroll
folyamatokkal (Koster et al., 2011) a negativ gondolatokra adott tilzott érzelmi reaktivitassal
(Marchetti et al., 2016) és az absztrakt informaciofeldolgozasi moddal is (Watkins & Moulds,
2005). A vonasruminacio és anticipacio Osszefliggéseit is gorcsé ala vettiik, kiilon figyelmet
forditva a jutalom/biintetés feldolgozasra, illetve annak neuralis korrelatumaira.

A hatodik, egyben utolso, elméleti fejezetben a ragddas fiziologiai korreldtumaival,
pontosabban a nyugalmi szivritmus-variabilitassal (SZRV) foglalkoztunk. Kiemeltiik, hogy az
SZRV nemcsak a sziv valaszkészségét tiikrozi, de a top-down Onszabalyozasnak egyuttal a
rugalmas alkalmazkodasnak is megbizhato pszichofiziologiai mutatdja (Ottaviani, Shahabi, et
al., 2015b; Thayer et al., 2012; Thayer & Lane, 2009). Empirikus eredményeken keresztiil
mutattuk be a vonas- és allapotruminacio és SZRV negativ iranya kapcsolatat és rairanyitottuk

a figyelmet a nyugalmi mérések alatti betoré gondolatok jelentdségére.

59



8. Kérdéstfelvetés
Az elméleti fejezetekben amellett érveltiink, hogy a ruminacié egy transzdiagnosztikus

intraperszonalis  jellemz6, mivel szamos (magas prevalenciaju) pszichopatologia
kialakulasahoz és fenntartasahoz hozzajarul (Aldao et al., 2010; Nolen-Hoeksema et al., 2008),
serdiilokorban is szerepet jatszik a szubjektiv egészségpanaszok kialakulasaban (F. C Jellesma,
2008; Kokonyei et al.,, 2015), valamint a mentalis egészségben megfigyelheté nemi
Kitlonbségeket is magyarazhatja (Nolen-Hoeksema, 1991).

A ruminativ gondolatok azonban nem korldtozdodnak az egyes mentdlis/szomatikus
zavarokra vagy tlinetekre, hiszen egészséges személyek gondolkoddsdban is megjelennek ¢és
normativ folyamatnak tekinthetok (Martin & Tesser, 2006; McLaughlin et al., 2007). Ennek
okan kiilonosen fontos egészséges személyek bevondsdval vizsgdlni nemcsak a mentalis
problémak, de a mentalis jollét ruminacioval vald kapcsolatat is. Emellett, az egészséges
személyek bevonasaval végzett vizsgalatok segitségével valaszt kaphatunk azokra a kérdésekre
IS, hogy miért, hogyan és mely tényezOk révén valik az egyébként normativ ragodas
problémassa, patologiassa. A ragddas hatterében allo kézvetité mechanizmusok, illetve
fiziologiai mutatok szerepe tehat kitlintetett jelentdségli.

A fentiek fényében, empirikus vizsgalataink mindegyikébe egészséges személyeket vontunk
be azzal a céllal, hogy nemre invarians mérési modellel rendelkez6, valid méréeszkdzok
segitségével teszteljiik a vonasruminacio testi/lelki egészségre gyakorolt hatasat, illetve, hogy
feltarjuk a ragodas, szomatikus tlinetek és mentélis jollét kapcsolatanak erdsségében fennalld
potencialis nemi kiilonbségeket. Tovabba, a vondsruminacid jutalom és bilintetés neuralis
feldolgozasaban (anticipacioban és konszummacioban) jatszott szerepét is megvizsgaltuk,
mivel a ragddas szamos olyan pszichopatologia rizikotényezdje, amely a jutalomfeldolgozas
zavaraival jellemezheté (pl.: depresszid, szerhasznalat, evészavar stb.). Végiil, vizsgalatunk
célja a vonasruminaci6 €s aggodalmaskodas, illetve a spontdn mddon eldforduld (tehat nem
kisérletileg indukalt) allapotrumindci6 Osszefliggéseinek ¢és fiziologiai korrelatumainak

feltarasa volt.

8.1. A kutatasi kérdések bemutatasa
Osszesen négy nagy kutatdsi kérdést fogalmaztunk meg, amelyek megvélaszolasara, ét,

tobbféle modszert 6tvozo (kérddives vizsgalat, neurdlis- és fizioldgiai mérések) vizsgdlatot
végeztiink. A kovethetdség érdekében eredményeinket nem vizsgalatonként, hanem

kérdésfeltevésenként mutatjuk be (a kérdésfeltevéseket romai szamok (I-1V.) a vizsgalatokat
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arab szamok jelzik (1-5)), amelyeket az alabbiakban roviden ismertetiink és 8.1-1. tdbldzatban
foglalunk Ossze.

Elsé kérdésfeltevésiink az volt, hogy a Nem Produktiv Gondolatok Kérdéiv Gyerekeknek
(NPTQ-C) (Jellesma, Terwogt, Reijntjes, Rieffe, & Stegge, 2005) valoban egy megbizhato,
serdiilok korében is jol hasznalhaté mérdeszkoz-e, amely a fiuk €és lanyok korében is invarians
mérési modellel rendelkezik. Ennek megvalaszolasara két vizsgalatot végeztiink. Elsé
vizsgalatunkban a kérddiv faktorstrukturajat, mérési invarianciajat, reliabilitasat és konvergens
validitasat teszteltik egy serdiillokort, reprezentativa mintan (N=1572). Masodik
vizsgalatunkban az NPTQ-C konstruktum validitasat elemeztiik, egy kisebb elemszamn,
kozépiskolas mintan (N=385).

Masodik kérdésként azt vetettik fel, hogy vajon a nem produktiv gondolatok
(vondsrumindacid és aggodalmaskodas) egészséges serdiilok testi/lelki jollétére is jelentds hatast
gyakorolnak-e, illetve a nem és életkor moderalja-e a ragddas és testi/lelki egészség
kapcsolatainak erdsségér? A kérdésiink empirikus tesztelésére az elsé vizsgalat soran
Osszegyljtott adatokat hasznaltuk.

Harmadik kérdésfeltevésiink a vonasrumindcid ¢és (masodlagos) jutalom/biintetés
anticipacio és konszummacio (feldolgozds) soran mutatott neurdlis valaszok kozotti
kapcsolatok feltarasara vonatkozott. Ezt a kérdést funkcionalis magneses rezonancia képalkoto
(fMRI) eljarassal vizsgaltuk, egészséges felndttek korében (N=37).

Negyedik kérdésfeltevésiink az volt, hogy vajon a vonasruminéacio és aggodalmaskodas
illetve a nyugalmi mérés alatti betolakodd gondolatok (allapotruminacid) egészséges fiatal
felndttek esetében is Osszefliggenek-e, illetve milyen mértékben, a nyugalmi szivritmus-
variabilitdssal. Tovabbi kérdésként fogalmaztuk meg, hogy a rdgddas adaptiv (tOprengés) és
maladaptiv (tépelédés) komponensei eltéré mértékben kapcsolodnak-e a nyugalmi SZRV-hez
¢és befolyasoljak-e az allapotruminécié és nyugalmi SZRV kapcsolatat. Ezt a kérdéskort két
tovabbi vizsgalatban elemeztiilk. Negyedik vizsgalatunkban (N=130) tehat teszteltik a
nyugalmi SZRV, vonasruminacié ¢és aggodalmaskodas, illetve a nyugalmi mérés alatti
allapotruminacié (betolakod6é gondolatok) Osszefiiggéseit, mig 6todik vizsgalatunk (N=72)
els6dleges célja a negyedik vizsgéalat eredményeinek replikalasa, illetve a vonasruminacid

mérésének kiterjesztése volt, a toprengés s tépelddés komponensek beemelése révén.

Az attekinthetdség érdekében a konkrét hipotéziseket az egyes vizsgalatok elétt mutatjuk be,
¢s az eredményeket is minden vizsgélat végén disszkutaljuk. A disszertacio legvégén tehat mar

csak altalanosan 0sszegezziik az eredményeket, illetve vonunk le kdvetkeztetéseket.
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8.1-1. tablazat - A kutatasi kérdesfelvetések és vizsgalatok attekinto tablazata

l. . 1. V.
Kérdésfelvetés | Az NPTQ-C a nem produktiv | A nem produktiv | A vonasruminacié | A vonas- és allapotruminacio milyen
gondolatok valid méréeszkoze, amely | gondolatok Osszefiigg a kapcsolatot mutat a nyugalmi
egészséges serdiild lanyok és fiuk | befolyasoljak az | jutalomfeldolgo- SZRV-vel? A vonasruminaciod
korében  is ugyanolyan  jol | egészséges zds kiillonb6z6 adaptiv és maladaptiv komponensei
hasznalhat6? serdiilok fazisai soran eltérd kapcsolatban allnak a
testi/lelki jollétét, | mutatott agyi nyugalmi SZRV-vel?
illetve a nem és | aktivitdssal?
életkor
moderdlja a
kapcsolatok
erdsséget?
Vizsgalat I/1. 1/2. /1. /3. 1IV/4. IV/5.
Minta N=1572 N=385 N=1572 N=37 egészséges | N=130 N=72
egészséges egészséges egészséges felnott egészséges fiatal | egészséges fiatal
serdiilé serdiild serdiild felndtt felnétt
Célkitiizés NPTQ-C NPTQ-C a.) nem A vonasruminaciéo | A Tépelddés vs.
faktorstrukturaja- | konstruktum produktiv hatasainak vonasruminacio | toprengés,
nak, validitasanak gondolatok és vizsgalata a és allapotruminacio
reliabilitasanak, | tesztelése testi/lelki masodlagos aggodalmaskoda | és nyugalmi
konvergens egészség (pénzbeli) S, SZRV
validitasanak Osszefiiggéseinek | jutalmak és allapotruminaci | kapcsolatanak
tesztelése vizsgalata biintetések 0 és nyugalmi tesztelése
b.) a nem és anticipacioja és SZRV
életkor konszummacioja | kapcsolatanak
moderator soran mutatott vizsgalata
szerepének neuralis valaszra
tesztelése a
kapcsolatok
er6sségében
Eljaras kérddives vizsgalat fMRI vizsgélat pszichofiziologiai vizsgélat
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9. Modszer

9.1. I. kérdésfelvetés: A Nem Produktiv Gondolatok Kérdoéiv Gyerekeknek (NPTQ-C)
hazai adaptalasa®

9.1.1. /1 vizsgalat: A Nem Produktiv Gondolatok Kérdéiv Gyerekeknek (NPTQ-C)
faktorstruktarajanak, nemi invarianciajanak €s validitdsanak tesztelése

9.1.1.1. Hipotézis
Els6 vizsgalatunkban a Nem Produktiv Gondolatok Kérdéiv Gyerekeknek (NPTQ-C)

(Jellesma et al., 2005) hazai adaptalasat kezdtik meg. Elsé 1épésként a kérddiv
faktorstrukturdjat és nemi invariancidjat teszteltilk, majd a pszichologiai tiinetek ¢&s
személyiségvonasok eléfordulasat méré skalak alkalmazasaval a kérd6iv konvergens
validitasat vizsgaltuk. Aldao és munkatarsai (2010) eredményeire alapozva azt feltételeztiik,
hogy az NPTQ-C pozitiv dsszefiiggéseket mutat a Képeségek és Nehézségek Kérdoiv (SDQ-
Magy) érzelmi tiinetek faktoraval (Turi, Gervai, Aspan, & Halasz, 2013). Emellett, a ruminacio
és neuroticizmus kozti egylittjaras okan (Roelofs, Huibers, Peeters, Arntz, & van Os, 2008;
Trapnell & Campbell, 1999), pozitiv kapcsolatot vartunk az NPTQ-C és a Big Five Kérddiv
Gyermekeknek (BFQ-C) (Rozsa, 2005) érzelmi instabilitas faktora kozott.

9.1.1.2. Vizsgalati személyek és eljaras
Vizsgalatunkkal az egyik legnagyobb budapesti keriilet (Csepel) altalanos iskola felsd

tagozatos és kdzépiskolas tanuldit céloztuk meg, amely a keriileti Onkorméanyzat Oktatasi,
Miivelédési, Ifjisagi és Sport Agazatanak segitségével folytatott eldzetes kalkulacié alapjan kb.
2000 tanulot jelentett. Csepel Osszes iskoldjaba eljutottunk (kivételt képezett ez alol a
tanuldsban akadalyozott (értelmi fogyatékos) gyermekeket oktato-neveld iskola, illetve egy
olyan intézmény, ahol felndttképzés folyik). 14 altalanos iskola €és 7 kdzépiskola (gimnéazium,
szakkozépiskola és szakiskola) didkjai korében zajlott az adatfelvétel. Az Osszes 6-13. osztaly
véletlenszerlien kivélasztott felét (az egy évfolyamon parhuzamos osztalyok felét) kértiik fel
egy kérdéivcsomag kitoltésére, melyet sziildi és gyermeki tajékoztatas és irdsbeli beleegyezés
elézott meg. A minta jellemzoi igy a résztvevd osztalyok Osszetételét tiikrozik. A didkok a
kérdoivecsomagokat az osztalyfonoki orakon toltotték ki (45 percben), ahol sem az

osztalyfonok, sem mas szaktanar nem volt jelen. Az adatfelvételt pszicholdgia szakos hallgatok

8 Ebben a fejezetben bemutatott eredményeink€t itt kozoltik: Kocsel, N., Monok, K., Szabd, E., Morgan, A.,
Reinhardt, M., Urban, R., Demetrovics, Zs. & Kokonyei, Gy. (2017). Gender Invariance and Psychometric
Properties of the Nonproductive Thoughts Questionnaire for Children. Assessment, 107319111770614.
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segitették. A részvétel teljes mértékben anonim és Onkéntes volt, amelyet a résztvevok
barmikor, indoklas nélkiil megszakithattak, vagy a kérdések megvalaszoldsat megtagadhattak.
A részvételt 141 sziilo és/vagy didk utasitotta vissza és 178 didk hianyzott az adatfelvétel
napjan. Osszesen 1625 fiatal tdltotte ki a kérddivesomagot, de az elemzések soran, hianyzo
adatok miatt 53 f6 adatat kellett kizdrnunk. A végsd, tisztitott minta 1572 f6bdl allt (770 fia
(49%), atlagéletkor= 15,39; sz6rds=2,26 év).
A kutatast az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga (2012/74 iktatasi szammal) engedélyezte.

9.1.1.3. Eszkozok

9.1.1.3.1. Nem Produktiv Gondolatok Kérd&iv Gyerekeknek (NPTQ-C)
Az NPTQ-C egy olyan dnbeszamolds mérdeszkdz, amely a serdiilok korében eléforduld

ragodo ¢és aggodalmaskodd gondolatok egyidejli megragaddsara torekszik. Bar a két
konstruktumot gyakran egymastol elkiilonitve, kiilon méréeszkozokkel mérik (Fresco et al.,
2002), k6zo6s jellemz6ik okan (mint pl.: repetitiv, intruziv jelleg, énfokuszi perspektiva,
kognitiv rugalmatlansag stb.), a két konstruktum szimultan mérése is jol indokolhat6 (Nolen-
Hoeksema et al., 2008).

Az egyfaktoros, 10 tételbdl allo kérddivet eredetileg Jellesma és munkacsoportja (2005)
dolgozta ki holland nyelven (de hivatalos angol forditasa is elérhetd), egy 717 f6bdl 4llo fiatal
serdiil6 mintan (Cronbach a=0,84) (Jellesma et al., 2005). A résztvevoknek egy 3-foku skalan
kell jelolniik (/=nem igaz, 2=néha igaz, 3= gyakran igaz), hogy mennyire tartjak igaznak
magukra nézve az allitasokat (pl.: ,, Gyakran aggodalmaskodom™), ahol a magasabb
Osszpontszam tobb nem produktiv gondolatra utal. Az 6sszpontszam kiszamitasanal figyelembe
kell venni, hogy a 4. tétel negativ megfogalmazasu (,, Nem aggodom a probléemak miatt.
Egyszeriien megoldom oket”), igy azt forditva kell pontozni. A skédlan tehat minimum 10
maximum 30 pont érhetdé el. A kérddivet az eredeti szerzok engedélyével Kokonyei és
munkatarsai adaptaltdk hollandrél magyarra. A magyar valtozatot két fliggetlen (az eredeti
kérdbéivet nem ismerd) forditdé visszaforditotta, az Osszefésiilt valtozatot pedig Jellesma
ellendrizte €s jovahagyta.
9.1.1.3.2. Képességek és Nehézségek Kérddiv (SDQ-Magy)

A pszichologiai tiinetek feltérképezésére a Képességek és Nehézségek Kérdoiv (Goodman,
Meltzer, & Bailey, 1998), magyar, dnbeszamolos valtozatat hasznaltuk (SDQ-Magy) (Turi et
al., 2013). A kérddiv 25 tételt tartalmaz, amelyek az alabbi 5 faktorba rendez6dnek: 1.) érzelmi
tiinetek (pl.: ,,Sokat aggodom ”); 2.) viselkedési problémak (pl.: ,, Gyakran hazugsaggal vagy

csalassal vadolnak”); 3.) hiperaktivitas (pl.: ,, Konnyen elterelddik a figyelmem, nehezemre esik
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koncentradlni”); 4.) kortarskapcsolati problémak (pl.: ,,Jobban kijovok a felndttekkel, mint a
korombeliekkel ), 5.) proszocialis skala (pl.: ,,Segitek, ha valakit bantottak, feldult vagy
beteg”). A kitoltOknek egy 3 foku skalan kell jel6lniiik, hogy mennyire tartjak igaznak magukra
az allitasokat (0= nem igaz; 1=valamennyire igaz; 2=hatdrozottan igaz). Minden alskalahoz 5
tétel tartozik, igy az egyes alskalakon 0-10 pont szerezhetd. A magasabb pontszdmok stilyosabb
tiineteket jeldlnek, kivéve a proszocialis skala esetén, ahol a magasabb pontszam a proszocialis
viselkedés magasabb szintjét tiikrozi. A magyar valtozat megfeleld belsd konzisztenciat mutat
(Cronbach 04=0,55-0,74) (Turi et al., 2013), hasonléan az eredeti kérdéivhez (Cronbach 0=0,61-
0,75) (Goodman & Goodman, 2009; Goodman et al., 1998)°. Jelen mintaban a skala belsd
konzisztenciaja altalaban elfogadhatd (Cronbach a=0,59-0,68), bar a viselkedési problémak

faktor megbizhatosaga mar kérdéses (Cronbach a=0,45).

9.1.1.3.3. Big Five Kérddiv Gyerekeknek (BFQ-C)
A kérdodivet eredetileg Barbaranelli és munkatarsai (1998) dolgoztak ki a gyerekek és

serdiilék személyiségvonasainak feltérképezésére (Barbaranelli, Caprara, Rabasca, &
Pastorelli, 2003). Jelen vizsgalatunkban a kérd6iv 6njellemz6 valtozatat hasznaltuk, a kérd6iv
hazai forgalmazdjanak, az OS Hungary Kft-nek, az engedélyével. A BFQ-C 65 tételt tartalmaz,
amelyek az 5 nagy személyiségvonast mérik: 1.) energia (extraverzio) (pl.: , Szivesen
viccelodom™); 2.) baratsagossag (pl.: ,, Szeretek ajandékozni”); 3.) lelkiismeretesség (pl.: ,, Ha
valami kotelezettséget vallalok, azt be is tartom”’); 4.) érzelmi instabilitas (p!l.. ,, Elofordul, hogy
Jjelentéktelen dolgok miatt aggodom™) 4.) nyitottsag (pl.: ,,Nagyon szeretnék utazni és mas
népek életmaodjat meQismerni”).

A kitoltoknek egy 5-foku Likert skalan kell értékelniiik, hogy mennyire értenek egyet az
allitasokkal (1=szinte soha, 5=majdnem mindig). A kérd6iv eredeti (Cronbach 0=0,80-0,90) és
magyar valtozata is jo bels6 konzisztenciaval rendelkezik (Cronbach o=0,75-0,80)
(Barbaranelli et al., 2003; Rozsa, 2005), amelyet jelen vizsgalat adatai is alatimasztanak
(Cronbach 0=0,79-0,88).

9.1.14. Statisztikai elemzés
Az adatok statisztikai feldolgozasat az SPSS 22.0 (IBM) és az Mplus 7.3 szoftverek

segitségével végeztiik.

% A kérd6iv hivatalos magyar valtozata elérhetd a http://www.sdginfo.com/py/sdginfo/b3.py?language=Hungarian
weboldalon.
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Elso lépésben meger6sitd (konfirmatoros) faktorelemzéssel (CFA) teszteltiik az NPTQ-C
eredetileg feltételezett egyfaktoros szerkezetét. A normal eloszlastol vald robosztus eltérések
okan az un.: WLSMYV (weighted least square model variation= sulyozott legkisebb négyzetes
becslési eljaras) becslést alkalmaztuk (Brown, 2006; Muthén & Muthén, 1998). Az adataink
hierarchikus szervezddéséhez igazodva adatallomanyunkat komplex tipusuként definialtuk. Ez
a Iépés azért volt jelentds, mert igy azt is figyelembe tudtuk venni az elemzésnél, hogy a
megfigyeléseink egymastol nem fiiggetlenek. Az iskolai osztalyokat, mint Klasztereket
¢épitettiik be a modelliinkbe.

Tobbféle mutatdé mentén allapitottuk meg, hogy az elméleti modell jol illeszkedik-e az
empirikus adatokra. Amennyiben a CFl (comparative fit index=dsszehasonlito illeszkedési
mutato) és TLI (Tucker-Lewis index= Tucker-Lewis mutato) mutatok 0,95 koriili vagy afolotti
értéket mutatnak, az a modell megfeleld illeszkedését jeldli, ellenben, a 0,90 alatti értékek
gyenge illeszkedést tiikroznek (Brown, 2006). Az RMSEA (root mean square error of
approximation= a megkdzelités hibdjat, a modell komplexitdsdat figyelembe vevé médon mérd
mutato), 0,05 alatt kitlind, 0,05-0,08 kozott elfogadhato, 0,10 felett viszont gyenge illeszkedést
valdsziniisit. Megjegyeznénk, hogy a RMSEA-hoz val6 illeszkedés kozelségét jelzé mutatd
(CFit of RMSEA), illetve az RMSEA megbizhatdsagi intervallumai nem elérhetéek WLSMV
becslésnél. (Muthén & Muthén, 1998).

Masodik lépésben az NPTQ-C mérési invarianciajat, az Mplus 7.3 beépitett modulja
segitségével teszteltiik. Az elemzés soran az alap modell meghatarozéasat kovetden, egyre
szigorubb feltételek mellett hasonlitottuk Ossze, a tobb csoportban (fiuk €s lanyok), tobb
1épésben elvégzett CFA-k eredményeit (vagyis a modellek illeszkedését) (Muthén & Muthén,
1998).

Eloszor a konfiguralis invariancia meghatarozasara keriilt sor, amely arra utal, hogy
ugyanazt az elméleti konstruktumot mértiik-e a kiillonbozd csoportokban, tehdt az egyes
megfigyelt valtozok ugyanazt a latens valtozot hatarozzak meg a fiuk és lanyok ko6zott. Ebben
a modellben a faktortoltések és tengelymetszetek (interceptek) szabadon valtoznak, kivéve a
referencia indikatort, amelynek értékét 1-re allitjuk. A csoportok faktoratlagait 0-ra rogzitjiik,
de variancidjukra nem alkalmazunk megkotéseket (Bowen & Guo, 2012).

Az invariancia tesztelésének kovetkezd, eggyel szigoribb szintjén, a metrikus invarianciat
vizsgaltuk, amely megmutatja, hogy a fiuk és lanyok ugyanazt a jelentést tulajdonitjak-e a
latens faktornak, vagyis a skala tételeihez tartozo, mogottes latens valtozd azonos-e a két

csoportban. Ennek meghatarozasahoz a faktortdltéseket azonos értéken tartjuk a csoportok
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kozott, igy a faktorok variancidjat és a strukturalis kapcsolatokat mar Osszehasonlithatjuk
egymassal (Bowen & Guo, 2012).

A skalaris invariancia esetén mind a faktorsulyokat mind a tengelymetszeteket egyenl6
értékeken tartjuk a fiuk és lanyok kozott, igy megallapithatjuk, hogy a megfigyelt valtozok
pontszamai ¢€s a latens valtozon elért pontszdmok azonosak-e. Ennek megfeleléen
Osszehasonlithatjuk a csoportokat a latens valtozon elért pontszamatlagaik mentén (Bowen &
Guo, 2012).

Az egymasba illeszked6 (nested) modellek WLSMYV becsléssel valo dsszehasonlitasahoz a
DIFFTEST eljarast alkalmaztuk, igy megkaptuk a korrigalt delta khi-négyzet (Ay?) értékeket
(Asparouhov & Muthen, 2006).

A harmadik lépésben az NPTQ-C reliabilitasat teszteltiik. A becslési hiba lecsokkentése
érdekében a hagyomanyosan alkalmazott Cronbach o mutatd mellett, a McDonald-féle omega
(w) egyiitthatot is meghataroztuk (McDonald, 1999), amely a Cronbach a-val ellentétben nem
feltételezi, hogy a tételek azonos sullyal toltenének a faktorra, illetve a hibavariancidk
0,75 felett mar optimalisnak tekintjiik (Dunn, Baguley, & Brunsden, 2014).

Végiil, az NPTQ-C konvergens validitasat tobbszoros indikator, tobbszorés kovarians
(multiple indicators multiple causes; MIMIC) teszteltiik, ezaltal megvizsgalhattuk minden

kovarians latens valtozora gyakorolt hatasat, mikdzben a tobbi kovaridns hatasara is

kontrollaltunk.
9.1.15. Eredmények
9.1.15.1. A faktorstruktura tesztelése

Az altalanos CFA modell alatdimasztotta az NPTQ-C eredetileg feltételezett egyfaktoros
szerkezetét (y2=169,977; df=35; p=0,0001; CFI=0,977; TLI=0,970; RMSEA=0,050).
Ugyanakkor a modifikdcios indexek vizsgélata ramutatott, hogy a modell illeszkedése
van, nem tudom megallni, hogy arra gondoljak™) és 7. tétel (,, Ha valamilyen problémam van,
egyfolytaban azon gondolkodom”), illetve a 8. (,, Ha meg akarok oldani egy problémat, attol
félek, hogy rontok a helyzeten”) és 10. tételek (,, Ha nem tudom, hogy pontosan mi torténik,
akkor gyakran azt gondolom, valami rossz fog torténni’’) kozott. Ezeknek a korrelacidknak az

engedélyezése még tovabb javitotta az egyébként is jo illeszkedést (y2=85,156; df=33;
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p=0,0001; CFI=0,991; TLI=0,988; RMSEA=0,032). A 9.1-1. tdbldzathban lathat6, hogy a
modositott modellben, minden standardizalt faktorsuly 0,50 felett alakult.

9.1-1. tablazat - A Nem Produktiv Gondolatok Kérdoiv Gyerekeknek megerdsito
faktorelemzéseébdl szarmazo standardizalt faktorsulyok

Tétel Standardizalt
faktorsulyok

1. Gyakran aggodalmaskodom. 0,574*

2. Ha valamilyen problémam van, gyakran kérdezem magamtol: 0,533*
,Miért pont én?”

3. A rossz dolgokat nehezen tudom kiverni a fejembdl 0,678*

4. Nem aggddom a problémdk miatt. Egyszer{ien megoldom -0,502*
Oket.

5. Ha valamilyen problémam van, nem tudom megallni, hogy 0,701*
arra gondoljak.

6. Ha valamit rosszul csinalok, félek, hogy mi fog torténni. 0,644*

7. Ha valamilyen probléméam van, egyfolytdban azon 0,779*
gondolkodom.

8. Hameg akarok oldani egy problémat, attol félek, hogy rontok 0,545*
a helyzeten.

9. Ha valamilyen problémam van, gyakran gondolok arra, hogy 0,753*
ez milyen rossz.

10. Ha nem tudom, hogy pontosan mi torténik, akkor gyakran azt 0,584*
gondolom, valami rossz fog torténni.

*p<0,001
9.1.15.2. Mérési invariancia tesztelése

Annak a megallapitdsahoz, hogy az NPTQ-C faktorstrukturdja, faktortoltéseir €s
tengelymetszetei megfeleldek-e mindkét nemi csoportban, megvizsgalatuk az NPTQ-C mérési
invariancijat.

Az egyfaktoros struktira jol illeszkedett a konfigurdlis modellhez (y2=129,150; df=66;
p=0,001; CFI=0,985; TLI=0,979; RMSEA=0,035). A metrikus invariancia szintén jo
illeszkedését mutatott (y2=144,775; df=75; p=0,001; CFI=0,983; TLI=0,980; RMSEA=0,034),
akarcsak a skalaris invariancia modell (y2=154,759; df=84; p=0,001; CFI=0,983; TLI=0,982;
RMSEA=0,033).
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A kiilonbdzé invariancia modellek illeszkedését hagyomanyosan a delta khi-négyzet (Ay?)
probaval vetjlik 6ssze, amelynek szignifikans eredménye azt jelzi, hogy a modell illeszkedése
jelentdsen csokkent, tehat az invariancia nem teljesiil. Mindazonaltal a Ay? proba, nagy
elemszam esetén, mar elhanyagolhato eltérés esetén is szignifikans értéket mutat, igy Cheung
és Rensvold (2002) szerint mas mutatokat is érdemes figyelembe venni, amikor az
invarianciarol vagy annak hianyarol dontiink. A CFI és RMSEA ¢értékeinek valtozasat, vagyis
a ACFI-t és ARMSEA-t is fontos megvizsgalni, bar ez utobbi igen érzékeny a modell
komplexitasara, illetve a mintaelemszamra. Tobb szerzd is amellett érvel, hogy a feltételezett
invarianciat csak akkor kell elutasitani, ha a CFI-ben 0,01 és/vagy az RMSEA-ban 0,015 vagy
annal nagyobb mértékii csokkenéseket tapasztalunk (Cheung & Rensvold, 2002; Dimitrov,
2010). Meade és munkatarsai (2008) ugyanakkor ennél szigortibb kritériumot javasolnak
(ACFI<0,002) (Meade, Johnson, & Braddy, 2008).

Sajat eredményeink is azt mutatjak, hogy mig a Ay? alapjan a kérdéiv nem invarians metrikus
¢s skalaris szinten, addig a ACFI 0,002 a metrikus, és kisebb, mint 0,001 a skalaris modellek
esetében, tehat a csokkenés mértéke nem haladja meg a 0,01-es kiiszobot. Hasonloképpen, a
ARMSEA is 0,015 alatt marad. Ezekre az illeszkedési mutatokra alapozva tehat azt
mondhatjuk, hogy az NPTQ-C konfiguralis, metrikus és skalaris szinten is invarians a nemek
kozott (9.1-2. tablazat).
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9.1-2. tablazat - A Nem Produktiv Gondolatok Kérdoiv Gyerekeknek mérési invariancidajanak
tesztelése

a df RMSEA CFlI A Adf p ARMSEA  ACFI

CFA az egyes csoportokban

Lanyok 74,305 33 0,040 0,978

Fiuk 58,179 33 0,032 0,990

A mérési invariancia tobbcsoportos elemzése

Konfiguralis 129,150 66 0,035 0,985 - - <0,001
Invariancia
Konfigurilis versus 28,879 9 <0001 -0,001  -0,002

Metrikus invariancia

Metrikus invariancia 144,775 75 0,034 0983 15625 9  <0,001

Metrikus versus 18553 9 <005  -0,001  <0,001
Skalaris invariancia

Skaléris invariancia 154759 84 0033 0983 9984 9 <005

CFA= meger6sité faktoranalizis; y*= Khi-négyzet; df=szabadsdgfok; RMSEA=root mean
squared error of approximation- a megkozelitési hiba négyzetes kozépértéke,
CFl=comparative fit index-dsszehasonlito illeszkedési mutato; a Ay’= y? kiilonbségeit a
DIFFTEST eljarassal szamoltuk ki.

9.1.1.5.3. A kérdéiv reliabilitasa és leird statisztikai
Vizsgalatunkban az NPTQ-C jo belsé konzisztenciat mutatott (Cronbach o = 0,83),

hasonloképpen az eredeti kérddivhez. A becslési hiba csokkentésének érdekében az omega
egyiitthatot is meghataroztuk, amely szintén a kérdéiv megfeleld belsé konzisztencidjat
tamasztotta ala Wteljes=0,85.

Az NPTQ-C atlagait, szorasait és hatdsméreteit a 9.1-3. tdbldzatban mutatjuk be.
Szignifikans kiilonbségeket talaltunk a nemek kozott az NPTQ-C és az SDQ-Magy minden
alskalaja esetén, illetve a BFQ-C harom alskalajaban. A kiilonbségek altalaban Kkis
hatdsméretiiek voltak, de az SDQ-Magy érzelmi tiinetek és NPTQ-C esetében a Cohen d értékei
0,6 folott alakultak, igy ott mar jelentdsebb kiilonbségekrdl beszélhetiink.
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9.1-3. tablazat - A Nem Produktiv Gondolatok Kérdoiv Gyereknek atlagai, szordsai,

hatasmeretei és belso konzisztencidja, nemek szerinti bontasban

Hatasméret
Valtozé (o) Teljes minta, M (SD)  Fiuk, M (SD) Lanyok, M (SD) t (p)
Cohend
Nem Produktiv Gondolatok
Kérdsiv Gyerekeknek (a=0,83) 19,64 (4,55) 18,23 (4,29) 20,99 (4,37) 12,44 (<,001) 0,64
SDQ-Magy
Erzelmi tiinetek (0=0,68) 3,13 (2,27) 2,35(1,99) 3,86 (2,29) 13,65 (<0,001) 0,70
Viselkedési problémak (0=0,45) 2,67 (1,59) 2,72 (1,67) 2,62 (1,52) 1,23 (<0,001) 0,06
Hiperaktivitas (0=0,59) 4,14 (2,09) 3,92 (2,05) 4,35 (2,11) 3,98 (<0,001) 0,21
Kortars problémak (0=0,54) 2,13 (1,77) 2,34 (1,84) 1,93 (1,67) 4,55 (<0,001) 0,23
Proszocialis skala (0=0,64) 7,02 (4,55) 6,60 (1,92) 7,41(1,78) 8,51 (<0,001) 0,44
BFQ-C
Energia (0=0,83) 48,46 (7,82) 48,24 (8,17) 48,65 (7,51) 0,89 (>0,05) 0,05
Baratsagossag (0=0,85) 45,56 (8,12) 44,24 (8,07) 46,71 (7,99) 5,26 (<0,001) 0,31
Lelkiismeretesség (0=0,86) 43,59 (8,47) 43,64 (8,44) 43,54 (8,51) 0,21 (>0,05) 0,01
Erzelmi instabilitas (0=0,88) 36,93 (9,89) 35,20 (9,46) 38,48 (10,01) 5,77 (<0,001) 0,34
44,15 (7,83) 44,76 (7,69) 43,62 (7,92) 2,49 (<0,05) 0,15

Nyitottsag (¢=0,79)

SDQ-Magy= Képességek és Nehézségek Kerdoiv, BFQ-C= Big Five Kérdoiv Gyerekeknek

A mérbeszkozok kozti korrelaciokat a 9.1-4.

tablazat tartalmazza. A varakozasoknak

megfelelden az NPTQ-C szignifikdns pozitiv egyiittjardst mutatott az SDQ-Magy érzelmi

tiinetek faktoraval, illetve a BFQ-C érzelmi instabilitas faktoraval is. Ezen feliil, az NPTQ-C ¢és

BFQ-C baratsagossag faktora kozott is szignifikans negativ korrelaciot talaltunk.
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9.1-4. tablazat - Az NPTQ-C, SDQ-Magy és BFQ-C Bonferroni korrigalt korrelacios

egyiitthatoi
BFQ-C
NPTQ-C  Energia Baratsdgossag Lelkiismeretesség inlz‘f:‘tfillrﬁiis Nyitottsdqg ~ Cronbach a

NPTQ-C - -0,20**  -0,07* -0,18** 0,53** -0,21** 0,83
SDQ-Magy

Erzelmi tiinetek 0,65** -0,21**  -0,04 -0,14** 0,58** -0,20** 0,68

Viselkedési problémak — 0,23** 0,01 -0,20** -0,27** 0,56** -0,15** 0,45

Hiperaktivitas 0,31** 0,01 -0,11** -0,40** 0,42** -0,27** 0,59

Kortars problémak 0,22** -0,31**  -0,26** -0,11** 0,29** -0,10** 0,54

Proszocialis skala 0,01 0,36**  0,61** 0,39** -0,08 0,32** 0,64
Cronbach a 0,83 0,83 0,85 0,86 0,88 0,79

NPTQ-C= Nem Produktiv Gondolatok Kérddéiv Gyerekeknek; SDQ-Magy= Képességek és
Nehézségek Keérdoiv, BFQ-C= Big Five Kérdoiv Gyerekeknek

9.1.1.54. Az NPTQ-C validitas vizsgalata
A konvergens validitas teszteléséhez, MIMIC modellt alkalmaztunk, igy a megfigyelt

valtozok latens valtozora gyakorolt hatdsait Ugy tudtuk elemezni, hogy kozben a tobbi
kovariansra is kontrollaltunk. Két modellt teszteltiink: 1.) az elsé modellbe csak a nemet és
¢letkort tettiik be; 2.) a masodik modellben pedig mar az 6sszes valtozot egyszerre elemeztiik,
tehat a modell nem ¢és ¢€letkor mellett az SDQ-Magy ¢s BFQ-C alskaldit is tartalmazta. A
standardizalt regresszids egylitthatokat az 9.1-5. tdbldzatban mutatjuk be.

Az SDQ-Magy érzelmi tiinetek faktora és a BFQ-C érzelmi instabilitas faktora erds pozitiv,
az SDQ-Magy viselkedési problémak és BFQ-C energia faktorai pedig gyenge negativ
Osszefiiggéseket mutattak az NPTQ-C-vel.
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9.1-5. tablazat - Standardizalt regresszio sulyok az NPTQ-C, SDQ-Magy és BFQ-C alskaldi
kozott, a nem és életkor kontrollja mellett

Magyaraz6 valtozo 1. Modell 2. Modell
Nem 0,319*** 0,099***
Eletkor 0,199*** 0,042
SDQ-Magy
Erzelmi tiinetek 0,464***
Viselkedési problémak -0,118*
Hiperaktivitas 0,043**
Kortarskapcsolati problémak -0,070**
Proszocialis skala 0,045
BFQ-C
Energia -0,147**
Baratsagossag -0,027
Lelkiismeretesség -0,019
Erzelmi instabilitas 0,364***
Nyitottsag -0,013
R? 0,140 0,581

NPTQ-C= Nem Produktiv Gondolatok Kérdéiv Gyerekeknek;, SDQ-Magy= Képességek és
Nehézségek Kérdoiv, BFQ-C= Big Five Kérdoiv Gyerekeknek; p<0,05*; p<0,01**;
p<0,001***,

9.1.1.6. Megvitatds
Els6 vizsgalatunkban a Nem Produktiv Gondolatok Kérddiv Gyerekeknek szol6 valtozatat

(NPTQ-C) adaptaltuk, egy reprezentativ, egészséges serdiild mintan. Az eredményeink
igazoltdk a kérddiv eredetileg feltételezett egyfaktoros szerkezetét, nemi invarianciajat,

reliabilitasat és validitasat is.

Faktorstruktura

Mivel a ruminativ és aggodalmaskodd gondolatok, amelyet 6sszefoglaldéan nem produktiv
gondolatoknak is nevezhetiink, jelentds hatast gyakorolnak a mentalis és szomatikus egészségi
allapotra nemcsak felndtt de serdiilékorban is (Abela et al., 2002; Kokonyei et al., 2015), az
NPTQ-C faktorstruktarajat iskolas kortt mintan teszteltiik. A megerdsito faktoranalizis soran az

egyfaktoros modell jol illeszkedett az adatokra, ami alatamasztotta az NPTQ-C eredetileg
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feltételezett egyfaktoros szerkezetét (Jellesma et al., 2005). A modifikacios indexek alapjan, a

végsé mérési modelliinkben megengedtiik, az 5 és 7., valamint a 8. és 10. tétel kozott a hiba

crer

Nemi invariancia

Jol ismert a szakirodalomban, hogy az érzelemszabélyozasi stratégidkban jelentds nemi
kiilonbségek vannak (Nolen-Hoeksema, 2012), ugyanakkor nem tisztazott, hogy ezek
hozzajarulnak-e a pszichopatologidkban megfigyelt nemi kiilonbségekhez. Annak érdekében,
hogy erre a kérdésre valaszt kaphassunk, els6 1épésben azt kell megvizsgalnunk, hogy a fitik és
lanyok azonos jelentést tulajdonitanak-e az Onbeszamolds mérdeszkoz tételeinek, illetve a
latens konstruktumot ugyanigy értelmezik-e. Osszefoglalva tehat el8szor a skdla nemi
invariancidjat kell tesztelni, ezéltal megallapithatjuk, hogy az eredmények valds nemi
kiilonbségeket tiikkroznek-e vagy csak egyfajta mérési miitermék kovetkezményei, ami abbol
adodik, hogy a fitk és lanyok masképpen értelmezik a kérd6iv tételeit (Milfont & Fischer,
2010). Kiilonosen fontos szempont ez a ruminacio és aggodalmaskodas esetében, ahol a
tanulmanyok tobbsége szignifikans, ugyanakkor kis-kdzepes hatdsméretii kiilonbségeket talal
a nemek kozott (Johnson & Whisman, 2013; Rood et al., 2009).

Sajat eredményeink, a nemzetkozi eredményekkel Osszhangban (Hankin, 2009), azt
mutatjak, hogy a lanyoknak szignifikansan tobb perszeverativ gondolata van, mint a fitknak, a
kiilonbség mértéke pedig nem elhanyagolhato.

A nemi invariancia elemzés eredményei egyértelmien aldtdmasztjdk az NPTQ-C
konfiguralis invariancidjat (invarians faktor strukturajat), de a khi-négyzet statisztikak alapjan
a kérdéiv sem metrikus sem skalaris szinten nem invarians. Ugyanakkor szamos szerzd
javasolja (Chen, 2007; Cheung & Rensvold, 2002; Dimitrov, 2010) egyéb mutatok elemzését
is a khi-négyzet kiilonbségén alapuld teszten kiviil, mivel az tOlsdgosan érzékeny a
mintaelemszamra €és a normal eloszldsra. Amennyiben a ACFI-t és ARMSEA csokkenésének
mértékét vessziik alapul, akkor azt mondhatjuk, hogy az NPTQ-C konfiguralis, metrikus és
skalaris szinten is invarians mérési modellel rendelkezik, vagyis a fitk és lanyok korében is
azonos modon mér. Ugy tiinik, hogy eredményeink illeszkednek Carter (2010) kutatdsanak
eredményei kozé, aki 6t kiilonboz6é aggodalmaskodést €s ruminaciét mérd kérddiv esetében
talalt konfiguralis invariancidt, bar kovetkeztetéseit csak a khi-négyzet statisztikak alapjan
hozta meg (Carter, 2010; Carter & Bates, 2013). Erdemes lenne a jévében a serdiilék szamara
kifejlesztett ragodas/aggodalmaskodast méré kérdéivek nemi invariancigjat, a khi-négyzet

mellett mas illeszkedési mutatok mentén is elemezni.
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Belso konzisztencia és konvergens validitas

alfa, mind az omega egyiitthatok eredménye alapjan kijelenthetjiik, hogy a kérdéiv magyar
valtozata, az eredeti verziohoz hasonldéan (Jellesma et al., 2005; Rieffe et al., 2007),
megbizhato.

Az NPTQ-C konvergens validitasat MIMIC modellel teszteltiik, amely igazolta elézetes
hipotéziseinket. Az NPTQ-C az SDQ-Magy érzelmi tiinetek faktoraval és BFQ-C érzelmi
instabilitas faktoraval is pozitiv Osszefliggéseket mutatott. Ennek alapjan tehat a ragodo és
aggodalmaskodd gondolatok olyan érzelmi tiinetekkel hozhatok kapcsolatba, mint az
idegesség, diszforias hangulat, depresszid, szorongdas, harag illetve elégedetlenség. Tovabba,
eredményeink kordbbi vizsgalatokkal Osszhangban arra utalnak, hogy a ruminacid ¢és
aggodalmaskodas kiilonféle internalizal6 zavarokkal (Aldao et al.,, 2010) ¢és
személyiségvonasokkal (pl.: neuroticizmus) is dsszefiiggenek (Roelofs et al., 2008).

Az SDQ viselkedési problémdk faktora és az NPTQ-C kozti gyenge, de szignifikans
kapcsolat latszolag ellentmond azoknak az eredményeknek, amelyek szerint a ruminécio
jelentdsen hozzéjarul az internalizalé és externalizald zavarok kozti atmenethez (kiilondsen fiuk
esetében) (McLaughlin et al., 2014). Az eredmények értelmezésekor, ugyanakkor
mindenképpen figyelembe kell venni, hogy a viselkedési problémak faktor igen alacsony bels6
konzisztenciat mutat, igy megbizhatésaga megkérddjelezhetd. Emellett, szamos olyan
tényezdre kontrollaltunk az elemzés soran (pl.: érzelmi tiinetek), amelyek befolyasolhattdk a
perszeverativ gondolatok €s externalizalo tiinetek kozti kapcsolat iranyat. Végiil kiemelnénk,
hogy ebben a vizsgalatban tartalomfiiggetlen perszeverativ gondolatokat mértiink, pedig a
haragon, dithds élményeken vagy emlékeken vald ragodas kérddives és kisérletes
vizsgalatokban is gyakran tarsul externalizald tlinetekkel, példaul agressziéval (Denson,
Pedersen, Friese, Hahm, & Roberts, 2011; Peled & Moretti, 2007).

Ezen feliil, az NPTQ-C ¢és a BFQ-C energia faktora kozott talalt negativ kapcsolat rarimel,
Cox ¢és munkatarsai (2001) eredményeire, akik a rumindci6 €s az extraverzié (amely
teoretikusan megfeleltethetd az energia faktornak) kozott detektaltak kozepes erdsségli, negativ
kapcsolatot (Cox, Enns, Walker, Kjernisted, & Pidlubny, 2001).

Bar a legtobb személyiségvonast vizsgaldo kutatisban elsdsorban a neuroticizmus €s
ruminacid kapcsolatat elemzik, az utobbi évek eredményei alapjan ugy tiinik, hogy érdemes
lehet az energiat (extraverziot) is a vizsgalatok fokuszaba helyezni. A ragédas gyakran a

szocidlis ingerek elkeriiléséhez, vagy szocidlis izolaciohoz vezethet, igy az energia
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(extraverzid) skalan a ragddo tendencidk kovetkeztében is detektalhatunk alacsony értékeket

(Koster et al., 2015).

9.1.1.6.1. A vizsgalat korlatai
Vizsgalatunk korlatai k6zott meg kell emliteniink, hogy bar sok kutatasban a ragodast €s

aggodalmaskodast egymastol elkiilonitve, kiilon méréeszkozokkel vizsgaljak (Fresco et al.,
2002), az NPTQ-C ezeket a konstruktumokat egyben méri. Mindazonaltal ugy véljiik, hogy
kiilonosen serdiildé korosztalyban, ahol gyakran az internalizald tlinetek sem olyan
differencialtak, mint felnétteknél (McLaughlin et al., 2014), jol indokolhatdé a ragodo és
aggodalmaskodé gondolatok szimultdn mérése, amelyet a konstruktumok kozds jellemzoi is
alatamasztanak (pl.: repetitvitas, intruziv jelleg, énfokuszl perspektiva stb.) (Nolen-Hoeksema
et al., 2008). Vizsgalatunk tovabbi korlatja volt, hogy nem ismételtiik meg az adatfelvételt, igy

a teszt-reteszt reliabilitast nem tudtuk igazolni.

Elsé vizsgalatunk adatai emellett nem tették lehetévé, hogy a kérddiv konstruktum

validitasat is teszteltjiik, ezért egy masodik, kiegészité vizsgalatot is elvégeztiink ezzel a céllal.
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9.1.2. 1/2_vizsgalat: A Nem Produktiv Gondolatok Kérddiv Gyerekeknek (NPTQ-C)
konstruktum validitasanak vizsgalata

9.1.2.1. Hipotézis
Masodik/kiegészitd vizsgalatunk célja a Nem Produktiv Gondolatok Kérdéiv Gyerekeknek

(NPTQ-C) konstruktum validitasanak tesztelése

Avolt, amelyhez a Ruminativ Véalaszstilus Kérdéiv (RRS) roviditett 10-tételes valtozatat
hasznaltuk. Treynor és munkatarsai (2003) eredményeire alapozva azt feltételeztiik, hogy az
NPTQ-C pozitiv Osszefliggést mutat, az RRS- mindkét faktoraval, tehat a tépelddéssel és

toprengéssel is.

9.1.2.2. Vizsgalati személyek és eljaras
Vizsgalatunk résztvevoit 12 magyarorszagi (fovarosi €s vidéki) kdzépiskola tanuloi koziil

toboroztuk, kényelmi mintavétellel. A tanulok a testi és lelki egészségiikre vonatkozdan
toltottek ki egy kérddivesomagot, egy 45 perces tanora keretében. Az adatfelvételt képzett
vizsgalatvezetok (pszichologia szakos hallgatok) feliigyelték, a tantermekben sem az
osztalyfonok, sem mas szaktanar nem volt jelen. A részvétel onkéntes €s anonim médon tortént,
amelyet a sziil6k és tanulok irasbeli tajékoztatasa és beleegyezése elézott meg. Osszesen 397
fiatal t6ltotte ki a kérddiveket, de az elemzések soran 12 személy adatait kellett kizdrnunk,
hidnyz6 adatok miatt. A végsé mintat 385 6 alkotta (131 fia (34%); atlagéletkor= 16,05;

szoras=1,23 év).

A kutatast az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga kutatasetikai szempontbol (2015/323

iktatasi szammal) engedélyezte.

9.1.2.3. Eszkozok

9.1.2.3.1. Ruminativ Valaszstilus Kérddiv (RRS) roviditett valtozat
A rag6das mérésére a Ruminativ Valaszstilus Kérdéiv (RRS) 10-tételes roviditett valtozatat

hasznaltuk (Nolen-Hoeksema et al., 1999; Treynor et al., 2003) A kérd6iv a ragodas két jol
elkiilonithetd komponensét, a hosszutdvon inkabb adaptivnak tartott toprengést (vagy reflexiot)
¢és a passziv maladaptiv tépelddést (brooding-ot), 5-5 tétellel méri. Tépelddés alatt a negativ
¢lményeken ¢€s érzelmi allapotokon vald passziv gondolkodast értjilk, mig a toprengés egy
adaptivabb, elemz0 és semleges nézépontbol torténd dnmegfigyelést takar. A tételeket (pl.: Azt
gondolom, ,,mit tettem, amiért ezt érdemlem?”’; ,, Leirom, hogy mit gondolok és elemzem”) a

kitoltoknek egy 4-foku Likert-skalan kell értékelnie (1=soha, 4=mindig), ahol a magasabb
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Osszpontszam tobb tépelddo, illetve toprengd gondolatot jelol. Az alskalak mellett, a teljes
kérdoéiv Osszpontszdma is jol hasznalhato. Jelen vizsgélatunkban mind a teljes kérddiv

(Cronbach 0=0,77), mind az alskalak jo bels6 konzisztenciaval rendelkeztek.

Az RRS mellett, természetesen a fent bemutatott NPTQ-C-t is hasznaltuk ebben a

vizsgalatban is, de azt itt mar nem részletezziik.

9.1.2.4. Statisztikai elemzés
Az NPTQ-C konstruktum validitasat az Mplus 7.3 szoftverrel elemeztiik, MIMIC modellel,

az ¢letkor és nem kontrollja mellett. Mivel az elemzés modja megegyezett az I/1. vizsgalatban

leirtakkal (Isd. 9.1.1.5.4 alfejezet), azt itt mar nem részletezziik.

9.1.2.5. Eredmények
A minta atlagait, szorasait, Cronbach o értékeit a 9.1-6. tdbldzatban foglaltuk 6ssze, ahol a

nemek kozti kiilonbségeket és hatdsméreteket is feltiintettiik. Az els6 vizsgdlathoz hasonldéan
itt is szignifikans kiilonbségeket talaltunk a fiok és lanyok kozott az NPTQ-C és az RRS
esetében is. A kiilonbségek mértéke ugyanakkor altaldban kicsi vagy elhanyagolhato volt,

kivéve az NPTQ-C-nél, ahol kdzepes hatdsméretet kaptunk.

9.1-6. tablazat - A minta atlaga, szorasa, és Cronbach a értékei, nemek szerinti bontdsban,
valamint az atlagok osszehasonlitasa

Valtozo (o) Teljes minta, M (SD)  Fiuk, M (SD)  Lanyok, M (SD) t (p) Cohend
NPTQ-C (a=0,81) 18,80 (4,19) 17,05(3,69) 19,71 (4,16) 6,47 (<0,001) 0,67
RRS
Tépelodés (0=0,68) 20,20 (5,08) 9,36 (2,75) 10,52 (2,82) 3,90 (<0,001) 0,46
Toprengés (a=0,73) 10,04 (3,15) 9,31 (2,90) 10,43 (3,21) 3,40 (<0,001) 0,36
Teljes (0=0,77) 10,12 (2,84) 18,72 (4,62) 20,98 (5,15) 4,28 (<0,001) 0,42

NPTQ-C= Nem Produktiv Kérdéiv Gyerekeknek; RRS= Ruminativ Vilaszstilus Kérddoiv
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A kérddivek kozti korrelaciokat a 9.1-7. tablazat szemlélteti. Eldzetes varakozasainknak
megfeleléen az NPTQ-C szignifikans pozitiv sszefiiggést mutatott az RRS 6sszpontszamaval
¢s mindkét alskalajaval.

9.1-7. tablazat - A Nem Produktiv Kérdoiv Gyerekeknek és Ruminativ Valaszstilus Keérdoiv
alskalainak, Bonferroni korrigalt korrelacios értékei

RRS
NPTQ-C Tépelddés Toprengés
NPTQ-C -
RRS
Tépelodés 0,61* -
Toprengés 0,36* 0,42* -
Teljes 0,56* 0,80* 0,86*

NPTQ-C= Nem Produktiv Kérdoiv Gyerekeknek; RRS= Ruminativ Valaszstilus Kerdoiv
*
p<0,001

9.1.25.1. Az NPTQ-C konstruktum validitasanak vizsgalata
MIMIC modellel azt vizsgaltuk, hogy az RRS skalai (a nem és életkor kontrollja mellett),

milyen kapcsolatban allnak az NPTQ-C 0sszpontszamaval amelyet latens valtozoként
definialtunk. A standardizalt regresszios egyiitthatokat a 9.1-8. tabldzatban mutatjuk be. Mig a
toprengés faktor szignifikans, de gyenge kapcsolatban allt a nem produktiv gondolatokkal,

addig a tépelddés faktor erds pozitiv 0sszefiiggéseket mutatott az NPTQ-C-vel.

9.1-8. tablazat - Standardizalt regresszio sulyok az NPTQ-C, az RRS tépelddés és toprengés
alskalai kozott, a nem és életkor kontrollja mellett

Magyarazo valtozo Standardizalt regresszios
egyltthatod

Nem 0,194**
Eletkor 0,073
RRS

Tépelddés 0,643**

Toprengés 0,101*

R? 0,582

NPTQ-C= Nem Produktiv Kérdéiv Gyerekeknek;, RRS= Ruminativ Vilaszstilus Kérdoiv,
p<0,05*; p<0,001**
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9.1.2.6. Megvitatas
Masodik vizsgalatunkat, az elsé vizsgalatunk kiegészitésének szantuk, amelyben a Nem

Produktiv Gondolatok Kérddiv Gyerekeknek konstruktum validitasat teszteltiik. Erre a célra a
széles korben hasznalt Ruminativ Valaszstilus Kérddivet valasztottuk, amely jo pszichometriai
tulajdonsagokkal bir, és a ragodas adaptiv (toprengés) ¢€s maladaptiv (tépelddés)

komponenseinek egyidejii mérését is lehetévé teszi (Treynor et al., 2003).

Konstruktum validitas

Elemzéseink soran, nem csupan korrelacids vizsgalatokra tdmaszkodtunk, hanem olyan
komplex strukturalis egyenletekkel modelleztiik a valtozok kapcsolatat, amely révén az egyes
faktorok NPTQ-C-vel val6 kapcsolatat mas tényezok kontrollja mellett is vizsgalni tudtuk.

Eredményeink igazoltak eldzetes hipotéziseinket és azt mutattak, hogy a nem produktiv
gondolatok mind a tépelddés, mind a toprengés faktorral szignifikdnsan sszefliggtek, bar igen
eltéré mértékben. Az NPTQ-C csak gyenge kapcsolatot mutatott az toprengéssel €s igen erds
Osszefliggésben allt a tépelddéssel, ami arra utal, hogy az NPTQ-C is inkdbb maladaptiv, nem
konstruktiv gondolatokat mér. Bar jelen vizsgalatunkban nem elssorban a repetitiv gondolatok
produktiv/nem produktiv vagy Kkonstruktiv/nem konstruktiv dimenzidinak részletes
elkiilonitését céloztuk meg, roviden érdemes megemliteni ezeket a kérdéseket is.

Korabbi eredmények azt mutatjak, hogy a repetitiv gondolatoknak szamos teoretikusan és
operacionalisan atfed0 formaja létezik, igy ide sorolhatjuk a ragddast, aggodalmaskodast,
anticipatoros stresszt, problémamegoldast stb. Ezeknek a folyamatoknak lehetnek konstruktiv
¢és kevésbé konstruktiv formai is, igy a repetitiv gondolatok is lehetnek adaptivak vagy
maladaptivak (Martin & Tesser, 2006; Papageorgiou & Wells, 2004; Smith & Alloy, 2009;
Watkins, 2008).

Watkins (2008) szerint az alabbi harom tulajdonsag mentén, megbizhatéan azonosithatjuk a
repetitiv gondolatok kevésbé hatékony, vagy kéaros formait: 1.) negativ érzelmi toltés
(valencia); 2.) negativ intraperszonalis és szituacios kdrnyezet 3.) absztrakt konstrualas szintje.
Ahogy mar az elméleti bevezetdben is utaltunk ra, ez az elmélet az aggodalmaskodast, ragodast
vagy tépelddést nem €pitd jellegli folyamatokként, negativ valencidval, negativ kontextussal és
absztrakt feldolgozassal irja le, mig a toprengést inkabb konstruktiv folyamatként, pozitiv

érzelmi toltéssel, pozitiv kontextussal és konkrét feldolgozassal jellemzit® (E Watkins, 2008).

10 Megjegyezziik ugyanakkor, hogy a toprengd gondolatokat is kisérheti absztrakt feldolgozas, negativ érzelmi
toltés, illetve ehhez tarsuld negativ hangulat. Emellett a toprengés és tépelddés nemcsak egymastol fliggetleniil,
de felvaltva, vagy egymast kdvetden is megjelenhet (Watkins, 2008).
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Ennek fényében az NPTQ-C altal mért gondolatokat is maladaptivnak cimkézhetjiik, hiszen
negativ érzelmi toltéstiek, (,,...gyakran azt gondolom, valami rossz fog torténni”), negativ
kontextusban torténnek (,,..ha valamilyen problémdam van”; ,,...ha valamit rosszul csindlok”),

és absztrakt feldolgozas jellemzi 6ket (;, ...gyakran kérdezem magamtol, miért pont én”).

Osszefoglalva az els6 és masodik vizsgalatunk eredményeit azt mondhatjuk, hogy az Nem
Produktiv Gondolatok Kérdéiv Gyerekeknek a serdiilok korében eléforduld elsdsorban
maladaptiv  gondolatok gyakorisdganak feltérképezésére szolgal. Jo pszichometriai
tulajdonsagokkal ¢és nemre invaridns mérési modellel rendelkezik, tehat nemcsak azt
mondhatjuk, hogy az NPTQ-C tételei ugyanazt a konstruktumot mérik mind a két nemi
csoportban, de a fitk és a lanyok ugyanazt a jelentést is tulajdonitjak a latens faktornak, vagyis
a skala tételeihez tartoz6, mogottes latens valtozod azonos a két csoportban. Mindemellett
elemzéseink alapjan az NPTQ-C alkalmas arra, hogy Osszehasonlithassuk a fiuk és lanyok
csoportjat a latens valtozon elért pontszamatlagaik mentén (Bowen & Guo, 2012). A nem
produktiv gondolatok szintjében detektalt esetleges eltérések tehat valdos nemi eltéréseket
tikkroznek, és nemcsak egyfajta mérési miitermék kovetkezményei, amely abbol adodik, hogy
a fitk és lanyok mas-mas jelentést tulajdonitanak a kérddiv tételeinek.

Az NPTQ-C tehat egy hasznos, j6 mérdeszkdznek tlinik, amely a serdiildkori ragodasban és

aggodalmaskodasban megfigyelhetd valos nemi kiilonbségek megragadasara is alkalmas.
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9.2. 1l. kérdésfelvetés (I1/1 vizsgalat): Nem produktiv gondolatok, testi tiinetek és
mentalis jollét dsszefiiggéseinek és invarianciajanak vizsgalata®

9.2.1.1. Hipotézis
F6 célkitlizésiink a nem produktiv gondolatok (ruminacié és aggodalmaskodas), testi és lelki

egészségre gyakorolt hatdsainak vizsgalata volt. Korabbi eredményekre alapozva azt
feltételeztiik, hogy a gyakori perszeverativ gondolatok, tobb szubjektiv testi tiinettel jarnak
(Jellesma, 2008; Kokonyei et al., 2015; Ottaviani et al., 2016), illetve alacsonyabb
pszichologiai, érzelmi és szocialis jolléttel tarsulnak (Ciarrochi & Scott, 2006; Harrington &
Loffredo, 2011)

Tovébbi célunk volt annak a feltardsa, hogy a nem ¢és ¢letkor moderalja-e a ragddas ¢€s
testi/lelki egészség kapcsolatainak er6sségét. A nemzetkozi eredmények alapjan (Krause et al.,
2018; Nolen-Hoeksema et al., 1999; Padilla Paredes & Calvete Zumalde, 2015), azt vartuk,
hogy a lanyok korében a perszeverativ gondolatok és testi/lelki egészség kapcsolatai joval
erdsebbek lesznek, mint fidknal, és a kapcsolatokat az életkor is jelentésen moderalni fogja.

Mivel az alabbiakban bemutatott elemzéseink az elsd vizsgalatunk adataira épiiltek, a mintat

¢s eljarast itt mar nem részletezzik, és csak az eddig nem alkalmazott méréeszkdzoket mutatjuk
be.

9.2.1.2. Eszkozok

9.2.1.2.1. Testi Tunetek Listaja (Somatic Complaints List, SCL)
Az SCL (Jellesma, Rieffe, & Terwogt, 2007) egy olyan, serdiilok szamara kifejlesztett,

Onbeszamolos mérdeszkdz, amely az elmult két hétben el6fordulo testi tiinetek gyakorisagat

’ ’

térképezi fel. A kérdoiv 6sszesen 11 tételt tartalmaz (pl.: ,,Szédiiltem”’; |, Fdjt a fejem”; ,,Fdjt a
hasam”), amelyek egy faktorba rendez8dnek. A kitoltoknek egy S5-fokt Likert skalan kell
értékelnie a tételeket (1=szinte soha; 5=nagyon gyakran), ahol a magasabb Gsszpontszam tobb
szubjektiv testi tlinetet jelol. A kérdoiv 4. és 7. tétele (,,Jol voltam”; ,, Egészségesnek éreztem
magam”) forditott, igy azokat ennek megfeleléen kell pontozni. A kérdéiv belsd

konzisztenciaja korabbi hazai (Kokonyei et al., 2015) és nemzetkozi (Jellesma, Rieffe,

Y Ebben a fejezetben bemutatott eredményeink lektoralas alatt allnak: Kocsel, N., Horvath, Zs., Reinhardt, M.,
Szabo, E. & Kokonyei, Gy. (2019). Nonproductive thoughts, somatic symptoms and well-being in adolescence:
The moderator role of age and gender. Under review.
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Terwogt, & Westenberg, 2008) eredmények alapjan is megfeleld, amelyet jelen vizsgalat adatai

is alatamasztanak (Cronbach a=0,81; Wteljes= 0,84).

9.2.1.2.2. Serdll6 Mentalis Egészség Kontinuum-roviditett valtozat
Az MHC roviditett valtozata (Mental Health Continuum-Short Form; MHC-SF) (Keyes,

2002) egy 14 tételbél alldo onbeszamolos mérdeszkoz, amely a mentalis jollétet harom
dimenzid: érzelmi jollét (pl.: ,,Az elmult egy honapban milyen gyakran érezted azt, hogy boldog
voltal?”); pszichologiai jollét (pl.: ,, Az elmult egy honapban milyen gyakran érezted azt, hogy
magabiztos voltal ahhoz, hogy sajat véleményed és elképzeléseid kialakitsd és kifejezd?”’); és
szocialis jollét (pl.: ,, Az elmult egy honapban milyen gyakran érezted azt, hogy az emberek
alapvetéen jok?’’) mentén értékeli. A tételeket a kitoltoknek egy 6-fokt skalan kell értékelnie
(0=soha; 5=minden nap) az elmult egy honapra vonatkozdan. Az egyes alskalakon szerezhet6
Osszpontszamok a kovetkezOképpen alakulnak: 0-15 pont az érzelmi jollét, 0-30 pont a
pszichologiai jollét esetében és 0-25 pont a szocidlis jollét alskalaban, ahol a magasabb
pontszdm magasabb jollétet mutat. Aktudlis vizsgalatunkban a kérdéiv jo belso
konzisztenciaval rendelkezett (Cronbach a=0,73-0,87), az eredeti (Keyes, 2002), és a magyar
verziohoz hasonloan (Reinhardt, Horvath, Morgan & Kokonyei, 2019).

9.2.1.3. Statisztikai elemzés
A statisztikai elemzéseket, 6t 1épésben, az Mplus 8.0 (Muthén & Muthén, 2017) és SPSS

23.0 szoftverekkel végeztiik.

Hipotéziseink megvalaszolasahoz eldszor CFA-val teszteltilk a Testi Tiinetek Listajanak
(SCL) (Jellesma et al., 2007) faktorstrukturajat. A kérddiv tételeit kategorialis valtozokként
definialtuk. Az iskolai osztalyokat ismételten klaszterként 1éptettiik a modellbe, igy kontrollalni
tudtuk a megfigyeléseink egymastdél nem filiggetlen természetét is. Az elméleti modell
illeszkedését az elsd vizsgdlatban részletezett mutatok mentén allapitottuk meg. WLSMV
becslést alkalmaztunk, és a CFI; TLI; illetve RMSEA illeszkedési mutatokat vizsgaltuk. A CFI
¢és TLI mutatdk esetében a 0,95 feletti értékek mutatnak megfeleld illeszkedést, az RMSEA-nal
pedig a 0,05 alatti értékek a kivanatosak (Muthén & Muthén, 1998).

Az elemzési folyamat mdsodik lépésenként, az SCL mérési invariancidjat teszteltiik
kiilonboz6 életkort fiuk és lanyok kozott. Arnold (2014) és és Hankin (2009) eredményeire
alapozva mintankat 15 éves kornal valasztottuk el, mivel ebben az idészakban jelentGsen
megemelkedik mind az externalizdld6 mind az internalizdlé pszichopatologiak eléfordulasa,

rdadasul erre az életkorra esik az altalanos és kozépiskola kozti valtas is. Ennek alapjan
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Osszesen négy csoportra osztottuk a mintankat: 1.) 11-14 éves fitkra 2.) 11-14 éves lanyokra;
3.) 15-20 éves fitkra; 4.) 15-20 éves lanyokra. A feltételezett invarianciakat ezuttal is annak
alapjan értelmeztiik, hogy a CFI-ben, illetve RMSEA-ban tapasztalt csokkenés meghaladta-e a
0,010-es, illetve a 0,015-6s kiiszobot (Chen, 2007).

Az elemzés harmadik lépéseként MIMIC modellt futtattunk azért, hogy az SCL-el mért testi
tiinetek és MHC-SF-el mért mentalis jollét kapcsolatarol részletesebb képet alkothassunk.
Emellett az életkor €s nem, latens valtozora gyakorolt direkt és interakcids hatdsait is
megvizsgaltuk.

A negyedik lépésben keriilt sor a nem produktiv gondolatok, testi tiinetek és jollét
kapcsolatainak elemzésére. Mindharom konstruktumot latens valtozokként definidltuk, a
modellek illeszkedését pedig a fent bemutatott kritériumok mentén értékeltiik.

Az elemzés utolso, dtodik lépésében Gsszehasonlitottuk a regresszios egylitthatok (path
coefficients) invarianciajat a kiilonbdz6 nemi ¢€s életkori csoportokban (15 év alatti és feletti
fiak és lanyok). Ezzel a modszerrel valaszt kaphattunk arra a kérdésre, hogy vannak-e nemi
vagy ¢életkori kiilonbségek a valtozok kozti kapcsolatok erdsségében. A regresszids egyiitthatok
értékét azonos szintre hoztuk a csoportokban, majd a Wald teszt segitségével vetettiik Gssze a

kiilonboz6 (megkdtéseket tartalmazo) modellek illeszkedését.

9.2.1.4. Eredmények

9.2.1.4.1. Leird statisztika
A minta atlagait, szorasait, illetve a valtozok kozti egyiittjarasokat a 9.2-1. tabldazatban

mutatjuk be. A lanyok tobb szomatikus tiinetrdl, nem produktiv gondolatrol és alacsonyabb
érzelmi -, valamint szocialis jollétrdl szdmoltak be, mint a fitk. Negativ korrelaciot talaltunk a
szomatikus tiinetek és jollét dimenzioi kozott, és szignifikans pozitiv osszefliggést detektaltunk
a nem produktiv gondolatok és testi tiinetek kapcsolataban. Ezen feliil a lanyok, illetve az

1dosebb serdulok korében tobb testi tiinet fordult elo.
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9.2-1. tablazat - A minta atlagai, szordsa, nemek szerinti osszehasonlitasa, hatasmeretei és a
valtozok zero-order korrelacioi

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. Eletkor
2. Nem? -0,01
3. Testi tiinetek? 0,10%*** 0,27%**

4. Nem produktiv
0,10** 0,30%**  ,44***
gondolatok®

5. Erzelmi jollét* -0,21%** -0,14***  -0,38*** -0,39***
6. Pszichologiai jollét* -0,11%** -0,03 -0,27*** -0,30*** 0,59***
7. Szocialis jollét* -0,26*** -0,06**  -0,21*** -0,24%** 0,51*** (,55***
15,63 23,01 19,65 9,84 19,76 11,03
Teljes minta, M (SD)
(2,24) (7,02) (4,53) (3,31) (6,07) (5,57)
15,40 21,06 18,23 10,36 20,02 11,45
Fiuk, M (SD)
(2,21) (6,15) (4,29) (3,11) (5,98) (5,56)
15,37 24,81 20,99 9,42 19,61 10,78
Lanyok, M (SD)
(2,30) (7,35) (4,37) (3,40) (6,09) (5,61)
t-statisztika 0,27 10,51*** 12,44%** 5,67*** 1,30 2,25*
Hatasméret (Cohen d) 0,01 0,56 0,63 0,29 0,07 0,19

Teljes minta: N = 1572; Fiiik: N = 770 (49%); Lanyok: N = 802 (51%). ! — Nemek: 1 = Fiiik,
2 = Lanyok; 2 — A testi tiineteket az SCL-el mértiik; > — A nem produktiv gondolatokat az NPTQO-
C-vel mértiik; * —A jollet dimenzioit az MHC-SF alskaldival mértiik ; NPTQ-C= Nem Produktiv
Keérdoiv Gyerekeknek, SCL= Testi Tiinetek Listaja; MHC-SF= Serdiild Mentalis Egészség
Kontinuum-réviditett valtozat, M=dtlag;, SD=szoras; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

9.2.1.4.2. A Testi Tinetek Listdja megerdsitd faktorelemzése
A CFA eredményei alatdmasztjdk a Testi Tiinetek Listajanak eredetileg feltételezett

egyfaktoros szerkezetét. A 9.2-2. tablazat az altalanos és csoport-specifikus modell
illeszkedéseket is tartalmazza. Annak ellenére, hogy a y%— proba eredményei szignifikansak
voltak, a kevésbé konzervativ illeszkedési mutatok alapjan azt mondhatjuk, hogy a feltételezett

modell megfelelden illeszkedik az adatokra. Az illeszkedés tovabbi javitasa érdekében (a
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modifikacios index alapjan) a 4. (,,Jol voltam ) és 7. tételek (,, Egészségesnek éreztem magam ™)
kozott engedélyeztiik a hibakovariancidkat. A vérakozasoknak megfelelden a modell
illeszkedése még tovabb javult, igy ezzel dolgoztunk a tovabbiakban (9.2-2. tabldzat - A Testi
Tiinetek Listaja egyfaktoros merési modelljének illeszkedése és mérési invarianciaja9.2-2.
tablazat). Eldzetes hipotézisiink alapjan a kérdéiv minden tétele pozitivan toltott a latens
faktorra (testi tiinetek), kivéve a két forditott (4. és 7.) tételt, amelyek negativan stulyozodtak

(9.2-3. tablazat). A kérddiv emellett jo belsé konzisztenciat mutatott (Cronbach o =0,81; w=
0,84).
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9.2-2. tablazat - A Testi Tiinetek Listdja egyfaktoros mérési modelljének illeszkedése és mérési invariancidja

X2 df RMSEA CFlI  TLI Ay2  Adf ARMSEA ACFI ATLI

Altaldnos modellilleszkedés
Egyfaktoros modell 437,453 44 0,076 0,922 0,903

Egyfaktoros modell a 4. és 7.
tétel hibakovariancidjanak 220,384 43 0,051 0,965 0,955

engedélyezésével

Modellek illeszkedése a kiilonbozd csoportokban

11 -14 év kozotti fink 76,167 43 0,052 0,965 0,956
11 -14 év ko6zotti lanyok 95976 43 0,062 0,941 0,925
15 -20 év kozotti fiuk 91,020 43 0,049 0,957 0,945

15 -20 év kozotti lanyok 108,661 43 0,066 0,933 0,914
Meérési invariancia tesztelése
Konfiguralis invariancia 368,579 172 0,054 0,950 0,936

Metrikus invariancia 433,473 202 0,054 0,941 0,936
Skalaris invariancia 569,595 298 0,048 0,931 0,949
Konfiguralis Versus

L 92556 30 <0,001 0,009 <0,001
metrikus invariancia

Metrikus versus skaldris 0,013
. L 203,325 96 0,006 0,010
Invariancia

SCL= Testi Tiinetek Listdja y? = khi-négyzet proba statisztika, RMSEA = root mean square error of approximation- a megkozelitési hiba négyzetes
kozépértéke;, CFI = Comparative Fit Index- dsszehasonlito illeszkedési mutato; TLI = Tucker-Lewis Index; Ay2 = Khi-négyzet kiilonbség teszt. A
khi-négyzet és khi-négyzet kiilonbség probastatisztikak p < 0,01 szinten szignifikansak.

87



9.2-3. tablazat - A Testi Tiinetek Listdja megerosito faktorelemzésébol szarmazo
standardizalt faktorsulyok

Tétel Standardizalt Faktorsulyok
1. Szédiiltem 0,67
2. Faradt, kimerilt voltam 0,52
3. F4jt a hasam 0,59
4. J6l voltam -0,50
5. F4jt a karom vagy a labam 0,38
6. Gyengeséget éreztem a testem kiilonbozo részein 0,64
7. Egészségesnek éreztem magam -0,56
8. Fajt a fejem 0,65
9. Betegnek éreztem magam 0,67
10. Remegtem, borzongtam 0,63
11. Emelyegtem, felfordult a gyomrom 0,69

Minden faktorsuly legalabb p < 0,001 szinten szignifikans. A 4. és 7. tétel kozti korreldcio
Pearson r = 0,44 (p < 0,001).



9.2.143. Mérési invariancia
A Testi Tiinetek Listdjanak mérési invarianciajat a négy életkor és nem szerint felosztott

csoportban tobbesoportos CFA-val (multiple group CFA) teszteltiik (9.2-2. tablazat). Az egy
faktoros mérési modell mind a négy csoportban jol illeszkedett. Az illeszkedési mutatok
NPTQ-C-hez hasonldéan az invarianciat itt sem pusztdn a Ay2 proba eredmények alapjan
hataroztuk meg, hanem a CFI és RMSEA mutatok értékeinek csokkenését vettiik alapul. Mivel
a csokkenés nem haladta meg a 0,01-et, azt mondhatjuk, hogy a Testi Tiinetek Listdja minden

szinten invaridns mérési modellel rendelkezik a négy csoportban.

9.2.1.4.4. Tobbszoros indikator, és tobbszoros kovarians (MIMIC) modellek
A nem (0= fitk, 1=14anyok) és életkor, testi tlinetekre gyakorolt direkt és interakcids hatasait

MIMIC modellekkel elemeztiik. A modell jol illeszkedett az adatokra (y2 (73) = 319,78, p <
0,001; CFI = 0,943; TLI = 0,931; RMSEA = 0,043), a kovarianasok pedig a testi tiinetek
variancidjanak 10,3%-at magyaraztdk. A nem, szignifikdns féhatast mutatott (B = 0,28; p <
0,001), vagyis a lanyok tobb testi tiinetrél szamoltak be, mint a fiuk, ugyanakkor az életkor
fohatasa nem volt szignifikans (B = 0,04; p = 0,390). A nem és életkor interakcidja szintén
szignifikans prediktora volt a szomatikus tiineteknek (f = 0,12; p = 0,005). A 9.2-1. dbra azt
mutatja, hogy mig az életkor el6re haladtaval a lanyok egyre tobb testi tiinetet tapasztaltak,

addig a fiuknal alig valtozott a testi tiinetek szintje az idé6 mulasaval.
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9.2-1. dbra - Az életkor hatasai a fiuk és lanyok korében megfigyelt testi tiinetek kapcsolatdra

Az abra az életkor centralizalt értékeit és a Testi Tiinetek Listaja faktor értékeit (factor score)
mutatja

A nem ¢és életkor, mentalis jollétre gyakorolt hatasait szintén megvizsgaltuk. A MIMIC
modell elfogadhaté illeszkedéseket mutatott (%2 (107) = 601,95, p <0,001; CFI =0,951; TLI =
0,939; RMSEA = 0,054), a kovariansok pedig az érzelmi jollét 9,3%-at, a pszichologiai jollét
3,2%-4t és a szocidlis jollét 12,6%-at magyaraztak. A fiuk szignifikdnsan magasabb jollétrdl
szdmoltak be, mindhdrom faktorban, mint a lanyok (érzelmi jollét: B = -0,34; p < 0,001,
pszichologiai jollét: B =-0,13; p = 0,022; szocialis jollét: B =-0,14; p < 0,001).

Az életkor szintén szignifikdns, negativ fOhatdst mutatott mindharom faktor esetében
(érzelmi jollét: B =-0,12; p < 0,001; pszicholdgiai jollét: B =-0,06; p =0,003; szocialis jollét:
B = -0,14; p < 0,001), vagyis az iddsebb résztvevdk alacsonyabb jolléttel birtak, mint a
fiatalabbak. A nem és életkor interakcidja ugyanakkor nem bizonyult szignifikansnak a
mentalis jollét egyik faktordban sem (érzelmi jollét: B = 0,02; p =0,542; pszicholdgiai jollét:
B=-0,03; p=0,201; szocialis jollét: B =-0,02; p =0,429).
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9.2.1.45. A nem produktiv gondolatok, testi tiinetek és mentalis jollét 6sszefliggései
Tobbesoportos strukturalis egyenletekkel modelleztiik, a nem produktiv gondolatok, testi

tiinetek és érzelmi, pszichologiai és szocidlis jollét kozti Osszefliggéseket. A testi tiinetek
mérésére hasznalt SCL 4. és 7. tétele kozott (,,Jol voltam™; ,, Egészségesnek éreztem magam”),
illetve az NPTQ-C 5. (,,Ha valamilyen problémdm van, nem tudom megdllni, hogy arra
gondoljak™) és 7. tétele (,, Ha valamilyen problémdam van, egyfolytaban azon gondolkodom ™),
illetve a 8. (,, Ha meg akarok oldani egy problémat, attol félek, hogy rontok a helyzeten’) és 10.
tételek (,, Ha nem tudom, hogy pontosan mi torténik, akkor gyakran azt gondolom, valami rossz
fog torténni”) kozott engedélyeztik a hibakovariancidkat. A megkotések nélkiili
(unconstrained) modell megfelelGen illeszkedett (9.2-4. tdbldzat).

9.2-4. tablazat - A nem produktiv gondolatok, testi tiinetek, érzelmi -, pszichologiai -, és
szocialis jollét kozti kapcsolatok invariancidjanak tesztelése a négy csoportban

x2 df RMSEA  CFlI TLI Wald-Teszt p

Megkotés nélkiili modell 1470,582 547 0,033 0,937 0,931

Feltételezett egyenldség, az
NPTQ-C, SCL, EJL, PJL, SZJL 3417,628 2575 0,029 0,927 0,933

kozott, csoportonként

NPTQ-C — SCL 11,176 0,011
NPTQ-C — EJL 4,578 0,206
NPTQ-C — PJL 4,944 0,176
NPTQ-C — SzJL 4,670 0,198

Csoportok: (1) 11-14 év kozotti fiuk, (2) 11-14 év kozotti lanyok; (3) 15-20 év kozétti fivk, (4)
15-20 év kozotti lanyok; NPTQ-C= Nem Produktiv Gondolatok Kérdoiv Gyerekeknek, SCL=
Testi Tiinetek Listdja; EJL= Erzelmi jéllét; PJL= Pszicholdgiai jéllét; SzJL=szocidlis jollét;
x? = khi-négyzet proba statisztika; RMSEA = root mean square error of approximation- a
megkozelités hibajat, a modell komplexitdsat figyelembe vevé modon méro mutato; CFl =
Comparative Fit Index- dsszehasonlito illeszkedési mutato,; TLI = Tucker-Lewis Index; Ay2 =
khi-négyzet kiilonbség teszt. A khi-négyzet probastatisztikak p < 0,001 szinten szignifikansak.

A fliggo ¢s fiiggetlen latens valtozok kozti kapcsolatokat a 9.2-2. dbra szemlélteti. Jol
latszik, hogy a nem produktiv gondolatok magasabb szintje, tobb szomatikus tiinettel és
alacsonyabb mentalis jolléttel tarsult. A szomatikus tiinetek szintén alacsonyabb érzelmi,

pszichologiai és szocilis jollétet valoszinlisitenek.

91



- R 2R &%

Testi tlinetek

-0.24

Erzelmi jollét

Nem Produktiv
Gondolatok

{-0.17

Pszicholdgiai
jollét

Szocialis
jollét

9.2-2. dbra - A nem produktiv gondolatok, testi tiinetek és mentdalis jollét kozti kapcsolatok

Az egyiranyu nyilak a valtozok koézti regresszios utvonalakat jelolik, a dupla nyilak pedig a
valtozok kozti korrelaciokat prezentaljak. Az abra a standardizalt regresszios és korreldacios
egyiitthatok értékeit mutatja. Minden egyiitthato legalabb p<0,05 szinten szignifikans.

9.2.1.4.6. A regresszios egyutthatdk invariancidja
Az elemzés utols6 1épéseként a nemek ¢€s életkor alapjan felosztott négy csoportban (15 év

alatti/feletti fiuk és lanyok) teszteltiik a regresszios egylitthatok invarianciajat. Modelliinkben
megkotéseket alkalmaztunk, vagyis a nem produktiv gondolatok, testi tiinetek és mentalis jollét
kozotti regresszios egylitthatokat minden csoportban azonos értéken tartottuk (9.2-4. tdbldzat).
Az eredmények azt mutatjak, hogy az a modell, amely megkdtéseket tartalmazott megfelelden
illeszkedett az adatokra és a paraméter megkotések okozta valtozas mértéke is elfogadhatod
szinten maradt (ARMSEA = 0,004; ACFI = 0,010; ATLI = 0,002).

A regresszios egyiitthatokat (minden csoportban €s minden Utvonal esetén) a Wald proba
segitségével vetettiik 0ssze, amely a nem produktiv gondolatok és testi tlinetek kapcsolataban
szignifikans kiilonbségeket mutatott a csoportok kozott: 11-14 éves fiuk: f = 0,61 [0,51-0,70];
11-14 éves lanyok: B =0,52 [0,42-0,62]; 15-20 éves fituk: p = 0,39 [0,31-0,48]; 15-20 éves
lanyok: B = 0,46 [0,37-0,55]). A csoportok kozotti esetleges kiilonbségekre a bétak konfidencia
intervalluma (CI) alapjan, pontosabban a Cl-k atfedésébdl kovetkeztethetiink. Az iddsebb és
fiatalabb fiuk kozott a Cl-k nem fednek at, tehat valdsziniileg ez all a szignifikans Wald
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statisztika mogott. Mindez azt jelenti, hogy idésebb fitk esetében gyengébb a kapcsolat a
ragodo gondolatok és testi tiinetek kozott, mint fiatalabb fiuknal.

A rag6do gondolatok és mentalis jollét kapcsolataban ugyanakkor a Wald teszt nem volt
szignifikans, igy ezek a kapcsolatok valészintileg invariansak a kiilonb6z6é nemi és életkori

csoportokban (9.2-4. tdabladzat).

9.2.1.5. Megvitatas
Elemzéseink soran azt talaltuk, hogy egészséges serdiilok korében a nem produktiv

(ruminativ és aggodalmaskodd) gondolatok magas szintje tobb testi tiinetet €s alacsonyabb
mentalis jollétet eredményezett. Emellett, eredményeink arra is ramutattak, hogy a
rumindcid/aggodalmaskodas illetve a testi tiinetek kozti kapcsolatok erdssége invarians volt a
nemek kozott, de szignifikans életkori kiillonbséget jelzett a fiuknal. Tovabba, a kiilonb6z6 nemi
¢s ¢életkori csoportokban invariansnak bizonyult a mentalis jollét és nem produktiv gondolatok
kozti kapcsolat erdssége is. Ezen feliil, eredményeink aldtdmasztottak a Testi Tiinetek Listdja

magyar valtozatanak validitdsat és mérési invarianciajat.

A nem produktiv gondolatok, testi tiinetek és mentalis jollét Osszefiiggései
A perszeverativ negativ gondolatok ¢és testi tiinetek kozti pozitiv iranyu kapcsolatok,

Osszecsengenck a nemzetk6zi szakirodalom eredményeivel (Ottaviani et al.,, 2016) és
alatamasztjak Brosschot és munkatarsai (2006) perszeverativ kognicio hipotézisét. Az elmélet
szerint a visszatérd negativ gondolatok gyakran tartositjdk a stresszallapotot és a
pszichofiziologiai arousal fenntartasan keresztiil patogén allapotokhoz vezetnek, amelyek
végso soron szomatikus tiinetekben, vagy akar zavarokban is megnyilvanulhatnak (Brosschot
etal., 2006, 2005) Ezek az 6sszefiiggések raadasul nemcsak felndttek de gyermekek és serdiilok
korében is jol ismertek (Jellesma et al., 2006; Kokonyei et al., 2015; Lohaus et al., 2013).

A ruminativ ¢és aggodalmaskod6 gondolatok és a mentalis jollét kiillonb6zd (érzelmi,
pszicholdgiai és szocidlis) aspektusai kozti negativ osszefiiggések, szintén rarimelnek a korabbi
kutatasok eredményeire (Ciarrochi & Scott, 2006; Smith, Reynolds, Orchard, Whalley, & Chan,
2018). Harrington és Loffredo (2011) is azt talaltak, hogy a ruminaci6 a jollét tobb dimenzidjat
is negativan magyarazta egyetemi hallgatoknal. Ugyanakkor kevés, serdiilok korében végzett
kutatasi eredmény all rendelkezésiinkre a ruminacio és jollét kapcsolatara vonatkozodan, annak
ellenére is, hogy a mentalis jollétet nem definialhatjuk pusztan a pszichopatologidk hidnyaval

(Nagy & Olah, 2012).
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Nemi és életkori invariancia
Elemzéseink arra is ravilagitottak, hogy a nem produktiv gondolatok ugyanolyan erdséggel

kapcsolodtak a testi tiinetekhez a lanyoknal, mint a fiuknal, azonban az életkor szignifikansan
moderalta a kapcsolatok erdsségét a fiuk esetében. Masképpen megfogalmazva, mig a 15 év
alatti és feletti ragodo (aggodalmaskodo) lanyok korében ugyanolyan valdszintiséggel alakultak
ki testi tiinetek, addig a fiaknal, a ragddas és testi tiinetek kozti kapcsolat erdssége jelentdsen
lecsokkent 15 éves kor felett.

Eredményeink némiképp illeszkednek a korabbi empirikus bizonyitékok kozé (Ottaviani et
al., 2009), de jelent6sen ki is egészitik azokat, mivel arra utalnak, hogy 15 éves kor koriil egy
fontos valtas torténik a fitknal, amely jelentésen csokkenti a ragodassal (aggodalmaskodassal)
Osszefliggd testi tlinetekre valdo fogékonysagot. Ennek egyik magyardzata az lehet, hogy
idésebb fiukndl a nem produktiv gondolatok mar sokkal inkabb externalizald, mintsem
internalizalo tlinetekhez vezetnek (Rusting & Nolen-Hoeksema, 1998). Egy longitudinalis
vizsgalat eredményei aldtdmasztjak ezt a feltételezést, mivel azt mutatjak, hogy a ragddas
szignifikdnsan magyarazta az agressziv viselkedés megjelenését serdiildkori fiuknal, azonban
lanyoknal mar nem (McLaughlin et al., 2014). Bar jelen vizsgalatban nem mértiik a biologiai
¢s hormonadlis valtozdsokban vagy a pubertds iddzitésében tapasztalt nemi és ¢Eletkori
kiilonbségeket, korabbi eredmények arra utalnak (Dahl & Forbes, 2010), hogy ezek a tényezok
is befolyasolhatjak a ragodas és testi tiinetek kozti kapcsolatokat.

Ezen feliil arra jutottunk, hogy az érzelmi-, szocialis és pszicholdgiai jollétet a ragodas
negativan és egyforman érinti minden nemi és életkori csoportban. Eredményeink illeszkednek
Huppert (2004) eredményeihez, ugyanakkor ra is iranyitjak a figyelmet a szakirodalom

hianyossagaira ezen a teriileten (Huppert, 2014).

Testi Tiinetek Listajanak faktorstrukturdja, mérési invariancidja
Annak érdekében, hogy a komplex kapcsolatokat megvizsgalhassuk, elséként a Testi

Tinetek Listdjanak faktorstrukturajat kellett tesztelniink. Ezt kdvetéen, Arnold (2014) és
Hankin (2009) eredményeire alapozva a mintankat 15 éves korndl elvalasztottuk, és az igy
kialakitott négy csoportban (11-14 éves fiuk és lanyok; 15-20 éves fitik és lanyok) vizsgalatuk
a kérdéiv mérési invariancidjat. Elemzéseink alatamasztottdk a Testi Tiinetek Listajanak
eredetileg feltételezett (Jellesma et al., 2007) egyfaktoros szerkezetét, valamint konfiguralis,
metrikus €s skalaris mérési invarianciajat mind a négy csoportban, vagyis mind a fiuk, mind a
lanyok ugyanugy értelmezték a kérddiv tételeit és ugyanazt a jelentést tulajdonitottak a latens

konstruktumnak, életkortol fiiggetleniil.
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MIMIC modellek
Korabbi eredményekkel 6sszhangban (Romero-Acosta et al., 2013; Vila et al., 2009) azt

talaltuk, hogy a lanyok tobb testi tlinetrdl szdmoltak be, mint a fiuk, rdadasul a tiinetek
prevalencidja az ¢€letkor elére haladtaval novekedett is a lanyoknal, de valtozatlan maradt a fitk
esetében. Hagquist (2009) is hasonlé mintazatokat irt le, kiemelve, hogy 15-16 éves kor koriil
a lanyoknal jelentésen, mig fiuknal igen csekély mértékben novekednek a kiilonbozo
pszichoszomatikus egészségproblémak (Hagquist, 2009). Ezek a kiilonbségek eredhetnek a
biologiai éréshez illetve pubertds idozitéséhez tarsuld pszicholdgiai, fizioldgiai és kognitiv
valtozasokbol is (Beck, 2008). Rhee (2005) példaul azt talalta, hogy lanyoknal a pubertas
statusza és iddzitése sokkal szorosabban kapcsolodott az onbeszamolos fizikai tiinetekhez (pl.:
fejfajas), mint fiaknal (Rhee, 2005).

Tovabba, eredményeink réavilagitanak az érzelmi, pszicholdgiai és szocialis jollétben
tapasztalt nemi és életkori kiilonbségekre is. Vizsgalatunkban a fitk magasabb jollétrdl
szamoltak be, mint a lanyok, illetve érdekes modon a jollét szintje a fiuk és lanyok korében is
szignifikansan csokkent az életkorral.

Ahogy a bevezetdben is korvonalaztuk, szamos felndtt és serdiild vizsgalatban taldltdk noi
nemi talsulyt a kiilonféle internalizalé pszichopatologiakban (Bennett, Ambrosini, Kudes,
Metz, & Rabinovich, 2005; McLaughlin et al., 2014; Nolen-Hoeksema et al., 1999),
ugyanakkor a jolléttel kapcsolatos eredmények mar igen ellentmondasosak, amelynek legfébb
oka a jollét eltér6 konceptualizdlasaban keresendd. A mentalis jollétet, egy atfogod
ernydfogalomként hasznaljak a kutatdsokban, amely ald szdmos konstruktomot rendelnek pl.:
Onbecsiilést, optimizmust, élettel vald elégedettséget, testképet sth. (Gestsdottir et al., 2015). A
kiilonboz6é konstruktumok azonban mas-mas nemi és életkori kiilonbségeket mutathatnak,
amely magyarazhatja az ellentmondasos eredményeket. A noék testképe vagy globalis
onértékelése példaul gyakran alacsonyabb a férfiakénal (Holsen, Carlson Jones, & Skogbrott
Birkeland, 2012; Kling, Hyde, Showers, & Buswell, 1999), az élettel valo elégedettség
ugyanakkor sokszor nem mutat semmilyen nemi kiilonbséget (Diener & Diener, 1995).

Ezen ellentmondéasok ellenére, sajat eredményeink illeszkednek azokhoz a korabbi
kutatasokhoz, ahol a mentalis jollétet a Keyes-féle megkozelitésben definialtadk (Gomez-Baya,
Lucia-Casademunt, & Salinas-Pérez, 2018). Derdikman-Eiron és munkatarsai (2011) példaul
azt talaltdk, hogy az egészséges (depressziv €és szorongasos tiinetektdl nem szenvedd) serdiild
fiak magasabb jolléttel birtak, mint a lanyok (Derdikman- Eiron et al., 2011).

Mindemellett vizsgalatunkban arra jutottunk, hogy az életkor elére haladataval a fitk és

lanyok jolléte is csokkent. Ennek hatterében szamos tényez6 allhat, példaul a fokoz6dé iskolai
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kovetelmények, tobb tanulasi kudarc, iskolai zaklatdsok vagy kortarskapcsolati problémak is
(Beck, 2008; Biicker, Nuraydin, Simonsmeier, Schneider, & Luhmann, 2018; Heydenberk &
Heydenberk, 2017; F. C Jellesma et al., 2006).

9.2.1.5.1. A vizsgalat korlatai
Kutatasunk korlatjaként meg kell emliteniink, hogy ugyan érdekes életkori kiillonbségeket

talaltunk az elemzéseink soran, a vizsgalat keresztmetszeti jellege miatt a testi tiinetek fejlodési
aspektusair6l nem tudunk kovetkeztetéseket levonni. Az elrendezés miatt nem zarhatjuk ki
annak a lehetdségét sem, hogy az alacsony jollét vagy tobb szomatikus tlinet van hatéssal a nem
produktiv gondolatokra és nem forditva. Mindazonaltal egy prospektiv vizsgéalat azt mutatta,
hogy a nem produktiv gondolatok megel6zték a testi tiinetek megjelenését serdiilokorban
(Jellesma et al., 2006), amely egyiranyu kapcsolatot feltételez.

Tovabbi korlatként emlithetd, hogy a mintankat, némiképp Onkényesen 15 éves kornal
valasztottuk el. Dontésiinket korabbi nemzetkozi és hazai eredményekre alapoztuk (Arnold,
2014; Hankin, 2009), amelyek azt mutattak, hogy ez az életkor kritikus iddszak a serdiil6k
¢letében. Réadasul, hagyoméanyosan ebben az iddszakban torténik az altalanos és kozépiskola
kozti valtas is, amely mind szocidlis mind tanulményi téren is jelentds valtozasokat ¢és
stresszorokat jelent a résztvevdink életében.

Végiil, kritikaként emlithetd, hogy nem tértiink ki a ragddas adaptiv és maladaptiv
komponenseinek mérésére, pedig a tépelddés és toprengés eltérden kapcesolodik a kiilonbozo

pszichopatologiakhoz (Treynor et al., 2003).

Osszefoglalva, eredményeink rairanyitjak a figyelmet arra, hogy az egészséges serdiilok
korében megjelené nem produktiv gondolatok negativan befolyasoljak mind a testi mind a lelki
jollétet. Emellett kiemelik, hogy ezek a kapcsoltok a nemek kdzott invariansak, de szignifikans
¢letkori kiilonbségeket mutatnak, kiilondsen fiaknal.

Korabbi eredmények fényeében, amely szerint a serdiilokori testi tiinetek jelentdsen
magyarazzak a felndttkori mentalis betegségeket (a komorbid depresszidtol és szorongastol
fiiggetleniil is) (Bohman et al., 2018) ugy véljiik, hogy kutatasunknak nemcsak elméleti, de
fontos gyakorlati implikacidéi is vannak. A testi tlinetek hatterében allo tényezdk korai
felismerése el6segitheti a személyre szabott prevencios ¢és intervencios programok

kidolgozasat.
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9.3. Il kérdésfelvetés (I11/3 vizsgalat): A vonasruminacié kapcsolata a jutalom/biintetés
i 112

9.3.1.1. Hipotézis
Harmadik kérdésként azt vetettiik fel, hogy vajon a vondsruminacié a depressziotol

fliggetleniil is befolyasolja-e a jutalmak és biintetések neuralis feldolgozasat. Ez a kérdés azért
is jelentés, mert a ragodas szamos olyan pszichopatologia rizikotényezdje, amely a
jutalomfeldolgozas zavaraival jellemezhetd (pl.: depresszid, szerhasznalat, evészavar stb.)
(McLaughlin et al., 2014), ugyanakkor a jutalomfeldolgozas és ruminacio kapcsolatat
mindezidaig csak depresszios vagy gyogyult depresszids személyek korében vizsgaltak, igy
nem tisztazott, hogy az eredmények a depressziés hangulatnak vagy tisztan a
vonasruminacionak tudhatok-e be (Whitmer et al., 2012).

Schiller és munkatarsai (2013) gyogyult depresszids betegek bevonasaval végzett kutatasa
alapjan azt feltételeztiik, hogy az egészséges személyek korében is a vonasruminacido mértéke
kapcsolatot fog mutatni azzal, hogy mekkora nehézségek tapasztalhatok a fontos és nem fontos
jelzések kozti kiilonbségtételben, illetve a potencialis jutalmak és biintetések jelzéseinek
elovételezésében és feldolgozasaban (Schiller et al., 2013).

Feltar6 vizsgalatunkban tehat egészséges felndttek korében elemeztiik a masodlagos
(pénzbeli) jutalmak és biintetések anticipacidja és konszummadcidja soran detektalt neuralis

valasz és a vonasruminacio osszefiiggéseit.

9.3.1.2. Vizsgalati személyek és eljaras
Vizsgéalatunkhoz 18 és 38 év kozotti, egészséges felndtteket toboroztunk tudomanyos

ismeretterjesztd folyoiratokban, illetve egyetemi és internetes hirdetéseken keresztiil. Minden
jelentkezd pszichologiai €s orvosi sziirésen esett at, amelyet neurologus, pszichidter és
pszicholdgus kutatok végeztek.

Bevalasztasi kritériumok: jobb kezesség, amelyet az Oldfield-féle kezesség teszttel mértiink
(Oldfield, 1971); illetve egészséges (vagy kontaktlencsével korrigalt) latas.

Kizdrdsi kritériumok: nagy pszichiatriai korképek, organikus idegrendszeri vagy kronikus
belgyogyaszati betegségek, pszichotrop gyodgyszerszedés, szerhasznalat, illetve barmilyen MR

kontraindikécio (pl.: fém implantatum).

2 Ebben a fejezetnem bemutatott eredményeinket itt kozoltiik: Kocsel, N., Szabd, E., Galambos, A., Edes, A.,
Pap, D., Elliott, R., Kozdk, L. R., Bagdy, Gy., Juhasz, G. & Kokonyei, Gy. (2017). Trait rumination influences
neural correlates of the anticipation but not the consumption phase of reward processing. Frontiers in Behavioral
Neuroscience, 11:85.
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A vizsgalat elsO 1€pése egy személyes talalkozas volt, ahol a jelentkezok részletes (irdsbeli
¢és szobeli) tajékoztatast kaptak a vizsgalatrol, majd irasban is beleegyeztek a részvételbe. Ezt
kovetden a jelentkezok rovid szlirokérdoiveket toltdttek ki kézpreferenciajukrol (Oldfield-féle
kezesség teszt), rendszeresen szedett gyogyszereikrol, illetve arrdl, hogy van-e barmilyen fém
implantatum/protézis vagy nem kivehetd testékszer a testiikkben. Ugyancsak az els6 alkalommal
keriilt sor a pszichiatriai tiinetek sziirésére, amely a MINI Nemzetkozi Neuropszichiatriai
Interjaval (Sheehan et al., 1998) tortént. Az elso6 talalkozas koriilbeliil 40-60 percet vett igénybe.

Amennyiben a résztvevok megfeleltek a bevalogatasi kritériumoknak, a kovetkezo 1€pés egy
kortlbeliil 1 6ras orvosi vizsgalat volt, ahol altalanos egészségiigyi €s neurologiai allapotukat
mértiik fel. A bevalogatott résztvevok ekkor kaptak kézhez egy kérddivcsomagot is, amelyet
hazavihettek és az MR vizsgélatra kellett kitoltve visszahozniuk. A jelen vizsgalatban
alkalmazott kérdéiveket a 9.3.1.3. alfejezetben mutatjuk be részletesen.

A tobblépcsos szlirési folyamat utdn a bevalogatott résztvevok fMRI vizsgélatban vettek
részt, a Semmelweis Egyetem MR Kutatokdzpontjdban. A mérés eldtt 2 oraval a résztvevok
nem ehettek, nem fogyaszthattak koffeint, illetve nem is dohdnyozhattak. Mivel jelen vizsgalat
egy nagyobb kutatas része volt, igy a résztvevoket tobb kiilonbozd paradigma elvégzésére
kértiik az MR szkennerben fekve (pl.: implicit érzelemfeldolgozasi feladat, nyugalmi (resting)
mérés, stb.), de itt csak a vizsgalat szempontjabdl relevans feladatot fogjuk részletesen
bemutatni (Isd. a 9.3.1.3.3 alfejezet). Az MR mérés (sziinetekkel) kb. 90 percet vett igénybe.

A vizsgélatunkba dsszesen 37 személyt vontunk be (15 férfi, atlagéletkor=25,92; szoras=
4,18 ¢év). A protokollt az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai

Bizottsaga (ETT TUKEB) engedélyezte (engedély szama:23609-1/2011-EKU (747/P1/11).

9.3.1.3. Eszkozok

9.3.1.3.1. Ruminativ Valaszstilus Kérd&iv (RRS)
A ragddast a Ruminativ Valaszstilus Kérddiv teljes, 22-tételes valtozataval mértiik (Nolen-

Hoeksema et al., 1999). A RRS-el végzett nemzetkozi vizsgalatok is azt mutatjak (Treynor et
al., 2003), hogy a skalanak nemcsak az altalunk is bemutatott, roviditett, kétfaktoros valtozata
hasznalhato, de a 22-tételes verzid Osszpontszdma is jol tiikrozi a vonasként is megragadhaté
ruminativ tendenciakat.

A kitoltoknek a tételeket (pl.: ,, 4zt gondolom, ‘“miért reagalok mindig igy?”; , A
hianyossagaimrol, kudarcaimrol, hibdaimrol és tévedéseimrdl gondolkodom™) egy 4-foka

Likert-skalan kell értékelnie (1=soha, 4=mindig), ahol a magasabb &sszpontszam tobb ragodo
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gondolatot jelol. Jelen vizsgalatunkban az RRS jo belsé konzisztencidval rendelkezett

(Cronbach a=0,89).

9.3.1.3.2. Zung Onértékels Depresszié Skéla (ZSDS)
A depresszids tiineteket a Zung Onértékeld Depresszio Skalaval (Zung Self-Rating

Depression Scale; ZSDS) (Simon, 1998; Zung, 1965) mértiik. A ZSDS egy 20-tételbdl allo
méréeszkdz, amely a tiineteket hadrom dimenzié mentén: pszicholdgiai (,,4 szokottnal
ingerlékenyebb vagyok ), affektiv (,, Letort és biiskomor vagyok ), szomatikus (,, Ejszakdnként
rosszul alszom”) ragadja meg. A résztvevoknek egy 4-foka skalan (/=soha, nagyon ritkan;
4=mindig, allandoan) kell értékelnie a tételeket, ahol a magasabb pontszam tobb tiinetet jeldl.
Jelen vizsgélatunkban a ZSDS 6sszpontszamaval dolgoztunk, a teljes skala pedig megfeleld

belsd konzisztenciat mutatott (Cronbach 0=0,83).

Az dnbeszamolos kérddiveket a résztvevok tobb nappal az fMRI vizsgalat el6tt toltotték ki,

annak érdekében, hogy ne indukaljunk akaratlanul ragdédé gondolatokat.

9.3.1.3.3. Monetary Incentive Delay (MID) paradigma
Résztvevdinket az MR gépben fekve, a klasszikus monetary incentive delay (MID) feladat

egy valtozatanak elvégzésére kértiik (Knutson et al., 2001; Knutson et al., 2008), amelyet gy
terveztek meg, hogy a jutalmak (pénznyeremények) és biintetések (pénzvesztés) anticipacioja
¢és konszummacidja soran mutatott neuralis valasz jol elkiilonithet6 legyen (Dillon et al., 2008;
Pizzagalli et al., 2009).

A feladat soran a résztvevOk pénzt nyerhettek, illetve elkeriilhették a pénzvesztést,
amennyiben elég gyorsan nyomtak meg a keziikben tartott nyomdgombot, a célinger (piros
négyzet) megjelenése utan. A feladat két blokkbol 4llt és Osszesen 90 (2x45) probat
tartalmazott.

Minden préba harom fazisbol (anticipacid, valasz, visszajelzés) épilt fel. Anticipacios
fazisban egy vizualis kulcsinger (cue) jelent meg a képerny6n (500 ms-ig), amely vagy arrol
informédlta a résztvevOket, hogy abban az adott probdban pénzt nyerhetnek (+ Ft), vagy
elkeriilhetik a pénzvesztést (-Ft) ha elég gyorsan reagélnak a célingerre, vagy arrdl, hogy nem
fog valtozni a pénzdsszegiik akarmilyen gyorsan is jeleznek a nyomdgombbal (0 Ft). Ennek
megfelelden, ha a résztvevok lasstiak voltak, akkor + Ft-os feltételnél nem ndvelhették tovabb
kezdeti pénzosszegiiket (amely 2x10.000 Ft-volt blokkonként), de nem is veszitettek, ellenben
ha -Ft-os feltételnél reagaltak tGl lassan, akkor veszithettek is az addig Osszegyiijtott

pénzosszegiikbol. A feltételek utan, egy valtozo intervallumu késleltetési szakasz kovetkezett
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(ISI(inter stimulus interval )= 2700-5300 ms), amely soran a résztvevok csak egy fehér csillagot
lattak a fekete képerny6 kdzepén.

Az anticipacios szakasz utan jelent meg a célinger (egy piros négyzet) 100, 250 vagy 400
ms-ig, amelyre a résztvevoknek a lehetd leggyorsabban kellett reagéalni a keziikben tartott
nyomogomb megnyomasaval.

A valaszt kovetden a résztvevok azonnali visszajelzést kaptak arrol, hogy nyertek-e vagy
veszitettek-e az adott probaban, illetve mennyi az aktualis egyenlegiik. A probakat egy valtozo
id6intervallumu szakasz (ITI(intertrial interval)=1150-4050 ms) kovette tgy, hogy minden

proba 9000 ms-ig tartott. A feladat felépitését a 9.3-1. dbra szemlélteti.

A résztvevOket arra instrualtuk, hogy a lehetd leggyorsabban reagaljanak a célingerre, hiszen
ezaltal maximalizalhatjadk nyerési esélyeiket. Azzal azonban nem voltak tisztaban, hogy a
probak kimenetele nem a tényleges reakciodidejiiktdl fiiggott, mivel nyerési/vesztési index elére
beprogramozott volt. A hitelesség érdekében ugyanakkor az eredetileg beallitott nyerési index
feliilirodott, ha a résztvevd egyaltalan nem vélaszolt (pl.: nyerési feltételnél is pénzt veszitett,
ha nem nyomott gombot). A sikeres probak esetében a résztvevok 550-700 Ft-ot nyerhettek, a
sikertelen probaknal 550-660 Ft kozti 0sszeget veszithettek. Az elére beallitott sikerességi
index a 0 Ft-os feltételt nem befolyasolta.

A hitelesség tovabbi ndvelése érdekében az eldre rogzitett sikerességi indexnek megfeleléen
allitottuk be a célinger bemutatasi idejét is. Sikertelen probaknal a célinger csupan 100 ms-ig,
mig sikeres probaknal négyszer tobb ideig, 400 ms-ig latszott a képernydn, igy a résztvevoknek
szubjektiven is az a benyomadsa volt, hogy idében sikertiilt valaszolniuk. A feladat felépitését a
9.3-1. tabldzathan foglaltuk ossze.

Az MR mérés eldtt minden résztvevOnek elmagyaraztuk a feladatot, amit a szkenneren kiviil,
egy laptopon be is gyakoroltak. Annak érdekében, hogy noveljiik a feladatba valé bevonodast,
tajekoztattuk a résztvevoket, hogy a kutatdsunk végén kisorsolunk néhany személyt, akik

valoban megkapjak a jatékban 0sszegytijtott pénzdsszeget.
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Kulcsinger

On nyert!

Anticipacio 640 Tt
500 ms ’ Total:9500
Ft
2700- .
5300 ms 1sszajelzes
100; 250;
400 ms
1650 ms

9.3-1. dbra - A monetary incentive delay (MID) feladat felépitése

9.3-1. tabldazat - A monetary incentive delay (MID) feladat dsszetétele a sikeres és

sikertelen probakban
Sikerességi index Feltétel Célinger lathatosaga Visszajelzés
+ Ft 400 ms On nyert
Sikeres - Ft 400 ms Nem vesztett
0Ft 250 ms Nincs valtozés
+ Ft 100 ms Nem nyert
Sikertelen - Ft 100 ms On vesztett
0Ft 250 ms Nincs valtozés
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9.3.1.4. Elemzések

93.14.1. Statisztikai elemzés
A kérdoéives és viselkedéses adatokat az SPSS 22.0-ben (IBM) ismételt méréses ANOVA-

val, t-proébaval és korrelacios probakkal elemeztiik, a jutalom/biintetés jelzéseire adott
reakcioidéket az E-prime 2.0-as szoftverével rogzitettiik (Psychology Software Tools,
Pittsburgh, PA).

9.3.1.4.2. fMRI adatfelvétel és adatelemzés
Az MR felvételeket egy 3 Tesla magneses térereji MR szkennerrel készitettiik (Achieva,

Philips Medical System), a Semmelweis Egyetem, MR Kutatokézpontjaban. A funkcionalis
felvételekhez BOLD-szenzitiv T2*-stilyozott EPI szekvenciat hasznaltunk (TR=2,500 ms,
TE=30 ms, FOV=240x240 mm?, szeletvastagsig=3 mm). A strukturdlis felvételeket T1
sulyozott 3D TFE szekvenciaval készitettiikk 1x1x1 mm-es felbontas mellett.

Az fMRI adatokat az SPM 12.0 szoftverrel (Friston, Ashburner, Kiebel, Nichols, & Penny,
2007) elemeztiik. A nyers adatokat eldszor NIfTT formatumra konvertaltuk, majd tobb 1épésben
készitettiik eld a csoport szintli elemzésekhez. Preprocesszalas (azaz eléfeldolgozas) soran a
strukturalis és funkcionalis felvételeket egymashoz igazitottuk, elvalasztottuk a sziirke és
fehérallomanyt, illetve a cerebrospinalis folyadékot, majd a képeket MNI (Montreal
Neurological Institute) térbe normalizaltuk (egy kozos sablonhoz igazitottuk). Az
eléfeldolgozas utolsd 1épéseként a képeket térben simitottuk egy 8 mm-es (FWHM) Gauss-
kernellel.

Az egyéni aktivacios térképekhez (first-level elemzés) a BOLD valaszt*® (blood- oxygen-
level-dependent -a vér oxigénszint valtozasan alapulo) altalanos linearis modellben elemeztiik.
Mindhéarom feltételt (0 Ft, +Ft, - Ft) és mind az &t visszajelzést (On nyert, On vesztett, Nem
nyert, Nem vesztett, Nincs valtozas) eseményhez kotott elrendezésben (event-related design)

modelleztiikk. Emellett, az ART program (Artifact Detection Tools; Whitfield-Gabrieli, Mozes

13 A BOLD-kontraszt alapja, hogy a vérben a deoxyhemoglobin paramagneses tulajdonsagokkal bir,
amely az MR jel (T2* id6allandd) erdsségének csokkenését vonja maga utan. Amennyiben egy
agyteriileten az idegsejtek aktivitasa fokozodik, ott megné a lokalis véraramlas és a vénakban és
kapillarisokban megné az oxyhemoglobin-deoxyhemoglobin arany, vagyis né az MR-jel. Ezaltal tehat
a magas oxyhemoglobin tartalmi régiok jol elkiilonithetdk a fokozott aktivitast nem mutatoé teriiletektol,
ahol aranyaiban t6bb deoxyhemoglobin van. Osszefoglalva tehat BOLD-valasz esetében nem
kozvetleniil az idegsejtek tiizelését regisztraljuk, hanem az ingerekkel Osszefiiggd hemodinamikai
valaszbol kovetkeztetiink az agyi régiok fokozott aktivitasara (Friston, Ashburner, Kiebel, Nichols, &
Penny, 2007).
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& Castanon, 2009, MIT) segitségével mozgaskorrekciot végeztiink, amelyet regresszorként
adtunk a modelliinkhéz.

A jutalmak és veszteségek anticipacidja soran mutatott aktivitdst harom kontraszttal
teszteltiik: jutalom-semleges kulcsinger (+Ft vs. 0 Ft), veszteség-semleges kulcsinger (- Ft vs.
0 Ft), jutalom-veszteség kulcsinger (+ Ft vs. -Ft). A jutalom/veszteség konszummacio soran
mutatott aktivitast szintén harom kontraszttal térképeztiik fel: nyeremény- semleges kimenetel
(On nyert vs. Nincs véltozas), veszteség-semleges kimenetel (On vesztett vs. Nincs valtozas),
nyeremény-veszteség kimenetel (On nyert vs. On vesztett).

A csoportszintli  (second-level) elemzéseknél regresszidanalizisekkel vizsgalatuk a
vonasruminacio és kiillonb6z6 kontrasztokban mutatott aktivitas dsszefliggéseit. A kontrasztok,
mint fliggd valtozok szerepeltek a modellben, a vonasruminacié mellett pedig kontrollaltunk a
nem, életkor és az aktualis depressziv tiinetekhatéasaira is.

Mivel nem rendelkeztiink konkrét hipotézissel a varhat6 aktivaciokkal kapcsolatban a teljes
agyat un. whole-brain elemzéssel vizsgaltuk, ahol a kezdeti szignifikancia szintet p<0,01-re
allitottuk, majd a masodlagos kiiszobnél a klaszter szintli family wise hibakorrigalt prwe<0,05
szint alatti eredményeket tekintettiik szignifikdnsnak. Az aktivalodott klasztereket a Talairach
Daemon adatbazison alapuld, WFU PickAtlas segitségével azonositottuk (Lancaster et al.,
1997, 2000; Maldjian, Laurienti, Kraft, & Burdette, 2003).

9.3.1.5. Eredmeények

9.3.1.5.1. Kérddives és viselkedéses eredmeények
Az RRS 0Osszpontszamanak atlaga 48,49 (SD=11,55), a ZSDS &sszpontszamanak atlaga

34,76 (SD=6,52) volt. A ZSDS pontszamok nem értek el a depresszio hatarértékét (48 pont), €s
a magyar egészséges atlagnak feleltek meg (34,4 pont) (Simon, 1998). A két skala szignifikans
pozitiv korrelaciét mutatott (Pearson r=0,59; p<0,01), nemi kiilonbséget pedig sem az RRS
(t=0,91; df=35; p=0,41; férfiaks.,=46,40; SD==12,28; n6karac=49,91; SD=11,10), sem a ZSDS
esetében (t=0,8; df=35; p=0,37; férfiakau.,=33,67; SD=4,29; ndkau.,=35,50; SD=7,69) nem
talaltunk.

A jutalom és veszteség kulcsingereire adott reakcididoket (RI) ismételt méréses ANOVA-
val elemeztiik. A kulcsingerek szignifikans fOhatast mutattak (F=7,19; p<0,05). A semleges
kulcsingerekhez képest (atlag R1=262,12 ms; SD=43,82) a résztvevok mind a jutalom (atlag
RI=238,55 ms; SD=30,10; p<0,001) mind a veszteség jelzéseire gyorsabban reagaltak (atlag
RI=245,61; SD=30,92; p<0,05). A kulcsinger x RRS interakci6 ugyanakkor nem volt
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szignifikans (F=0,35; p=0,97), ami arra utal, hogy a rdgdédas szintje nem befolyasolta a

résztvevok reakcioidejét egyik feltételben sem.

9.3.15.2. A feladat altal kivaltott aktivaciok
A jutalom anticipacid kontraszt (+ Ft vs. 0 Ft) négy klaszterben mutatott szignifikans pozitiv

aktivaciot. Ezek a klaszterek szamos régiot lefedtek, tobbek kozott a nyakszirti lebeny egyes
részeit, illetve a bal oldali thalamust is. A veszteség anticipacid kontrasztban (- Ft vs. 0 Ft) két
klaszter mutatott pozitiv aktivaciot, amelyek a dorzalis striatum (nucleus caudatus), illetve bal
oldali thalamus régioira terjedtek ki. A jutalom-veszteség anticipacio kontraszt (+ Ft vs. -Ft)

nem mutatott szignifikans aktivaciot. A részletes eredményeket 9.3-2. tablazat tartalmazza.
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9.3-2. tablazat - A pénzbeli jutalmak és biintetések anticipdcioja soran mutatott aktivitds

Kontraszt Klaszter Régio Félteke Peak Koordinatak
méret T-érték (MNI)
(voxel) X y 2
+ Ftvs. 0 Ft 165 Superior occipital gyrus Jobb 5,69 21 82 20
Superior occipital gyrus Jobb 5,21 18 -79 29
Cuneus Jobb 4,04 24 67 20
79 Lingual gyrus Jobb 5,04 24 91 -4
Inferior occipital gyrus Jobb 4,72 36 -8 -7
Middle occipital gyrus Jobb 4,21 45 -79 -1
93 Thalamus Bal 4,74 -6 -13 11
Thalamus Bal 4,59 -3 -16 -1
176 Middle occipital gyrus Bal 4,54 21 82 20
Superior occipital gyrus Bal 4,28 21 67 26
-Ftvs. O Ft 83 Thalamus Bal 4,49 -9 -10 17
Thalamus Bal 3,88 6 -16 2
107 Caudate Jobb 4,19 12 -1 17
Caudate Jobb 4,18 9 14 -7

klaszter szintli prwe<0,05

A nyeremény konszummacié kontraszt (On nyert vs. Nincs véltozas) szintén szamos régié
példaul az anterior cingularis kéreg (ACC), jobboldali insula vagy a superior frontal gyrus
aktivaciojat mutatta. A veszteség konszummacié kontrasztban (On vesztett vs. Nincs valtozas),
két klaszterben talaltunk szignifikans aktivaciokat, amelyek féként a jobboldali insula és a
ventrolateralis prefrontalis kéreg (VIPFC) régioit fedték le. A nyeremény-veszteség
konszummacé (On nyert vs. On vesztett) kontraszt szintén szamos klaszter szignifikans
aktivaciojaval jart egyiitt és olyan aredkra terjedt ki, mint a jobb oldali ACC, putamen vagy
fusiform gyrus (9.3-3. tdbldzat).
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9.3-3. tablazat - A jutalom és biintetés konszummdacioja soran aktivalodott régiok

Kontraszt Klaszter Régio Félteke Peak Koordinatak
méret T-érték (MNI)
(voxel) X y 2
On nyert vs. Nincs 2983 Lingual gyrus Bal 16,0 -15 -88 -13
valtozas
Middle occipital gyrus Bal 1555 -12 -94 -1
Fusiform gyrus Jobb 1544 27 -67 -13
124 Insula Jobb 9,08 39 20 -13
Inferior frontal orbital gyrus Jobb 6,63 42 32 -13
224 Superior frontal gyrus Bal 8,19 0 59 8
Anterior cingulate Jobb 7,08 47 14
Anterior cingulate Jobb 6,53 3 50 23
67 Superior frontal gyrus Jobb 6,52 15 26 56
Superior frontal gyrus Jobb 6,29 18 32 50
32 Angular gyrus Jobb 7,02 36 -67 44
21 Middle frontal grus Jobb 6,63 48 35 17
11 Precuneus Jobb 6,15 6 -70 35
12 Middle temporal gyrus Bal 6,01 54 -4 -16
On vesztett vs. Nincs 832 Middle occipital gyrus Bal 12,75 -12 94 -1
valtozas
Lingual gyrus Bal 1269 -15 -88 -13
Lingual gyrus Jobb 10,78 15 -82 -10
58 Insula Jobb 7,68 33 20 -13
Inferior frontal orbital gyrus Jobb 6,77 42 20 -19
On nyert vs. On vesztett 498 Inferior occipital gyrus Bal 1152 -39 -76 -13
Middle occipital gyrus Bal 9,16 27 82 14
Fusiform gyrus Bal 8,15 -33 43 -22
101 Fusiform gyrus Jobb 8,19 30 -79 -16
Lingual gyrus Jobb 7,03 18 -88 -13
Jobb 6,25 6 -85 -10
81 Anterior cingulate Jobb 7,11 12 17 -10
Putamen Jobb 7,00 18 14 -4
63 Fusiform gyrus Jobb 7,02 33 -43 -19
16 Middle frontal gyrus Jobb 6,97 33 14 56
18 Precentral gyrus Bal 6,75 51 8 38
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30 Middle occipital gyrus Jobb 6,15

21 Caudate Bal 5,95
10 Inferior frontal gyrus Bal 5,88
triangularis

30 -85
-12 14
-45 29

8
-10
23

klaszter szintli prwe<0,05

9.3.1.5.3. A vondasruminacioval 6sszefliggé eredmények

A vonasszintli ragddas és a jutalmak és biintetések soran mutatott agyi aktivitds kozti

Osszefiiggések tesztelésre az egyének RRS pontszamait kovariansként Iéptettiik be az SPM

regressziés modelljébe, ahol kontrollaltunk a nemre, ¢letkorra és ZSDS depresszid

pontszamokra. Az eredményeket a 9.3-2. dbra9.3-2. dbra A jutalom-veszteség anticipdacio

sordan mutatott aktvitds a baloldali inferior frontal gyrus triangularisban (x=-36, y=32, z=11),

a baloldali rolandic operculumban (x=-42, y=-19, z=20), és a baloldali anterior insuldban

(x=-33, y=5, z=14), a vondsrumindcioval osszefiiggésben, a nem, kor és ZSDS depresszio

pontszamok kontrollja mellett. szemlélteti.

9.3-2. abra A jutalom-veszteség anticipdacio sordan mutatott aktvitis a baloldali inferior
frontal gyrus triangularisban (x=-36, y=32, z=11), a baloldali rolandic operculumban (x=-42,
y=-19, z=20), és a baloldali anterior insulaban (x=-33, y=5, z=14), a vondsrumindcioval

osszeftiggésben, a nem, kor és ZSDS depresszio pontszamok kontrollja mellett.
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A vizsgalt hat kontraszt koziil, egyediil a jutalom-veszteség anticipacio kontraszt (+ Ft vs. 0
Ft) mutatott szignifikans aktivaciot egy klaszterben, a bal oldali inferior frontal gyrus (IFG),
rolandic operculum és anterior insula (Al) teriiletein (9.3-4. tabldzat). A maradék két
anticipacios és harom konszummacios kontrasztban, a tobbszords Osszehasonlitasra vald
korrekcio, azaz az FWE korrekcid utan mar nem taldltunk szignifikéns osszefiiggéseket.

9.3-4. tabldzat - A Vondsrumindcio hatasdra a jutalom-veszteség anticipdacio sordn
aktivalodott régiok a nem, életkor, és depresszio kontrollja mellett

Klaszter Peak
Kontraszt méret Régio Félteke T- Koordinatak (MNI)
(voxel) érték
X y z
+ Ftvs. -Ft 311 Inferior frontal gyrus Bal 3,55 -36 32 11
Rolandic operculum Bal 3,34 -42 -19 20
anterior insula Bal 3,33 -33 5 14

klaszter szintli prwe<0,05

9.3.1.6. Megyvitatds
Kutatasunkban a depressziotol fiiggetlen vonasrumindacié jutalom/veszteség anticipaciora €s

konszummaciora gyakorolt hatdsait kivantuk feltérképezni egy egészséges, felndtt mintan.
Vizsgalatunkban a ragddas a jutalom-veszteség anticipdcio (+ Ft vs. —Ft) soran mutatott
neuralis valasszal fliggdtt 0ssze, szignifikans aktivaciot mutatva a bal oldali IFG, rolandic
operculum ¢és Al régidiban. Elemzéseink alapjan ugyanakkor a jutalmak/veszteségek
feldolgozasat a vonasruminécioé nem befolyasolta.

Eredményeink arra utalnak, hogy a vonasruminalok fokozott szenzitivitdst mutatnak a
jutalom jelzéseire, hiszen a jutalmak anticipacidjakor olyan agyi régiokat aktivalnak, mint az
Al vagy IFG, amelyek az un. szaliencia halozatot (salience network) is alkotjak (Chang,
Yarkoni, Khaw, & Sanfey, 2013; Menon, 2015; Wiech et al., 2010).

Az Al fontos szerepet jatszik a multimodalis ingerek feldolgozasdban, mivel szdmos agyi
régiotol kap informacidkat, példaul az amygdalatol, ventrélis tegmentalis areatol (VTA) vagy
a ventralis striatumtol (Cauda et al., 2012). A hierarchikus informaciofeldolgozas
végpontjaként, az Al integralja az ingerek jutalmazd vagy biintetd jellegzetességeivel
kapcsolatos informaciokat (Critchley, Eccles, & Garfinkel, 2013; Pizzagalli et al., 2009). Ez
magyarazattal szolgalhat arra is, hogy miért talalnak fokozott Al aktvitast kiilonbdzé hangulati,
illetve szorongasos zavarokban (Hamilton, Chen, & Gotlib, 2013; Paulus & Stein, 2006). Az

viszont tovabbra sem vilagos, hogy a jutalomfeldolgozas anticipacids vagy konszummacios
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fazisa kapcsolodik-e szorosabban a fokozott Al aktivitashoz, vagy a jutalom, illetve a biintetés

jelzései a fontosabbak-e a ruminalok szamara.

Jutalom/biintetésfeldolgozas neurdlis hattere

Miel6tt azonban részletesebben targyaljuk a ragodas szerepét, érdemes altalanosan IS szot
ejteni a jutalom/blintetésfeldolgozds neuralis vonatkozasairol. Mar az allatkisérletekbol
szarmazo adatok is egy olyan neuralis haldézat meglétére utalnak, amely rendkiviil érzékeny az
ingerek jutalmazé természetére (Berridge & Robinson, 1998; Haber & Knutson, 2010). Ezt a
kortikalis-bazalis ganglion halozatot, pontosabban a ventralis striatumot (nucleus accumbenst -
NAcc), az orbitofrontalis kérget, az ACC-t és a kozépagy dopamin neuronjait, a jutalmazo
rendszer sarokkoveinek tartjuk (Haber & Knutson, 2010). A nem-human eredmények (Schultz,
Tremblay, & Hollerman, 2000) arra is ramutattak, hogy ezeknek a struktiraknak az aktivitasa
jelentésen fiigg a jutalom/biintetésfeldolgozas idobeli fazisaitol. A ventralis striatalis régiok,
illetve az orbitofrontalis areak a nagy valoszinliséggel bekovetkezd jutalmak anticipdcioja
soran aktivabbak (vagyis a jutalomfeldolgozas ,,wanting” fazisdban), mig a medidlis vagy
ventromedialis prefrontalis teriiletek mar a jutalmak megszerzését kovetden, a konszummdacio
(,,liking” fazis) soran mutatnak kiemelked6 aktivitast (Lutz & Widmer, 2014). Bar a frontalis
kéreg orbitalis teriiletei altalaban az allatvizsgalatokban kapcsolddnak a jutalomfeldolgozashoz,
human kutatasokban is talaltak mar Osszefiiggést a vIPFC és értékkodolas, illetve jutalom
vezérelt dontéshozatal kozott (Kaskan et al., 2016).

Az allatkisérletekkel Osszhangban, tobb humdan kutatasban is arra jutottak, hogy a
jutalomfeldolgozas kiillonb6z6 fazisai mas-mas viselkedésekhez kapcsolodnak. Az anticipacios
fazist olyan motivacioés folyamatokhoz kapcsoltdk, amelyek segitik a jutalmak elérésére
iranyuld torekvéseket (pl. a célvezérelt viselkedés fenntartiasaval). Ezzel szemben a
konszummacios fazis inkabb hedonikus viselkedésekhez kot6dott, és a jutalmak altal kivaltott
kellemes élmények ¢és érzetek megtapasztalasara iranyult (Gard, Gard, Kring, & John, 2006).
Korabbi kutatdsok a MID paradigma révén empirikusan is tesztelték ezt az elméletet €s
alatamasztottak, hogy a jutalomfeldolgozas anticipacios (wanting) és konszummacios (liking)
fazisait (részben) elkiilonithetd neuralis rendszerek kozvetitik (Dillon et al., 2008; Brian
Knutson, Fong, Bennett, Adams, & Hommer, 2003). Sajat vizsgalatunkban is azt talaltuk, hogy
anticipacio sordn inkabb a striatalis teriiletek aktivalodtak, mig konszummacional a frontéalis

tertiletek mutattak (pl.: vIPFC) fokozott aktivitast.
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Vondsrumindcio és anticipdcio

Mindazonaltal, amikor mar nemcsak magaval a feladattal, de az egyéni jellemzokkel,
nevezetesen a vonasruminacioval 6sszefliggd neurdlis valaszokat is elemeztiik, azt talaltuk,
hogy az Al mar csak a jutalomfeldolgozas anticipacidja sordn mutatott aktivitast, a
konszummacidés szakaszban nem. Eredményeink némiképp Osszevagnak korabbi
vizsgalatokkal (Strigo, Simmons, Matthews, Craig, & Paulus, 2008; Wiech et al., 2010), ahol
depresszios és egészséges személyek korében is fokozott Al aktivitast detektaltak fajdalmas
ingerek anticipacidja soran. Bar ezekben az fMRI tanulmanyokban a ruminacio csak negativ
ingerekkel (pl.: fijdalom, pénzvesztés) Osszefliggésben aktivalta a széliencia halozatot, a
kutatasok j6 részébe csak depresszids vagy gydgyult depresszios betegeket vontak be, igy nem
eldontheté, hogy ezek az eredmények a ruminaciot vagy inkabb a depressziv hangulatot
magyarazzak-e.

Az Al mellett a ragodassal Osszefiiggésben szignifikans aktivaciot talaltunk a baloldali IFG
triangularis részében is. Ez a régid, amely a vIPFC része (Ridderinkhof, van den Wildenberg,
Segalowitz, & Carter, 2004), fontos szerepet jatszik a gatldo kontrollban (Swick, Ashley, &
Turken, 2011), kiilondsen a rovidtavii memoriaban tarolt negativ vagy irrelevans informaciok
gatlasaban (Berman et al., 2011), illetve az emlékek visszahivasaban (Badre & Wagner, 2007).
A ragodassal foglalkozo tanulmanyok kovetkezetesen beszamolnak fokozott IFG aktivitasrol
(Piguet et al., 2014), tobbek kozott Kithn és munkatarsai (2013) is, akik nem depresszids, de
gyakori betolakodd gondolatokat tapasztaldo személyek korében detektaltak emelkedett IFG
aktivitast. Eredményeink ezen feliil illeszkednek Tanaka és munkatarsai (2015), illetve Dixon
¢és Christoff (2014) eredményeihez, miszerint az IPFC szerepet jatszik a jutalom informaciok
predikcidjaban, az absztrakt kategorizacioban, illetve az inger-jutalom 0sszefiiggések
kialakitasaban is (Dixon & Christoff, 2014; Tanaka, Pan, Oguchi, Taylor, & Sakagami, 2015).

Az Al-n és IFG-n kiviil, a jutalom-veszteség anticipacio soran a rolandic operculum (RO) is
fokozott aktivitast mutatott. Bar a RO pontos szerepe nem ismert, nemzetkézi eredmények
alapjan is ugy tlinik, hogy szerepet jatszik az anticipacids folyamatokban. Stice és munkatarsai
(2008) elhizott fiatalokat vizsgalva a RO fokozott aktivitasat figyelték meg az ételek (mint
jutalomingerek) jelzéseinek anticipacioja soran (Stice, Spoor, Bohon, Veldhuizen, & Small,
2008).

Feladattal osszefiiggo aktivaciok
Ezek a régiok tehat a jutalom-veszteség anticipacid (+Ft vs. —Ft) kozben aktivalodtak a

ruminacidval Osszefiiggésben. Erdekes modon, azonban, amikor az egyéni kiilonbségektol
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fiiggetlentil, csak a feladat altal kivaltott neuralis valaszokat elemeztiik, akkor nem talaltunk
szignifikans aktivaciot ebben a kontrasztban. Ennek a jelenségnek tobbféle magyarazata lehet.
El6fordulhat, hogy maga a feladat nem volt elég robosztus ahhoz, hogy aktivitast valtson ki a
jutalom-biintetés anticipacioban, ugyanakkor kiemelendd, hogy ezt a kontrasztot ritkan
hasznaljak a nemzetkozi kutatasokban. A legtobb vizsgalatban a jutalom/biintetés jelzéseit csak
a semleges jelzésekhez hasonlitjak (Knutson et al., 2001; Pizzagalli et al., 2009), és nem
kontrollalnak arra a kozos érzelmi arousalre, amelyeket a jutalmak és veszteségek jelzései
egyiittesen is kivaltanak. Az alalunk vizsgalt jutalom-veszteség anticipacid (+Ft vs. —Ft)

kontraszt ezeket a kozos folyamatokat is megragadja.

Ezen feliil, korabbi kutatasok arra engednek kovetkeztetni, hogy ha a potencialis jutalmak
varatlanok és kiszamithatatlanok, akkor a kulcsingerek érzelmi toltése irrelevanssa valik és
diszkriminativ erejiik lecsokken (Cooper & Knutson, 2008). A MID feladat esetében tobbé-
kevésbé kiszamithatatlan a jutalmak mértéke, ami magyarazhatja, hogy nem kaptunk
szignifikans aktivaciokat a jutalom-veszteség anticipacio (+Ft vs. —Ft) kontrasztban, amikor a
fohatasokat elemeztiik.

Végiil, ugy véljiik, hogy nem véletlen, hogy csak a vonasruminécioval 0sszefiiggésben
jelentek meg a szignifikans aktivaciok, mivel a ragddas egy olyan egyéni kiilonbség, amely
jelentés mértékben befolyasolja az érzelmi informaciofeldolgozasi folyamatokat (Whitmer et

al., 2012; Whitmer & Gotlib, 2013).

Eredményeink azt mutatjak, hogy a ragodd személyek szamara a potencialis jutalmak
jelzései sokkal kiugrobbak, jelentdsebbek, mint a potencidlis veszteségekre utald kulcsingerek.
Ez 6sszevag Watkins és munkatarsai (2015) elméletével is, miszerint a rdgddas egy absztrakt
feldolgozasi moddal leirhatd konstruktum, amely nemcsak a mult negativ eseményeire iranyul,

de jovobeli események anticipacidjat is befolyasolja.

Osszefoglalva, eredményeink ravildgitanak, hogy a nem depresszios, de ragodasra hajlamos
személyek korében a vonasruminacié jelentds szerepet jatszik a jutalmak anticipacidjaban,
emellett arra utalnak, hogy a vonasruminaci6 sokkal inkabb a jutalomfeldolgozas motivacios,

mintsem hedonikus aspektuséaval all kapcsolatban.
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9.3.1.6.1. A vizsgalat korlatai
A vizsgalatunk egyik limitacidjaként emlithetd, hogy expliciten nem mértiik a résztvevok

egyéni motivaciodjat €s nyerési vagyat, ugyanakkor a viselkedéses eredményekbdl (gyorsabb RI
a jutalom/veszteség jelzéseire, mint a semleges ingerekre) arra kovetkeztethetlink, hogy a
résztvevok bevonodtak a feladatba. Emellett kritikaként emlithetd, hogy igen liberalis
els6dleges szignifikancia szintet hatdroztunk meg, amely megnoveli az elséfaju hiba
valosziniiségét. Végiil, mivel ezeket az Osszefiiggéseket korabbi kutatdsokban még nem
tesztelték, eredményeinket nem tudjuk kozvetleniil 6sszehasonlitani a szakirodalommal, igy

azok érvényessége ¢és altalanosithatosaga korlatozott.
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9.4. 1IV. Kkérdésfelvetés: Vonds vs. allapot: a perszeverativ kogniciok fizioldgiai

korrelatumait

9.4.1. 1V/4 vizsgalat: A vonas perszeverativ kogniciok, allapotruminacio és nyugalmi SZRV
kapcsolata

9.4.1.1. Hipotézis
Negyedik kérdésfeltevésiink arra vonatkozott, hogy vajon a vondsruminacid &s

aggodalmaskodas, illetve a spontan jelentkezd allapotruminécio egészséges fiatal felndtteknél
is Osszefiigg-e a nyugalmi szivritmus-variabilitassal. Két vizsgalatban teszteltiik ezeket az
Osszefiiggéseket (Isd. IV/4 és IV/5 vizsgalat). Az els6 (jelen disszertacidban a negyedik (1\V/4))
vizsgalatban azt feltételeztiik, hogy mind a vonasragodas és aggodalmaskodas (Visted et al.,
2017; Williams et al., 2015, 2017), mind pedig a nyugalmi mérés alatti betolakodé gondolatok
(allapotruminacio) (Kiihn et al., 2013, 2014) negativ 0sszefliggéseket mutatnak a nyugalmi
SZRV-vel, amely az elmult 24 6raban tortént érzelmileg jelentds (negativ vagy pozitiv)

¢letesemények kontrollja utan is szignifikdns marad.

9.4.1.2. Vizsgalati személyek
A vizsgalat els6 1épéseként a sziikséges minta elemszamat hataroztuk meg. A hipotéziseink

megvalaszolasahoz sziikséges regresszido elemzésekhez (12 prediktor esetén), kozepes
hatasméret (f2=0,15) és 0,8-as statisztikai erd mellett (o = 0,05; 1-B = 0,8), minimum 127 fore
volt sziikségiink (Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996).

Vizsgalatunkba mesterképzésben (MA) részt vev pszichologus hallgatokat toboroztunk,
akik a részvételért cserébe plusz vizsgapontokat kaptak. Osszesen 137 hallgatd vett részt a
vizsgalatban, akiket elézetesen tajékoztattunk arrol, hogy a mérést megel6z6é hat 6raban nem
fogyaszthatnak koffeint és alkoholt, nem dohényozhatnak, és nem végezhetnek intenziv
testmozgast (pl.: edzést). Az elemzések soran 7 személy adatait kellett kizdrnunk, mert nem

feleltek meg a fenti kdvetelményeknek, szivproblémakat jeleztek, vagy szivmiikddésre hatod

14 Epben a fejezetben bemutatott eredményeinket itt kozoltikk: Kocsel, N., Kételes, F., Szemenyei, E., Szabo, E.,
Galambos, A. & Kokonyei, Gy. (2019). The association between perseverative cognition and resting heart rate
variability: A focus on state ruminative thoughts. Biological Psychology, 145, 124-133.
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gyogyszereket (pl.: béta-blokkolot) szedtek. A végsé mintank 130 fobdl allt (118 nd;
atlagéletkor=23,86; sz6ras=3,59 év).
9.4.1.3. Eljaras

Az ectikai engedélyeztetést kovetéen (ELTE PPK 2016/280) kértik fel a vizsgalati
személyeket a részvételre, akik kis csoportban (max.5 f6) elézetesen kijelolt idépontban
érkeztek a laborba. A tajékoztatd/beleegyezd nyilatkozat alairdsa utan a résztvevok egy rovid
kérddivet toltottek ki, amelyek a demografiai adatokon kiviil (€lekor, nem stb.), az aktudlis
fiziologiai allapotukra vonatkozodan tartalmazott kérdéseket (pl.: koffeinfogyasztas, edzettségi
allapot, alvéssal toltott 6rak szama, testsuly, testmagassag stb.).

Ezt kovetdéen keriilt sor az SZRV mérésére ugyancsak 4-5 fés csoportokban. A
vizsgalatvezetdk segitségével a résztvevok egy (enyhén bevizezett) mellkaspantot helyeztek fel
a ruhajuk ala (a nagy mellizmokra), majd haton fekve elhelyezkedtek a laborban. A résztvevok
a kovetkezO instrukciot kaptak: ,, Csukjdtok be a szemeteket, és a kovetkezé pdr percben
probaljatok meg nyugodtan fekiidni, lehetoleg ne mozogjatok. Lélegezzetek egyenletesen,
probaljatok meg kikapcsolni, relaxdlni, hagyjatok a gondolataitokat szabadon dramolni. Ha
vége van a mérésnek, szolni fogok.” Osszesen 7 percig rogzitettiik a résztvevék SZRV-jét, a
mérés végén pedig azonnal lekérdeztiik a nyugalmi mérés alatti gondolataikat egy rovid kérddiv
segitségével. Ezutan a résztvevoket egy masik szobaba kisértiik, ahol a teljes kérdéivesomagot
kellett kitolteniiik, beleértve a vonasruminacidoval és aggodalmaskodassal kapcsolatos

kérdéseket is. A teljes vizsgalat kb. 60 percig tartott.

9.4.1.4. Eszkozok

94.14.1. Szivritmus-variabilitas mérés
Az SZRV-t a szivdobbanasok kozt eltelt iddintervallum alapjdn (pontosabban az RR-

csticsok kozti tdvolsdg meghatarozasan keresztiil) a FirstBeat TeamBelt pulzusmérd rendszer
segitségével mértiik (FirstBeat Sports Team Pack, FirstBeat Technologies Ltd., Jyvéskyla,
Finnorszag). Bar az SZRV-t gyakran 6-12 csatornas EKG-val regisztraljak, az elmult évek
kutatdasai a mobil SZR monitorok (pl.: Suunto, Polar, FirstBeat stb.) megbizhatosagat is
alatamasztjak (Bogdany, Boros, Szemerszky, & Koteles, 2016; Buchheit, 2014; Giles, Draper,
& Neil, 2016; Weippert et al., 2010). A FirstBeat mellkas 6vei két beépitett elektrodot
tartalmaznak, amelyek 1024 Hz-es mintavételezési frekvencian rogzitik az adatokat.
Vizsgalatunkban az adatrogzités 0sszesen 7 percig tartott (spontan, nyugodt 1€gzés mellett),
amelyb6l az utolsd6 5 percet elemeztiik a FirstBeat Sports és Kubios 2.0 szoftverekkel

(Tarvainen, Niskanen, Lipponen, Ranta-Aho, & Karjalainen, 2014). Az id6tartomany elemzés
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mutatoi koziil az RMSSD-t (root mean square of successive differences-egymdst kéveté RR-
tavolsagok kiilonbségének négyzetes atlagat) hasznaltuk, amelynek megbizhatdsagat és
stabilitasat korabbi tanulmanyok is alatamasztjak (de Geus et al., 2019; Thayer et al., 2010). A
linearis elemzések feltételihez igazodva az RMSSD értékein természetes logaritmus

transzforméaciot alkalmaztunk, és ezzel dolgoztunk az elemzések soran (InRMSSD).

9.4.1.4.2. Allapotruminécio
Az allapotruminaciot, Luminet megkozelitése alapjan (2004) ismétlddéen el6fordulo,

intruziv, nem kivanatos ¢és negativ gondolatokként konceptualizaltuk. Kiihn és munkatérsai
(2013) nyoman a Stressz- Megkiizdés Leltar (Sress Coping Inventory) (Brose, Schmiedek,
Lovdén, & Lindenberger, 2011) alabbi harom tételét hasznaltuk ezeknek a kognicioknak a
mérésére: ,,Bizonyos dolgokat nem tudtam kiverni a fejembol”; ,, Folyamatosan valamit ujra és
ujra atgondoltam”; , Nehezen tudtam a sajat magammal kapcsolatos gondolataimat
elnyomni”. A résztvevoknek egy 4-foku Likert skalan kellett jelolnitik (7 =egyaltalan nem igaz,
4=teljes mértekben igaz), hogy mennyire volt jellemzd rajuk az adott tétel nyugalmi mérés alatt,
ahol a magasabb pontszam tobb betolakodo/ragdodd gondolatot jelol. A skdla belsd
konzisztenciaja mind a nemzetkozi vizsgalatokban (Cronbach 0=0,82-0,92) (Kiihn et al., 2014),

mind a jelen vizsgélatban megfeleld volt (Cronbach 0=0,69).

9.4.1.4.3. Penn State Aggodalmaskodas Kérddiv (Penn State Worry Questionnaire, PSWQ)
A PSWQ roviditett, 3-tételes valtozataval mértiik a vondsszintli aggodalmaskodast. Az

eredeti 16-tételes kérdoéiv (Meyer, Miller, Metzger, & Borkovec, 1990) 3 tételét (,,Sok helyzet
tolt el aggodalommal”; , Ha egyszer elkezdek aggodalmaskodni, képtelen vagyok

’

abbahagyni’’;  Allandéan aggodalmaskodom ”) kellett a résztvevoknek értékelnie egy 5-foku
skalan (I/=egyaltalan nem jellemz6, 5=nagyon jellemzd). Az elemzések sordn a kérddiv
Osszpontszdmaval dolgoztunk. Ez a roviditett valtozat, amellett, hogy gyorsan és egyszeriien
kitolthetd ¢és nem tartalmaz forditott tételeket, az eredeti valtozathoz hasonléan jo
pszichometriai tulajdonsagokkal rendelkezik (Berle et al., 2011). A 16-tételes PSWQ magyar
adaptacidja is remek belsé konzisztenciat (Cronbach o= 0,93), és jo teszt-reteszt reliabilitast
mutatott 3 hét tavlataban is (=0,87) (Pajkossy, Simor, Szendi, & Racsmany, 2014). Sajat

crer

0,85).
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9.4.1.4.4. Ruminativ.  Gondolkodasi  Stilus  Kérdéiv ~ (Ruminative  Thought Style
Questionnaire, RTSQ)
Az altalanos, negativ hangulati allapottdl illetve életeseményektdl fiiggetlen, ruminativ

gondolkodasi stilust az RTSQ-val mértiik. Bar a kérddiv eredetileg egy faktorbol és 20 tételbdl
allt (Brinker & Dozois, 2009), szamos eredmény utal arra, hogy 5 tétel nagyon alacsony
faktortoltéssel rendelkezik, a maradék 15 tétel pedig nem egy, hanem négy faktorba rendez6dik
(Mihi¢, Novovi¢, Lazi¢, Dozois, & Belopavlovi¢, 2017; Tanner, Voon, Hasking, & Martin,
2013). Ennek megfeleléen elemzéseinkben mi is csak ezt a 15-tételes verziot hasznaltuk,
amelynek négy faktora: a repetitiv gondolatok (repetitive thoughts; pl.:,, Amikor gondom van,
sokdig ragoédom rajta”); alternativ gondolkodas (counterfactual thinking; pl.: ,, Azt vettem
észre, hogy olyan dolgokon dbrandozom, amiket barcsak megtettem volna”’); problémafokuszi
gondolatok (problem-focused thoughts, pl.: ,, Még akkor is nehéz egy problémdt megértenem,
ha orakig gondolkodom rajta”); és anticipalt gondolatok (anticipatory thoughts, pl.: ,, Amikor
egy izgalmas eseményt varok, az ezzel kapcsolatos gondolataim akadadlyoznak a munkamban”™).
A kitoltoknek egy 7 foku Likert-skalan kellett bejeldlniiik, hogy mennyire tartjadk igaznak
magukra nézve az allitasokat (/=egydltalan nem, 7= teljes mértékben). Elemzéseink soran az
egyes skalakhoz tartoz6 0sszpontszammal dolgoztunk, ahol a magasabb pontszam gyakoribb
ruminativ gondolatra utal. A moddositott kérdéiv megfeleld belsd konzisztencidt mutat a
kiilonb6z6 tanulmanyokban (Cronbach o= 0,94) (Tanner et al., 2013), amelyet a mi

eredményeink is megerdsitenek (Cronbach a= 0,67-0,88).

A fenti kérdbiveken kiviil megkérdeztiik a résztvevdinket, hogy tortént-e veliik barmilyen
érzelmileg felkavard pozitiv vagy negativ esemény a mérést megel6z6 24 oradban, amelyet
dichotom valtozoként rogzitettiink (1=igen, 2=nem). Az 6nbeszamolon alapuld testtomeg és
testmagassag adatokbol meghataroztuk a résztvevok testtomeg indexét (BMI), illetve
részletesen kikérdeztiik Oket sportoldsi szokasaikrol (gyakorisag, idétartam). Az alkalmanként
legalabb 30 percig végzett edzések gyakorisagat egy 10-fokt skalan mértiik (1=nem szoktam
edzeni, 5=hetente kétszer-hdaromszor edzek, 10=naponta edzek), ahol a magasabb pontszam

jobb edzettségi allapotot tiikrozott.
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94.1.5. Statisztikai elemzés
A RMSSD értékeinek természetes logaritmusaval (InRMSSD) dolgoztunk, annak

érdekében, hogy a linedris elemzések eldfeltételei (pl.: normal eloszlds) ne sériiljenek, az
adatokat pedig az SPSS 23.0-al (IBM) elemeztiik. E16szor korrelacids elemzésekkel vizsgaltuk
a valtozok kozti kapcsolatokat, majd tobbszords linearis regresszidelemzést végeztiink. A fiiggd
valtoz6 az INRMSSD volt, a fiiggetlen valtozokat pedig harom Iépésben adtuk hozza a
regresszids modellhez (ENTER modszerrel). Els6 1épésben a nemet, ¢életkort, BMI-t és fizikai
edzettségi allapotot, masodik 1épésben pedig a vonasruminaciot és aggodalmaskodast mérd
RTSQ alskalak pontszamait, illetve a PSWQ 06sszpontszamat 1éptettiik be. Végiil, harmadik
1épésben keriilt be a modellbe az allapotruminacié 6sszpontszam, illetve az elmult 24 6raban
tortént negativ és pozitiv életesemények is (dichotom valtozokként). A kétoldai (two-tailed)
elemzéseket a hagyomanyos 0,05-0s szignifikancia szint alapjan értékeltiik, a kérddivek

hidnyz6 adatait pedig véletlenszerlinek értékeltiik, igy nem poétoltuk.

9.4.1.6. Eredmeények

9.4.1.6.1. Leird eredmények
Az atlagokat, szorasokat, a valtozok kozti egyiittjarasokat és Cronbach o értékeket a 9.4-1.

tablazatban mutatjuk be. Az RMSSD mellett az atlag szivritmust (SZR, bpm-beats per minute-
utés/perc) is kozoljik, illetve annak érdekében, hogy a mértékegységek Osszehasonlithatok
legyenek (hiszen az RMSSD ms-ban van megadva), az {itések kozti atlag idéintervallumot (1BI-
interbeat interval) ms-ben is bemutatjuk (de Geus et al., 2019).

Az eredmények gyenge negativ Osszefliggéseket mutattak az allapotruminacio és INRMSSD
(r(124)= -0,22; p=0,013), illetve IBI kozott (r(124)= -0,32; p<0,001), és gyenge pozitiv
kapcsolatot az allapotruminaci6 és atlag SZR kozott (r(124)=0,31; p=0,0005). Vagyis minél
tobb ruminativ gondolata volt egy résztvevonek a nyugalmi mérés alatt, annal magasabb volt
az atlagos SZR-je és annal alacsonyabb volt az SZRV-je. A hipotéziseinkkel ellentétben nem
talaltunk osszefiiggéseket sem az RTSQ faktorai, sem a PSWQ és InRMSSD kozott.
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9.4-1. tablazat - A vondas- és allapotrumindacio, illetve SZRV kozti korrelacios egyiitthatok, dtlagok és szorasok

RTSO
Viltozok  INRMSSD Atézﬁri)ZR AtifngS;B' rfrﬂf‘fglo PSWQ  PfG RG AlG ANG

Atlag SZR (bpm)  -0,74*** -

Atlag IBI (ms) ~ 0,71%%*  .098%** .

Allapotrumindcié  -0,22% 0,31%%* 10,32

PSWQ 0,06 0,15 0,16 0,28%%* -

PIG 0,15 0,19* 0,18 0,35%** 0,53%%%

RG 0,02 0,12 0,12 0,45%*+ 0,48%%%  (53Exx .

AlG 0,05 0,01 0,02 0,26%* 0,33%%%  (5axEx () AQEE

ANG 0,12 0,03 0,02 0,11 0,14 0,30%*%  (23% 0,32%%% .

Cronbach a 0,69 0,85 0,73 0,82 0,82 0,67

Atlag 3.65 7457 824,37 7,55 7.46 11,88 1857 14,08 7.34

(SD) 062  (1058) (117,29) (2,35) (2,89) 4.9) (500 (5,98) (2,54)

N=124; INRMSSD= egymast koveté RR-tdvolsdgok kiilonbségének négyzetes dtlaganak logaritmusa; SZR=szivritmus; bpm= beats per minute-
tités/perc; 1BI= interbeat-interval-iitések kozott eltelt iddintervallum; PSWQ= Penn State Aggodalmaskodads Kérddiv; PfG= problémafokuszii
gondolatok; Rg=repetitiv gondolatok,; AIG= alternativ gondolatok; AnG=anticipadlt gondolatok; RTSQ= Ruminativ Gondolkodasi Stilus Kérddiv,

SD=szérds; *p<0,05. **p<0,01. ***p<0,001
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9.4.1.6.2. Tobbszoros linearis regresszidelemzés
A vonds perszeverativ kognicidk és az aktualis ruminativ gondolatok InRMSSD-vel valé

Osszefliggéseit tobbszords linearis regresszidelemzéssel vizsgaltuk. Az eredmények azt
mutattdk, hogy az InRMSSD fiiggetlen volt az RTSQ és PSWQ pontszamait6l, ellenben az
allapotruminacié az InRMSSD variancidjanak 4,5 %-4t magyarazta (p=-0,219; t=-2,12;
p=0,030), azutan is, hogy kontrollaltunk az elmult 24 o6ra érzelmileg jelentés eseményeire

(9.4-2. tablazat).

9.4-2. tablazat - A vonas perszeverativ gondolatok, allapotrumindcio és InRMSSD
osszefiiggéseinek t6bbszoros linearis regresszioelemzése

Lépések B SE B R? AR?
1. Iépés 0,058 0,058
Nem 0,081 0,192 0,039
Kor -0,045 0,018 -0,237*
BMI 0,024 0,019 0,118
edzettségi allapot 0,040 0,061 0,060
2. Iépés 0,094 0,036
Nem 0,007 0,210 0,003
Kor -0,043 0,018 -0,225*
BMI 0,024 0,020 0,119
edzettségi allapot 0,017 0,066 0,025
PfG -0,012 0,016 -0,100
RG 0,017 0,015 0,132
AlG 0,002 0,011 0,018
ANnG -0,035 0,025 -0,141
PSWQ -0,012 0,026 -0,054
3. 1épés 0,138 0,045*
Nem 0,021 0,209 0,010
Kor -0,037 0,018 -0,194*
BMI 0,023 0,020 0,111
edzettségi allapot 0,010 0,066 0,015
PfG -0,008 0,017 -0,061
RG 0,025 0,016 0,198
AlG 0,002 0,012 0,023
ANnG -0,038 0,025 -0,154
PSWQ -0,011 0,026 -0,049
negativ események 0,071 0,125 0,054
pozitiv események 0,006 0,118 0,005
allapotruminacié -0,059 0,027 -0,219*

INRMSSD= egymast koveté RR-tavolsagok kiilonbségének négyzetes datlaganak logaritmusa;
PSWQ= Penn State Aggodalmaskodds Keérdoiv, PfG= probléemafokuszu gondolatok;
RG=repetitiv gondolatok; AIG= alternativ gondolatok; AnG=anticipalt gondolatok;
BMI=testtomeg index; Cl (konfidencia intervallum)=95%; *p<0,05.

119



9.4.1.7. Megvitatas
Vizsgalatunk legfontosabb, 0j eredménye, hogy a nyugalmi mérés alatti rag6do (betolakodo)

gondolatok — a nem, kor, BMI, fizikai edzettségi allapot, vonas perszeverativ kogniciok és a
kozelmultban tapasztalt érzelmileg kiemelked6 események — kontrollja mellett is negativ
Osszefliggéseket mutatnak a nyugalmi SZRV-vel.

Habér a kordbbi SZRV kutatasokban a vonasruminaciot csak a depressziv hangulatra adott
lehetséges valaszként (egyfajta valaszstilusként) konceptualizaltak (Williams et al., 2015), azt
feltételeztiik, hogy az SZRV az altalanosabban megragadhat6, kognitiv-affektiv kontextustol
fliggetleniil jelentkez6, ragodod gondolatokkal is Gsszefliggést mutat. Azonban az eredmények
nem tamasztottak ala az eldzetes hipotéziseinket, mert nem talaltunk Osszefiiggést sem a
vonasragodas, sem a vonas-aggodalmaskodas €s nyugalmi SZRV kozott.

Ennek kapcsan feltételeztiik, hogy a nem szignifikans eredmények a ragddas eltérd
operacionalizalasabol erednek, és csak a sokkal sziikebb értelemben vett, a diszforias hangulati
allapottal 0Osszefliggd, ruminacié jar alacsony nyugalmi SZRV-vel. A feltételezésiink

tesztelésére egy ujabb (IV/5) vizsgalatot végeztiink.
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9.4.2. 1V/5 vizsgalat: Az adaptiv és maladaptiv vonasruminacio és allapotruminacid
kapcsolata a nyugalmi SZRV-vel

9.4.2.1. Hipotézis
Otodik vizsgalatunknak harom célja volt: 1.) egyrészt meg akartuk erdsiteni el6z6

vizsgalatunk, nemzetkozi viszonylatban is Gjszerti eredményeit, nevezetesen, hogy a nyugalmi
mérés alatti ruminativ (betolakod6) gondolatok negativ kapcsolatot mutatnak a nyugalmi
SZRV-vel; 2.) masrészt pedig a negativ hangulati allapottal osszefiiggd vonasruminaciot €s
nyugalmi SZRV oOsszefiiggéseit kivantuk feltarni, kiilonds tekintettel a ragodas kiilonbozo
adaptivabb (toprengés) és maladaptiv (tépel6dés) formaira (Schoofs, Hermans, & Raes, 2010;
Treynor et al., 2003); 3.) harmadrészt pedig a vonas- és allapotruminacié interakcidjanak
SZRV-re gyakorolt hatasait is gorcsé ala vettiik (Ottaviani et al., 2016). Korabbi eredményekre
alapozva negativ Osszefiiggéseket vartunk a tépelddés és InRMSSD kozott (Williams et al.,
2017; Woody et al., 2014), azonban a hianyos ¢és ellentmondasos szakirodalmi adatok miatt

nem rendelkeztiink hipotézissel a toprengés és SZRV kapcsolatanak irdnyarol.

9.4.2.2. Vizsgalati személyek és eljaras
A hipotéziseink megvalaszolasahoz sziikséges tobbszords linedris interakcidselemzéshez

(10 prediktorral) kézepes hatasméretet (f2=0,15) és 0,8-as statisztikai erdt beallitva (a = 0,05,
1-B =0,8), 78 f6s mintaclemszamot hataroztunk meg (Erdfelder et al., 1996).

Vizsgalatunkba pszicholdgia szakos, alapképzésben (BA) résztvevo hallgatokat toboroztunk
az etikai engedélyezés utan (ELTE PPK 2017/150). A toborzas mddja, a bevalasztasi és kizarasi
kritériumok teljesen megegyeztek a negyedik vizsgélatban leirtakkal. Osszesen 90 hallgaté vett
részt a mérésekben, de 18 személy adatait kellett az elemzés sorén kizarni, koffeinfogyasztas,
dohanyzéas és tulzott mozgas miatt. A végsd mintank tehat 72 fobol allt (58 nd,
atlagéletkor=22,24; sz6ras=1,79 év).

A negyedik és 6todik vizsgalat teljesen azonos mddon zajlott, igy az eljarast itt mar nem
részletezziik. A vizsgalati személyek skalakon elért atlagpontszamait a 9.4-3. tdblazat

tartalmazza.
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9.4.2.3. Eszkozok
A vonasragodast a 9.2 alfejezetben mar részletesen ismertetett Ruminativ Valaszstilus

Kérdoiv, roviditett 10-tételes valtozataval mértiikk (Treynor et al., 2003), amely a ragodas
maladaptiv ¢és adaptiv komponenseit (tépelddés €s toprengés) egyidejiileg, 5-5 tétellel méri. A

kérdb6iv jelen mintankban is jo bels6 konzisztenciat mutatott (Cronbach 0=0,69-0,75).

A negyedik vizsgalathoz hasonléan a vonas-aggodalmaskodas mérésre ismét a PSWQ
roviditett valtozatat hasznaltuk (Cronbach 0=0,88) (Berle et al., 2011), és az allapotruminaciot
is a fent leirt harom tétellel mértiik (Cronbach a=0,82).

94.24. Statisztikai elemzés
Tobbszoros linearis regresszidelemzéssel vizsgaltuk a valtozok kozti kapesolatokat, az el6z6

vizsgalatban ismertetett modon, tehat els6ként a nemet, kort, BMI-t és fizikai edzettségi
allapotot, majd a vonasruminaciot (RRS) és aggodalmaskodast (PSWQ), végiil az aktualis
ruminativ gondolatokat és kozelmultban tortént érzelmileg kiemelkedd eseményeket 1éptettiik
be a modellbe. Ezt kdvetden azt is megvizsgaltuk, hogy a vonasruminacié moderalja-e az
allapotruminacié és SZRV kapcsolatdit. A moderacids elemzés grafikai abrazolasdra a

ModGraph-I (Jose, 2013) internetes valtozatat hasznaltuk.

9.4.2.5. Eredmények

9.4.25.1. Leird eredmények
A valtozok atlagait, szérasait, korrelacios egyiitthatdit és Cronbach-a értékeit a 9.4-3.

tabldzat tartalmazza. A negyedik vizsgalattal Osszhangban itt is szignifikans, negativ
Osszefliggéseket talaltunk az InRMSSD ¢és allapotruminacio kozott (r(72)= -0,25, p=0,037),
illetve szintén negativ bar csak marginalisan szignifikans (r(72)= -0,20; p=0,098) dsszefiiggést

t.15

detektaltunk az allapotruminacié ¢€s atlag IBI kozott.™ Ezzel szemben sem a tépelddés, sem a

toprengés nem mutatott 6sszefliggést az InNRMSSD értékeivel.

15 A negyedik és 6t6dik vizsgalatban nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az allapotruminacio (t=1,41; p=0,16);
InRMSSD (t= 0,13; p=0,90); és aggodalmaskodas (PSWQ) (t=1,74; p=0,08) kdzott.
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9.4-3. tablazat - A tépelodes, toprengés, aggodalmaskodas és dllapotrumindcio pontszamainak atlagai, szordsai és korrelacioi a nyugalmi

SZRV-vel
RRS
Viltozok INRMSSD Atlag SZR (bpm)  Atlag IBI (ms)  Allapotruminaci6 ~ PSWQ Tépelddés Toprengés
Atlag SZR (bpm) -0,68*** -
Atlag IBI (ms) 0,66*** -0,98*** -
Allapotmminécié -0,25* 0,21 -0,20 -
PSWQ 0,01 -0,04 0,05 0,27* -
Tépelddés -0,01 -0,05 -0,02 0,09 0,50*** -
Toprengés 0,14 -0,14 0,12 0,07 0,13 0,11 -
Cronbach a 0,82 0,88 0,71 0,75
Atlag (SD) 3,64 (0,54) 73,13 (10,10) 839,91 (120,24) 8,06 (2,63) 8,22 (3,12) 11,18 (3,35) 12,93 (3,16)

N=72; INRMSSD= egymadst koveté RR-tavolsagok kiilonbségének négyzetes dtlaganak logaritmusa; SZR= szivritmus; bpm= beats per minute-
tités/perc; IBI= interbeat-interval-iitések kozott eltelt iddintervallum; PSWQ= Penn State Aggodalmaskodas Kérddéiv, RRS= Ruminativ

Valaszstilus Keérdoiv, SD=szoras, *p<0,05. **p<0,01. ***p<0,001.
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9.4.25.2.

TObbsz0ros linearis regresszidelemzés

A tobbszords linedris regresszidelemzés sem mutatott kapcsolatot (szamos valtozo kontrollja

utan sem) a vonasruminacio és nyugalmi SZRV ko6zott, ugyanakkor ismét azt talaltuk, hogy az

allapot-ruminativ gondolatok dsszefiiggnek az InRMSSD-vel (p=-0,338; t=-2,72; p=0,008) ¢és

a variancia 9,1%-at magyaraztak (9.4-4. tabldzat).

9.4-4. tablazat - Tobbszoros linedris regresszioelemzés a vonas- és allapotrumindcio,
valamint InRMSSD kapcsolatarol

Lépések B SE B R? AR?
1. 1épés 0,122 0,122
Nem 0,310 0,160 0,228
Kor 0,019 0,035 0,064
BMI 0,002 0,015 0,018
edzettségi allapot 0,158 0,076 0,243*
2. 1épés 0,158 0,036
Nem 0,360 0,169 0,264*
Kor 0,018 0,036 0,059
BMI 0,001 0,015 0,009
edzettségi allapot 0,167 0,077 0,257*
Tépelodés -0,001 0,022 -0,004
Toprengés 0,030 0,020 0,175
PSWQ -0,019 0,025 -0,111
3. 1épés 0,250* 0,091*
Nem 0,365 0,170 0,268*
Kor -0,014 0,035 -0,047
BMI 0,003 0,015 0,025
edzettségi allapot 0,165 0,075 0,255*
Tépelddés -0,006 0,022 -0,040
Toprengés 0,033 0,019 0,194
PSWQ -0,004 0,024 -0,026
negativ események -0,116 0,145 -0,105
pozitiv események  -0,013 0,143 -0,011
allapotruminacié -0,070 0,026 -0,338**

PSWQ= Penn State Aggodalmaskodas Kérdoiv, BMI= testtomeg index; CI=95%; *p<0,05;

**<0,01

A vonéas- és allapotruminacid interakcidjanak vizsgalata soran azt talaltuk, hogy még a

tépelddés nem volt Osszefliggésben az INRMSSD-vel, addig a toprengés és allapotruminaciod
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interakcidja az InRMSSD szignifikans prediktoranak bizonyult (f=0,337; t=3,04; p=0,004)

(9.4-5. tablazat).

9.4-5. tabldzat - Interakcios elemzés a vonds- és dllapotrumindcio és InRMSSD kapcsolatarol

Lépések B SE B R? AR?
1.1épés 0,122 0,122
Nem 0,310 0,160 0,228
Kor 0,019 0,035 0,064
BMI 0,002 0,015 0,018
edzettségi allapot 0,158 0,076 0,243*
2.1épés 0,241 0,118
Nem 0,402 0,163 0,295*
Kor -0,012 0,034 -0,041
BMI 0,003 0,014 0,020
edzettségi allapot 0,162 0,074 0,250*
Tépelodés(Tép) -0,004 0,021 -0,024
Toprengés(Top) 0,032 0,019 0,189
PSWQ -0,006 0,024 -0,032
allapotruminacio(AR)  -0,062 0,024 -0,300*
3.1épés 0,349** 0,109**
Nem 0,399 0,154 0,293*
Kor 0,021 0,034 0,070
BMI 0,006 0,014 0,048
edzettségi allapot 0,142 0,070 0,220*
Tépelodés (Tép) -0,016 -0,020 -0,097
Toprengés(Top) 0,042 0,019 0,243*
PSWQ -0,009 0,023 -0,050
allapotruminacio(AR)  -0,050 0,023 -0,240*
AR x Tép -0,005 0,007 -0,079
AR x Top 0,020 0,007 0,337**

PSWQ= Penn State Aggodalmaskodas Kérdoiv, BMI= testtomeg index; CI=95%, *p<0,05;
**n<0,01. Az elemzésben a valtozok centralizalt értékei szerepeltek.

Az Osszefliiggések mélyebb elemzéséhez, egy grafikai moderacios elemzést is futtattunk

(ModGraph; Jose, 2013). A 9.4-1. dbra jol szemlélteti, hogy magas vonasszintli toprengés

esetén, az aktudlisan tudatba betolakodd (ruminativ) gondolatoknak nem volt hatdsa a

(relativen) magas InRMSSD-re. Ezzel szemben, ha kdzepes vagy alacsony volt a (vonas)

toprengés, akkor az allapotruminacié jelentésen csokkentette az InRMSSD-t. A regresszids

egyenesek meredekségébdl is erre kdvetkeztethetlink, hiszen mig alacsony toprengés esetén az
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egyenes meredeksége szignifikdnsan kiilonbozott a 0-tél (t=-3,20; p=0,002), addig ez mar
magas toprengésnél nem volt szignifikans (t=0,18; p=0,861), kozepes szintii toprengésnél pedig
marginalisan szignifikans kiilonbség mutatkozott (t=-1,68; p=0,098). Az alacsony, kdzepes és
magas szintek meghatarozasa (mind a fiiggetlen, mind pedig a moderator valtoz6 esetében) az
atlagok mentén tortént. A kozepes szint jelentette az atlagot, a magas és alacsony szintek pedig

az atlag +/- egy szo6rasnyi kiillonbséget jelolték.

Toprengés x Allapot ruminacié
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=
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Allapot ruminacio

9.4-1. dbra - A vondstoprenges moderdtor szerepe az dllapotruminacio és InRMSSD
kapcsolataban

9.4.2.6. Megvitatas
Vizsgalatunkban ismételten azt taldltuk, hogy a nyugalmi helyzetben spontan modon,

tudatba betérd gondolatok, vagyis az allapotruminacid, szignifikans negativ 6sszefliggésben allt
a nyugalmi SZRV-vel, a nem, kor, BMI, fizikai edzettségi allapot, a vonas perszeverativ
kogniciok és a kozelmult érzelmileg kiugréo negativ vagy pozitiv eseményei hatasanak

kontrollja mellett is. Tovabba, ezuttal sem kaptunk szignifikins Osszefliggéseket a
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vonasragodas egyik aspektusa (tépelddés és toprengés) €s a vonds-aggodalmaskodas, illetve
nyugalmi SZRV (InRMSSD) kozott, annak ellenére sem, hogy a ragodéast a korabbi
tanulmanyokhoz hasonldéan operacionalizaltuk (Carnevali et al., 2018; Williams et al., 2015;
Woody et al., 2014). Ezzel szemben, amikor a vonas- és allapotruminacio SZRV-re gyakorolt
hatésait egylittesen elemeztiik, szignifikdns pozitiv interakciot talaltunk. A tovabbi elemzések
arra is ramutattak, hogy a magas (gyakori) toprengés magas SZRV-vel jart az allapotruminacio
hatasaitol fiiggetleniil, ecllenben az alacsony toprengés alacsonyabb SZRV-vel tarsult,

kiilonosen magas allapotruminécio (sok betolakod6 gondolat) mellett.

Spontan allapotrumindcio szerepe a nyugami SZRV-ben

A disszertacid elméleti bevezetdjében altalunk is ismertetett tanulmanyok konzekvensen
arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a rendszeres ragddas ¢és aggodalmaskodas megneheziti a
kornyezeti kihivasokhoz val6 rugalmas alkalmazkodast, amely pszichologiai szinten az érzelem
¢s viselkedésszabalyozas zavaraiban érhetd tetten, fizioldgiai szinten pedig alacsony
szivritmus-variabilitasban nyilvanulhat meg (Beauchaine & Thayer, 2015; Ottaviani, Medea, et
al., 2015; Thayer et al., 2012). Ezeket az Osszefliggéseket kérddives (Visted et al., 2017) és
kisérletes vizsgalatok (Aldao et al., 2013) is alatamasztjak, vagyis a vonasként megragadhato,
¢s a mesterségesen kivaltott perszeverativ kogniciok is csokkent SZRV-vel jarnak.

Mindazonaltal, keresztmetszeti vizsgalatokban eddig még nem vizsgaltak a spontdn modon
tudatba betolakod6 gondolatok nyugalmi SZRV-re gyakorolt hatisait. Habar emiatt
eredményeinket nem tudjunk kézvetleniil 6sszehasonlitani a szakirodalmi adatokkal, ugy tiinik,
hogy azok Osszevagnak korabbi nyugalmi fMRI vizsgalatok eredményeivel (Kiihn et al., 2013,
2014), kiemelve, hogy az allapotruminacié nemcsak a nyugalmi neuralis aktivacios
mintazatokat, de a nyugalmi SZRV-t is jelentsen befolyasolja.

Mindemellett, eldzetes elvarasainkkal szemben, egyaltalan nem taldltunk szignifikéns
Osszefliggéseket a vonasruminacid, vonas-aggodalmaskodas, valamint nyugalmi INnRMSSD
kozott. A vondsruminacid széles spektrumat igyekeztiink lefedni, igy multidimenzionalis
konstruktumként kezeltiik, ennek megfeleléen pedig tobbféle kérddivvel is mértiik. Mivel
azonban a nyugalmi InRMSSD mind a negyedik, mind pedig az &6todik vizsgalatunkban
fliggetlen volt a vonasruminaciotol (és vonas-aggodalmaskodastol is), azt mondhatjuk, hogy
egészséges személyeknél (normalisan funkciondl6 vegetativ idegrendszeri miikodés mellett), a
ragodasra, illetve aggodalmaskodasra vald hajlam nem befolyésolja jelentésen a nyugalmi

SZRV-t.
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Eredményeink Osszecsengenek Ottaviani és munkatarsai (2016) metaanalizisével, akik
Osszevetették a vonas- és (indukalt) allapotruminaciéo SZRV-re gyakorolt hatésait, €s elemzésiik
eredménye arra utal, hogy egészséges személyeknél csak az allapotruminacié jart egyiitt
alacsony SZRV-vel. Véleményiik szerint a vonas perszeverativ kogniciok nem énmagukban,
hanem egy kivaltd stresszor hatasan keresztiil gyakorolnak hatast az SZRV-re. A vonas- és
allapotruminacio feltételezett interakcios hatasat a mi eredményeink is alatamasztjak, ugyanis
vizsgélatunkban a vonasruminacié adaptivnak tartott komponense, a toprengés, moderalta az
allapotruminacio és InRMSSD kapcsolatat. Ugy tiinik tehat, hogy a toprengésre valo tendencia

egy protektiv faktor lehet a spontan ruminativ (betolakod6) gondolatok hatasaval szemben.

9.4.2.6.1. A vizsgdlat korlatai
Az eredményeink klinikai populéciokra valo altalanosithatosagét korlatozza, hogy mind a

negyedik mind az 6todik vizsgalatunkba egészséges, egyetemi hallgatokat vontunk be. Ezzel
parhuzamosan megemlitenénk, hogy az altalunk hasznalt méréeszkozoknek, az RTSQ-nak,
illetve PSWQ-nak sincs klinikai cut-offja, igy nem tudjuk egyértelmiien meghatarozni, hogy a
vizsgalatunk résztvevodi a hangulati illetve szorongasos zavarokra jellemz6 mértékben ragodtak
vagy aggodalmaskodtak-e. Mindazonaltal korabbi eredmények alapjan ugy tinik, hogy a
résztvevOink rumindcidé és aggodalmaskodas szintje is az egészséges atlaghoz konvergalt
(Kokonyei et al., 2016; Tanner et al., 2013).

Vizsgaltunk tovabbi korlatja volt, hogy nem mértiink légzési paramétereket. Szamos
korabbi vizsgalat tanusitja, hogy a 1égzés ritmusa és mélysége (pl.: mar egy 3-4 I¢legzet/perces
valtozas is) jelentdsen befolyasolja az SZRV-t (Grossman et al., 1991; Grossman & Taylor,
2007; Ritz, 2009) Bar elemzéseink soran csak az allapotruminacio és InRMSSD ko6zott talaltunk
szignifikans 0sszefiiggéseket, mégsem zarhatjuk ki annak a lehetdségét, hogy a ragddasra vagy
aggodalmaskodasra inkabb hajlamos személyek eltérd 1égzési mintazatot mutatnak nyugalmi
helyeztben, mint a nem ruminalok/aggodalmaskoddk. Vizsgélataink sordn ugyanakkor
igyekeztiink teljesen nyugodt koriilményeket teremteni (csendes kornyezet, fekvd testhelyzet
stb.), ezaltal egy alapvetden konstans 1égzési mintazatot feltételezhetiink.

Az eredmények értelmezésekor érdemes azt is figyelembe venni, hogy az 6todik vizsgalat
végsO elemszama kissé elmaradt a kivanatostol, ugyanakkor a szignifikans eredményekbdl még
igy 1s robosztus hatdsra kovetkeztethetiink.

Végiil, a vizsgalatok keresztmetszeti elrendezése miatt nem tudunk oksagi kapcsolatokat
feltételezni a valtozdink kozott. A jovoben érdemes lenne hosszabb, legalabb 24 6raig tartod
méréseket is végezni, hogy a vonds- és allapotruminacid interakcioirol részletesebb képet

alkothassunk.
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Osszefoglalva, eredményeink ravilagitanak, hogy a mérés alatti spontén allapotruminécié
jobban tiikrozi az aktualis kardiovaszkularis aktivitast, mint a vonasként megragadhato
ruminativ/aggodalmaskodo tendenciak, ugyanakkor felvetik, hogy a vonastoprengés egy fontos

védo faktor lehet a betolakod6 gondolatok hatasaval szemben.
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10. Kovetkeztetések és kitekintés
Tekintettel arra, hogy minden egyes vizsgalat utan részletesen megvitattuk azok eredményeit

és a vizsgalatok korlatait, ebben az utolso fejezetben mar csak a legfobb eredményeket foglaljuk
Ossze, illetve altalanosan vonunk le kovetkeztetéseket.

A ragddast (diagnosztikus kategdridkon 4tiveld) transzdiagnosztikus jellemzdéként
azonosithatjuk, mivel szerepet jatszik szamos internalizal6 és externalizalo pszichopatoldgia,
valamint szomatikus tiinet kialakulasaban és fenntartasaban (Brosschot et al., 2005;
McLaughlin et al., 2014; Nolen-Hoeksema et al., 2007). Ennek kapcsan nem meglepd, hogy a
rumindciét manapsag is legyakrabban depressziés vagy szorongasos zavarokban, illetve
kronikus betegségekkel dsszefiiggésben vizsgaljak. Az eddigi empirikus eredmények egy része
ugyanakkor arra is ravilagit, hogy a ragodas egészséges személyek gondolkodasaban is
megjelenik és alapvetéen normativ folyamatnak tekintheté (Martin & Tesser, 2006;
McLaughlin et al., 2007).

Ennek okan kiilonosen fontos egészséges személyek bevonasaval is vizsgalni a ruminaciod
¢s lelki egészség kapcsolatat, amelyet nemcsak a mentalis problémak, de a mentalis (szubjektiv)
jollét vizsgélatara is célszerli kiterjeszteni. Ezen feliil a rdgddas testi egészségben jatszott
szerepét is érdemes a vizsgalatok fokuszaba helyezni egészséges populacioban is, amely
kiilondsen igaz lehet gyermek- vagy serdiilokorban. A maladaptiv ragodas jeleinek korai
felismerése révén célzott ¢és hatékony Iépéseket tehetliink azért, hogy megeldzzik a
ruminacioval osszefiiggd késébbi életkorban jelentkezd egészségiigyi problémakat (Bohman et
al., 2018) wvagy csokkentsik a serdiilokorra kiemelten jellemzé kockazatos
egészségmagatartasokat (Clancy et al., 2016). Serdiilokkel végzett empirikus vizsgalatainkban
ugyanakkor a ruminacidt nem 6nalléan, hanem az aggodalmaskodas konstruktumaval egytitt
meértiik. Dontésiinket azokra a korabbi kutatasi eredményekre alapoztuk, amelyek azt mutattak,
hogy gyermek és serdiildkorban nemcsak a ragddas és aggodalmaskodas kiilonithetd el
nehezebben egymastol, de a kiilonboz06 internalizald problémak és zavarok is sokkal kevésbé
differencidltak, mint felnétteknél (Jellesma et al., 2006; McLaughlin et al., 2014).

Elsé és masodik vizsgdlatunk ramutat arra, hogy a vonasruminacié és aggodalmaskodas
valoban 6sszefligésben van a szubjektiv testi tiinetek el6forduldsaval €s jelentdsen alacsonyabb
mentalis jollétet eredményez. Eredményeinket az d&ltalunk hasznalt méréeszkozok
megbizhatdsdga is aldtdmasztja, hiszen megfeleld kritériumok mentén validaltuk a Nem
Produktiv Gondolatok Kérddiv Gyerekeknek kifejlesztett valtozatat és igazoltuk, hogy a Testi
Tinetek Listaja megfeleld pszichometriai tulajdonsdgokkal rendelkezik. Ezen feliil

elemzéseinkkel alatdmasztottuk, hogy a kérddivek ugyanolyan jol mérnek a kiilonb6z6 nemi
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csoportokban, igy jogosan jelenthetjiik ki, hogy a ruminativ és aggodalmaskodd gondolatok
ugyanolyan valészintiséggel allnak kapcsolatban testi tiinetekkel és alacsony mentalis jolléttel
a lanyok, mint a fiak kozott.

A perszeverativ kogniciok ¢és testi tiinetek kapcsolatat azért is érdemes vizsgalni
iskolaskorban, mert egyszert, de célzott intervencidkkal jelentdsen csokkenthetjiik ezeknek a
gondolatoknak a gyakorisadgat és id6tartamat, illetve a kiilonbozé testi tiinetek eléforduldsat
(Brosschot & Doef, 2006). Jellesma és munkatarsai (2009) példaul vizsgalatukban arra kértek
9-13 éves gyerekeket, hogy a napkozben felmeriilo aggodalmaskod6 gondolataikat probaljak
meg elhalasztani, és a napnak egy eldzetesen kijeldlt 30 perces (lehetdleg koraesti)
intervallumara korlatozni. Ez az egyszerli és koltséghatékony beavatkozas pedig valdban
kevesebb és rovidebb ideig tartd perszeverativ gondolatot, kevesebb negativ érzelmet és
szomatikus tlinetet eredményezett (Jellesma, Verkuil & Brosschot, 2009).

A fentiek fényében, illetve Bohman és munkatarsai (2018) vizsgalata alapjan, amely szerint
a serdiilokori testi tiinetek jelentésen magyarazzak a felnéttkori mentalis betegségeket, ugy
véljik, hogy kutatdsunknak nemcsak teoretikus, de gyakorlati szempontb6l is hasznos,
hosszitava implikécioi vannak. Mindazonaltal kutatasunkban nem foglalkoztunk sok olyan
tényezovel, illetve kivaltd triggerrel, amelyek jelentésen meghatarozzak a serdiilokorban
jelentkezé nem produktiv gondolatokat. A szocialis elfogadas hidnya, a kortarsaktol érkezé
kritika, a testkép, a bioldgiai valtozasok vagy az onértékelés mind olyan faktorok, amelyeknek
vizsgalata jelentdsen arnyalhatjak az altalunk kapott eredményeket (Alloy et al., 2016;
Stojkovi¢, 2013).

Az egészséges felndttek bevonasaval végzett vizsgalatainkban mar célzottan a ruminacioval
foglalkoztunk, eredményeink pedig jelentésen hozzdjarulnak a ragoddas folyamatainak
mechanizmus szinti megértéséhez. Mig harmadik vizsgalatunkban elsésorban a
vonasrumindciora fokuszaltunk, addig negyedik és 6todik vizsgalatunkat mindkét perszeverativ
kognicio, tehat a ruminacio és aggodalmaskodas mérésére is kiterjesztettiik.

Harmadik vizsgalatunkban, tadomasunk szerint el6szor, igazoltuk, hogy a vondsruminacid
nemcsak a negativ érzelmi ingerek feldolgozasat befolyasolja, de jelentds hatast gyakorol a
pozitiv, potencialisan jutalmazé ingerek jelzéseinek — azaz az anticipacidjanak — neuralis
feldolgozasara is. Mindemellett ugy tlinik, hogy a depresszidos hangulattol fliggetlen
vonasruminacid a jutalmak motivacios (anticipacios) aspektusara van inkabb hatassal, mig
kevéssé érinti a jutalmak megszerzését kovetd hedonikus folyamatokat. Ezek az eredmények
altalanosan is rairanyitjak a figyelmet a pozitiv érzelmi ingerfeldolgozas (pl.: elsddleges és

masodlagos jutalmak, szocialis jutalmak stb.) és vonasruminécio 6sszefiiggéseire és felvetik azt
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az izgalmas kérdést is, hogy vajon a rumindlok képesek-e a pozitiv érzelmi ingereket
eréforrasként hasznalni, példaul annak érdekében, hogy javitsdk negativ hangulatukat
(Feldman, Joormann, & Johnson, 2008). Mindemellett eredményeink tamogatjak Watkins és
munkatarsai (2015) elméletét is, miszerint a ragodas absztrakt feldolgozasi moddal tarsul,
amely fokozott implikacios gondolkodéashoz vezet, igy nemcsak a multra vagy jelenre iranyuld
aktualis gondolkodasi folyamatokat, de az anticipaciot, azaz a jovOre vonatkozod
elképzeléseinket és elvarasainkat is befolyasolhatja. Harmadik vizsgalatunk nagy elonye, hogy
nemcsak dnbeszamolos eszkdzokkel vagy reakcioido feladatokkal méri a ruminacié hatterében
all6 mechanizmust, de kozvetlen informaciokkal is szolgal a ragédassal Osszefliggd neuralis
valaszokrol. Hiszen mig viselkedéses eredményeink azt mutattak, hogy a vonasruminacio nincs
Osszefliggésben a potencidlis jutalmak és blintetések jelzéseire adott valaszok reakcididejével,
addig mar jelentds eltéréseket tapasztaltunk a ragodassal dsszefiiggé BOLD-valaszban. Mindez
pedig arra utal, hogy fMRI vizsgéalatunk valdéban kiegésziti és arnyalja a korabbi ruminacid
kutatasok kérddives és reakcididd paradigmakbol szarmazo eredményeit.

Ugyan vizsgalataink tobbségében mi is vondsjellemzoként kezeltiik a rumindciot,
mindenképpen kiemelendd, hogy tobbdimenzids konstruktumrol van sz6. Egészséges
személyek esetében kiillondsen nagy jelentdsége van az aktualisan tudatba betolakodo ragddo
gondolatoknak is, és ezeknek, ugy tiinik, jelentds pszichofiziologiai vetiiletei lehetnek.

Negyedik és otodik vizsgalatunkban ramutattunk arra, hogy a rugalmatlan alkalmazkodas
fiziologiai indexének tartott nyugalmi szivritmus-variabilitds Osszefiigg a ragddassal,
ugyanakkor az SZRV nem kozvetleniil az altalanos vagy depresszidos hangulatra adott
valaszstilussal, hanem az aktudlis allapotruminaciéval mutat kapcsolatot.

A vonasszintll toprengés ugyanakkor fontos moderator szerepet toltott be betolakodo
gondolatok és nyugalmi SZRV kapcsolatdban, amely megerdsiti azt a korabbi feltételezést,
hogy a vonas perszeverativ kogniciok nem 6nmagukban, hanem egy kivaltd trigger (pl.:
stresszor) hatasan keresztiil befolyasoljak az SZRV-t (Ottaviani et al., 2016).

Mindebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy ha negativ €lményeinkhez, nem ©nmagunkat
kritizalva, hanem egy elfogado, targyilagos, onreflektiv nézépontbol kozelitiink, azzal nemcsak
a passziv, tépelddd ragddast és annak karos kdvetkezményeit kertilhetjiik el, de csokkenthetjiik
a tudatunkba akaratlanul betolakodd, negativ gondolatok mentalis és szomatikus egészségre
gyakorolt hatasait is. A ruminacid csokkentésére és a ragodd gondolatok korrekcidjara javasolt
terapids modszerek is pontosan arra épiilnek, hogy megtanitsdk a pacienseket a figyelmiik
helyes irdnyitasara. A mindfulness tréningek a jelentudatossag hangstlyozasaval a mult, illetve

Jjovo fokusza gondolkodasi stilust igyekeznek megvaltoztatni (Deyo et al., 2009), mig példaul
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a meta-kognitiv terapia soran megmutatjak a pacienseknek, hogy valdjdban milyen hatuliitéi
lehetnek a rendszeres, habitudlodott ragodasnak (Papageorgiou & Wells, 2004). A ruminacio-
fokuszu kognitiv viselkedésterapia pedig 0 alternativ megoldasokra iranyitja ra a ragddo
személyek figyelmét, és adaptiv stratégiak hasznalatara 6sztonzi dket, valamint nagy szerepet
jatszik a mar-mar automatizmussa valt ruminativ gondolatok tudatositdsdban (Watkins et al.,
2011).

Eredményeink arra utalnak, hogy ezeket a terdpids/intervenciés moddszereket nemcsak
hangulati vagy szorongéasos zavarokban, de egészséges személyek korében is érdemes
alkalmazni. Ugy tiinik, hogy a perszeverativ kogniciok szubklinikai szinten is befolyasoljak a
mentalis és testi egészséget, hatast gyakorolnak az anticipacios folyamatokra, illetve az aktualis
kardiovaszkularis aktivitasra.

Mindazonaltal az érzelmi informdaciofeldolgozas adaptiv modjait kevés kutatas vizsgalja
kozvetleniil. A ruminacid kutatasok nagy része a depressziv rumindcid vizsgalatara fokuszal
(Nolen-Hoeksema, 1991), illetve a maladaptiv érzelemszabalyozoé stratégiak koziil a ragodas
hatasait emeli ki, mikézben az adaptiv stratégiak szerepével egyaltalan nem foglalkozik. Aldao
¢és Nolen-Hoeksema (2010) kutatasai felvetik, hogy ugyan a ragédashoz hasonld maladaptiv
érzelemszabalyozasi stratégiak szorosabb kapcsolatban vannak az internalizal6 €s externalizald
tiinetekkel és zavarokkal, mint az adaptiv stratégiak (pl.: kognitiv atkeretezés), de érdemes ezek
egylittes hatdsait és interakcidit is a vizsgalatok targyava tenni. Az egyén mentalis jollétét
pontosabban magyarazhatjuk az altala alkalmazott adaptiv és maladaptiv stratégidk ardnyabol,
mint onmagaban az egyik vagy masik stratégia hasznalatabol, annal is inkdbb, mivel az adaptiv
stratégidk joval kontextusfiiggdbbek, mint a maladaptivak, a stratégidk kozti rugalmas valtas
képessége pedig az adaptiv érzelemszabalyozas fokméréje (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010,
2012).

A rumindacid szakirodalmanak tovabbi kritikajaként emlithetd, hogy alig néhany kutatdsban
vizsgaltdk a gondolatok tartalmat. Bar Nolen-Hoeksema (1991) szerint a ruminécidban
elsésorban a repetitiv €s passziv folyamatjelleg, illetve dngerjeszté gondolati kor a hangsulyos,
mégis ugy tlinik, hogy a gondolatok tartalma sem elhanyagolhatd. A veszteség, elutasitas,
kudarc vagy tarsas elutasitas koré szervez0dd gondolatok felerdsithetik és kiterjeszthetik a
ruminaciot, ezaltal jelentdsen moderalhatjdk a rdgddas és internalizald zavarok kapcsolatat
(Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011). Korabbi kutatasok alapjan ugyanakkor tigy tiinik, hogy
nemcsak a negativ tartalmakon vald ruminaciot, de a pozitiv affektusokra adott valaszokat is
érdemes a vizsgalatok fokuszaba helyezni. Wood és munkatarsai (2003) a pozitiv

¢leteseményekre adott valaszokat vizsgdlva azt talaltdk, hogy a magas onértékeléssel birod
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személyek olyan stratégidkat hasznaltak, amelyekkel emelték onbizalmukat és fenntartottak
pozitiv hangulatukat, mig az alacsony onértékelésii személyek jellemzden olyan stratégidkat
alkalmaztak, amelyekkel csékkentették ezt a pozitiv hangulatot. Mig a pozitiv élményeken,
sikereken vagy érzelmeken valo hosszas, elmélyiilt gondolkodas, vagy masnéven savoring,
hasznos belsd eréforrast jelenthet, addig a pozitiv érzelmek tompitasa, vagyis a dampening
pozitiv korrelaciét mutat a ruminaciéval (Feldman, Joorman & Johnson, 2008). A jovében
mindenképpen hasznos lenne megvizsgalni, hogy melyek azok az egyéni kiilonbségek, amelyek

Szintén kevés vizsgalat foglakozik a ruminacio és jutalom kérdéskorével, pedig a Nolen-
Hoeksema ¢és Watkins (2011) transzdiagnosztikus modellje szerint a jutalmakra vald
érzékenység is egy olyan moderator tényezd, amely jelentdsen meghatarozhatja a ragddas ¢€s
externalizal6 zavarok (pl.: szerhasznalat) kozti kapcsolatot.

A ragodas tehat proximalis rizikdtényezonek is tekinthetd, hiszen szadmos zavarra
hajlamosithat, ugyanakkor az adaptiv érzelmi informacio-feldolgozasi folyamatok, a
veszteségektdl és kudarcoktol fliggetlen gondolati tartalmak vagy a jutalomérzékenység olyan

faktorok, amelyek modosithatjdk a ruminacié hatésait.

Osszefoglalva, értekezésem eredményei 6sszecsengenek a korabbi teoretikus és empirikus
vizsgalatokkal, de szamos 1j eredménnyel is szolgélnak. Hangstlyozzak, hogy a vonésszintii
ragodas egészséges serdiilokoru fiuk és lanyok estében is ugyanolyan erdsségii, negativ hatast
gyakorol a testi és lelki egészségre, kiemelik a ragddas érzelmi informacio-feldolgozasi
(anticipacios) folyamatokban jatszott szerepét, valamint 0j eredményekkel gazdagitjak a vonds-
és allapotszintii perszeverativ kogniciok és SZRV szakirodalmat.

Feltaro vizsgalataink nyoman pedig szamos 0j Kutatasi irany is korvonalazodik. A jovében
érdemes lenne a pozitiv érzelmi ingerek ¢és jutalomfeldolgozds Osszefliggéseit tovabbi
elemzéseknek is alavetni, valamint feltérképezni a ragddas és az anticipacios folyamatok
kozben detektalt SZRV kapcsolatrendszerét is. Emellett, a kérddives és indukcios kutatasok
Otvozése is hasznos informaciokkal szolgdlna a vonas- és allapotruminacié SZRV-vel valo
kapcsolatarol.

Ezen felil mindenképpen érdemes lenne a laboratoriumi keretek koziil kilépve is
megvizsgalni, hogy a ruminacidoval kapcsolatos eredményeink mutatnak-e barmilyen
Osszefliggést a mindennapi funkcionalitdssal, illetve van-e valos prediktiv erejiik a mentélis
vagy szomatikus egészség valtozasara nézve. Egyszdval nemcsak teoretikus, de gyakorlati

szempontbol is jelentds lenne, ha okologiai valid keretben is megvizsgalnank a ruminacio
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anticipacios folyamatokban és a pozitiv érzelmi ingerek feldolgozasaban jatszott szerepét.
Ennek hasznos eszkdze lehet az eseménynapldzaés, illetve az experience sampling technika
alkalmazasa, amely ambulans SZRV mérésekkel kiegésziilve lehetdséget teremtene annak a
megallapitdsara, hogy a kérddives illetve fMRI eredményeink valdjaban mennyiben

magyarazzak a mindennapi pszichés és pszichofiziologiai (paraszimpatikus) funkcionalitast.
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12. Mellékletek

I. melléklet- Nem Produktiv Gondolatok Kérdéiv Gyerekeknek (NPTQ-C)
(els6 és masodik kérdésfelvetés)

Alabb 10 mondatot olvashatsz arrdl, hogy miképpen lehet a problémakhoz viszonyulni. A
gyerekek kiilonbozhetnek abban, hogy milyen problémaik vannak €s abban is, hogyan bannak
a problémaikkal. Egyik véalasz sem lehet tehat sem jo, sem hibds. Az a fontos, hogy aszerint
valaszolj, amit Te gondolsz.

1) 2) 3)
(Minden sorban egy valaszt adj!) nemigaz  néha igaz gy%l;rzan
1. Gyakran aggodalmaskodom. 0 0 0
2. Ha valamilyen problémam van, gyakran kérdezem
. ., . 0 0 0
magamtol: ,,Miért pont én?
3. A rossz dolgokat nehezen tudom kiverni a fejembdl 0 0 0
4. Nem aggddom a problémak miatt. Egyszertien
,, N U U
megoldom Oket.
5. Ha valamilyen problémam van, nem tudom megallni,
. (] U U
hogy arra gondoljak.
6. Ha valamit rosszul csinalok, félek, hogy mi fog
. (] U U
tortenni.
7. Ha valamilyen problémam van, egyfolytaban azon
(] U U
gondolkodom.
8. Ha meg akarok oldani egy problémat, attol félek, hogy
U U U
rontok a helyzeten.
9. Ha valamilyen problémam van, gyakran gondolok arra, R 0 0
hogy ez milyen rossz.
10. Ha nem tudom, hogy pontosan mi torténik, akkor R 0 0

gyakran azt gondolom, valami rossz fog torténni.
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I1. melléklet- 10-tételes Ruminativ Valaszstilus Kérdéiv (Ruminative Response Scale-
RRYS)
(els6 és negyedik kérdésfelvetés)

Az aldbbiakban olyan dolgokat soroltunk fel, amiket az emberek akkor tesznek vagy gondolnak,
amikor szomorunak, clkeseredettnek vagy csiiggedtnek érzik magukat. Keérjik, jelolje meg,
hogy On soha, néha, gyakran, vagy mindig ezen a modon reagal-e, amikor On szomorii vagy
lehangolt. A megfelelé oszlopba tegyen x-et! Kérjiik, azt jelolje, ahogy altalaban cselekszik,
nem pedig azt, ahogyan On szerint cselekednie kellene.

(Minden sorban egy valaszt adjon!) Soha  Néha Gyakran Mindig

1. ’Azt gondol,c:m “mit tettem, amiért ezt . . 0 0
érdemlem?

2. A kozelmult eseményeit elemezve
prébalom megérteni, hogy miért vagyok 0 0 0 O
lehangolt

3. {\zt gondolom, “miért reagédlok mindig - - 0 0
igy?

4. Igyekszem magamra maradni, €s azon
gondolkodom, hogy miért érzem magam 0 0 0 O
igy

5. Leirom, hogy mit gondolok és elemzem 0 0 0 O

6. Egy mostanaban megtortént esetre
gondolok, és azt kivanom, hogy barcsak 0 0 0 O
jobban torténtek volna a dolgok

7. Azt gondolom “miért vannak olyan

problémaim, amik masoknak O O O 0
nincsenek?”
8. Azt gondolom “miért nem tudom jobban 0 0 0 0
kézben tartani a dolgokat?”
9. A személyiségemet elemzem, hogy
X o U U U U
megértsem az €rzéseimet
10. Elvonulok valahova egyediil, ho
gy gy 0 0 0 0

gondolkodni tudjak az érzéseimen
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II1. melléklet- 22 tételes Ruminativ Valaszstilus Kérdoiv (Ruminative Response Scale,

RRS)
(harmadik kérdésfelvetés)

Az aldbbiakban olyan dolgokat soroltunk fel, amiket az emberek akkor tesznek vagy gondolnak,
amikor szomorunak, clkeseredettnek vagy csiiggedtnek érzik magukat. Keérjik, jelolje meg,
hogy On soha, néha, gyakran, vagy mindig ezen a modon reagal-e, amikor On szomorii vagy
lehangolt. A megfelelé oszlopba tegyen x-et! Kérjiik, azt jelolje, ahogy altalaban cselekszik,
nem pedig azt, ahogyan On szerint cselekednie kellene.

C
c. 2
g 2 3 2
3 2 & E
1. Azon gondolkodom, hogy milyen maganyosnak érzemmagam. 1 2 3 4
2. Az jar a fejemben, hogy ,,még dolgozni sem leszek képes, ha 1 2 3 4
nem maszom ki ebbdl az allapotbol.”
3. Faradtsaggal és fajdalommal kapcsolatos érzéseimre gondolok. = 1 =~ 2 3 4
4. Azon gondolkodom, mennyire nehéz koncentralni. 1 2 3 4
5. Azt gondolom “mit tettem, amiért ezt érdemlem?” 1 2 3 4
6. Azon gondolkodom, hogy milyen passzivnak érzem magam ¢és 1 2 3 4
mennyire nem 0sztondz semmi.
7. A kozelmult eseményeit elemezve probalom megérteni, hogy
- 1 2 3 4
miért vagyok lehangolt
8. Azon gondolkodom, hogy mostandban mintha mar semmit sem 1 2 3 4
éreznék.
9. Azon gondolkodom, ,,miért nem tudom ravenni magam, hogy 1 2 3 4
belekezdjek valamibe?”
10. Azt gondolom, “miért reagalok mindig igy?” 1 2 3 4
11. Igyekszem magamra maradni, és azon gondolkodom, hogy miért 1 2 3 1
érzem magam igy
12. Leirom, hogy mit gondolok és elemzem 1 2 3 4
13. Egy mostanaban megtortént esetre gondolok, és azt kivanom, 1 2 3 4
hogy barcsak jobban torténtek volna a dolgok
14. Azt gondolom, hogy nem leszek képes koncentralni, ha tovabbra 1 2 3 14
1s igy érzek.
15. Azt gondolom, “miért vannak olyan problémdim, amik 1 2 3 24
masoknak nincsenek?”
16. Azt gondolom, “miért nem tudom jobban kézben tartani a 1 2 3 24
dolgokat?”
17. Azon gondolkodom, hogy milyen szomort vagyok. 1 2 4
18. A hianyossagaimroél, kudarcaimrol, hibaimrol és tévedéseimrol 1 9 4
gondolkodom.
19. Azon gondolkodom, hogy mennyire nem érzem magam 1 2 3 1
képesnek semmire.
20. A személyiségemet elemzem, hogy megértsem az érzéseimet 1 2 3 4
21. Elvonglok valahova egyediil, hogy gondolkodni tudjak az 1 2 3 1
érzéseimen
22. Azt gondolkodom, hogy mennyire mérges vagyok magamra. 1 2 3 4
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IV. melléklet -Testi Tiinetek Listaja (Somatic Complaint List, SCL)

(masodik kérdésfelvetés)

A kovetkezOkben arra kériink, hogy @ szinte  olykor néha  gyakran  nagyon
gondold at, hogyan érezted magad soha gyakran
az ELMULT KET HETBEN!
(Minden sorban egy valaszt adjal!)

(] (] (] (] [l
1. Szédiiltem.

J J J J J
2. Faradt, kimeriilt voltam.

[ [ [ [ [
3. F4jt a hasam.

(] (] (] (] J
4. Jol voltam.

(] (] (] (] J
5. F4jt a karom vagy a labam.

[ (] (] (] [
6. Gyengeséget €reztem a testem
kiilonboz6 részein.

J U U U U
7. Egészségesnek éreztem magam.

] J J J J
8. Fajt a fejem.

J U U U U
9. Betegnek éreztem magam.

] J J J J
10. Remegtem, borzongtam.

J U U U U

11. Emelyegtem, felfordult a
gyomrom.
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V. melléklet- Serdiilé6 Mentalis Egészség Kontinuum-roviditett valtozat (Mental Health

Continuum-Short Form; MHC-SF)

(mésodik kérdésfelvetés)

Kérjik, valaszolj a kovetkezé kérdésekre, amelyek arra vonatkoznak, hogy hogyan érezted
magad az elmult egy hénapban. Jelold be mindegyik sorban azt a valaszt, amelyik a legjobban
kifejezi, hogy milyen gyakran tapasztaltad vagy érezted az alabbiakat:

g 8| o
55| &8
215/ §8/ 8|z
c | x| Q| g || E
S| & 2| %|E| S
ol |8 gle |8
S| 28123
v - (O] o)
> o) = "—
& | ¢ . <
M
v =
1. Boldog voltal 1123|456
2. Megelégedett voltal 1123|456
3. Elégedett voltal az életeddel 1123|456
4. Valami fontossal jarultal hozza a tarsadalomhoz 11213456
5. Tartozol egy kozdsséghez (pl. egy tarsadalmi
csoporthoz, az iskoladhoz vagy a lakokornyezetedben 1123|456
¢10khoz)
6. A tarsadalmunk minden ember szdmara egy jo hely, 11213141516
vagy hogy egyre jobb hellyé valik
7. Az emberek alapvetden jok 1123|456
8. Az a mod, ahogy a tarsadalmunk mitkdik megérthetd 112131 4]|5]|6
(értelmezhetd)
9. A személyiséged legtobb részét szereted, elfogadtad 112]3]4]5]6
10. A mindennapi élettel kapcsolatos kotelezettségeidet | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
jol ellattad
11.  Masokkal meleg (szeretetteljes) és bizalomteli 11213141516
kapcsolataid voltak
12.  Olyan élményeid voltak, amelyek fejlédésreésarra | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
0sztonoztek, hogy jobb emberré valj
13.  Magabiztos voltal ahhoz, hogy a sajat véleményed 112131 41|5]| 6
és elképzeléseid kialakitsd és kifejezd
14. Az életed hatarozott irannyal vagy értelemmel bir 112]3]4)|5|6
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VI. melléklet- Zung Onértékel Depresszio Skala (Zung Self-Rating Depression Scale;

ZSDS)

(harmadik kérdésfelvetés)

Ebben a kérdéivben 20 kérdést talal az altalanos testi-lelki allapotara vonatkozoan. Kérjiik,

sziveskedjen a kérdéseket gondosan atolvasni, és a megfeleld kockat megjeldlni!

Kérjiik, ne felejtsen el minden kérdésre valaszolni!

Megallapitas:

Néha, ritkan

Mindig, allandoan

Letdrt és buskomor vagyok

Reggel érzem magam a legjobban

Sirhatnékom van

Ejszakanként rosszul alszom

J6 étvagyam van

Ordmet jelent szdmomra a nemi élet

Ugy veszem észre, hogy fogyok

Székrekedésem van

© o N @ O & L M=

Heves szivdobogasaim vannak

[EEN
o

. Minden ok nélkil kifaradok

|
|

. Tisztan és logikusan tudok gondolkodni

[EEN
N

. Konnyen és gyorsan cselekszem

(=Y
w

. Nyugtalan vagyok, nem tudok egy helyben maradni

[EEN
N

. Bizom a jovOben

[ SN
o1

. A szokottndl ingerlékenyebb vagyok

[EN
(2]

. Kénnyen tudok donteni

-
\l

. Hasznosnak hiszem magam, sziikség van ram

[EEN
o0}

. Majdnem hianytalanul sikeres az életem

[N
(o}

. Ugy érzem, masoknak jobb lenne, ha nem lennék

N
o

. Kedvemet lelem abban, amit csinalok

l—\HI—‘Hl—\I—\I—\HI—‘HI—\I—\I—\HI—‘HI—\I—\I—\HSoha,nagyonritk{ln

N[ N N DN DN DN DN DN N DN DN NN DN DN DN DN DN DN DN

W W W W W W W W W W W W W W W W W wWw w w Tﬁbbnyire, gyakran

B = R S I~ N~ Y~ B SN (R S B S ! S IR S B - [ S Bt S B S R SN B N . I = A
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VII. melléklet- Oldfield Kezesség Kérdoiv

| Személykod | | | | | | |

Datum:

(harmadik kérdésfelvetés)

Mindig bal

Altalaban
bal

Nincs

preferencia

Altalaban
jobb

Mindig
jobb

Iras

Rajzolés

Dobas

Ollbéhasznalat

Fogkefehasznalat

Késhasznalat
(villa nélkiil)

Kanalhasznalat

Sepriifogas
(felso kéz)

Gyufa
meggyujtasa
(amelyik kézben
a szal gyufa van)

Doboz kinyitasa
(amelyikkel
nyitjuk)

OSSZESITES

BAL:

JOBB:

- (3B
LQ= (J+B)

*100

— LQ =

*100 =
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VIII. melléklet- Gyogyszerhasznalat kérdoiv
(harmadik kérdésfelvetés)

1. Hasznal On jelenleg barmilyen gyogyszert? Igen
Nem

2. Amennyiben IGEN, kérjuk, jeldlje be! Aszpirin
Nyugtaté/tranquillisers

Altato

Antidepresszans
Neuroleptikum/antipszichotikum
Hangulatstabilizalo
Antiepileptikum

Béta blokkolo

Szteroid

Alternativ vagy kiegészit6 kezelés
Mas

© 00 N o g~ WNREINPRE

=
o

=
[N

3. Amennyiben MAS, kérjiik sorolja f6l NYOMTATOTT NAGYBETUVEL. A dézist nem kell feltiintetni.
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Kisérleti személy kddja

IX. melléklet -fMR-vizsgalati és biztonsagi kérdéiv
(harmadik kérdésfelvetés)

Datum:

A magneses rezonancia (MR) elven alapuld képalkoto eljarasokat, igy a funkcionalis magneses rezonancia
képalkotast (fMRI) is, a megfeleld biztonsagi el6irasok betartdsaval, minimalis kockdzati mddszereknek

tartjak.

A kockazatok minimalizalasa érdekében kérjiik, toltse ki az alabbi kérdoivet.

Az igen valaszok nem jelentik a vizsgalatbdl valé automatikus kizarast.

Van-e az On testében/testén valami az alabb felsorolt dolgok koziil?

Igen/Nem Igen Nem
HEN / Pacemaker vagy defibrillator 0 / Mlvégtag vagy protézis
HEN / Inzulin- vagy infaziés pumpa 0 / Csont- vagy izlleti szegecs,
RN / Cochlearis vagy egyéb filészeti csavar, lemez
implantatum 0 / Drétvarrat vagy sebészi kapocs
HEN / Hallokészlilék 0 / Barmilyen implantatum, amit
HEN / Barmilyen fém magnes tart helyben (pl.
implantatum/protézis (pl. fogaszati)
aneurizmaklipsz, shunt, 11 / Transzdermalis gyégyszeradagold
mUbillenty(i, katéter) (pl. Nitro-tapasz)
N / Testékszer (piercing) O / Szdvetexpanderek (pl. plasztikai
O / Tetovalds vagy tartés-smink m(itétek utdn, ajak-, mell- és
(tetovalt szemhéj/ajak, stb.) egyéb implantatum)
N / Barmilyen fémtéredék (srapnel, [] [ / Szines kontaktlencse
fémforgacs) N / Amalgam fogtdmés
Az alabbi allitasok igazak-e Onre?
Igen/Nem Igen/Nem
HEN / Van diagnosztizalt ill. kezelt HEE / Foglalkoztam
szorongasos korképem (pl. fémmegmunkalassal ill.
panikbetegség) esztergalassal (akar hobby
HEN / Rosszullét fog el sotét szlik szinten)
helyeken (klausztrofébia) / Volt petardaval ill. egyéb
/  Epilepszids vagyok OO pirotechnikai eszkozzel
g / Volt nyilt téréssel jard balesetem kapcsolatos balesetem
E E / Neurolégiai/ideggydgyaszati / Végeztek rajtam miitéti

panaszaimmal kivizsgaltak ill.  [] [

kezeltek koradbban

beavatkozast. Részletek:
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A kisérlet kivitelezéséhez sziikséges informaciok:

Igen/Nem

g / Szemiiveges vagyok ill. szemorvosi vélemény
alapjan szikségem lenne szemlvegre, de nem
hordom
Igen valasz esetén:

] RoOvidlats / kozellatd / myop vagyok ] Tavollatd /
hypermetrop vagyok Jobb szememen a korrekCid:.ivesesssnsnsns Bal
szememen a KorrekCid: ioveveraveneass

g / Szemiiveg helyett a kisérlet soran tudok kontaktlencsét

viselni, van megdfelel6 kontaktlencsém vagy mianyag- ill.

titdnium-keretes szemiivegem van

Kancsal vagyok

Kancsal voltam, de m(itéti kezeléssel megoldottak a problémat

Az egyik szememen tompalatd (amblyop) vagyok. Ha igen, akkor @ cuererarsssnsas

szememen

(|
Qo4
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X. melléklet- Penn State Aggodalmaskodas Kérdoiv- roviditett (Penn State Worry
Questionnaire, PSWQ)
(negyedik kérdésfeltevés)
Kérjiik, jelold, hogy az alabbi allitdsok mennyire jellemzdek Rad!

(1: ,,Egyaltalan nem jellemz6”, 5: ,,Nagyon jellemz6”)

=) o S
2 é ) E)
8 £ SE |3
=2 £ = g
el S g S
1. Sok helyzet tolt el aggodalommal. 1|2 4|5
2. Ha egyszer elkezdek aggodalmaskodni, képtelen vagyok
. 1123 |4]|5
abbahagyni.
3. Allandéan aggodalmaskodom. 1 1231|465

172



XI. melléklet — Ruminativ Gondolkodasi Stilus Kérdéiv (Ruminative Thought Style
Questionnaire, RTSQ)
(negyedik kérdésfelvetés)

Kérjik, jelezd az 1-t61 7-ig terjedo skalan (1 = egyaltalan nem, 7 = teljes mértékben), hogy az
egyes allitdsok mennyire jellemzdek Rad!

egyaltalan nem
teljes mértékben

1. Azt vettem észre, hogy gyakran gondolom at ujra és

[ERN
N
w
N
o1
(o3}
]

ujra a dolgokat.
2. Amikor gondom van, sokaig ragoédom rajta. 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
3. Azt vettem észre, hogy né¢hany gondolat a nap 1 12 13 14 1|5 |6 |7

folyaman Gjra és ujra eszembe Otlik.

4. Nem tudom megallni, hogy ne gondoljak bizonyos
dolgokra.

5. Mikor szamitok egy taladlkozasra, minden lehetséges
kimenetelt és parbeszédet elképzelek.

6. Hajlamos vagyok arra, hogy a mult eseményeit ugy
porgessem vissza a képzeletemben, ahogy szerettem 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
volna, hogy azok megtorténjenek.

7. Azt vettem észre, hogy olyan dolgokon abrandozom,
amiket barcsak megtettem volna.

8. Amikor ugy érzem, hogy valakivel rosszul sikeriilt
egy talalkozas, hajlamos vagyok tobbféleképpen 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
elképzelni, hogyan viselkedhettem volna masképp.
9. Mikozben probalok megoldani egy bonyolult
problémat, Gjra és ujra el6lrdl kezdek mindent, anélkidl, |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
hogy megoldast taldlnék ra.

10. Ha egy fontos esemény kozeledik, olyan sokat
gondolok ré, hogy a végén teljesen felizgatom magam.
11. Sohasem tudtam elterelni a figyelmemet a nem
kivanatos gondolatokrol.

12. Még akkor is nehéz egy problémat megértenem, ha
orékig gondolkodom rajta.

13. Nagyon nehéz, hogy egyértelmii kovetkeztetésre
jussak bizonyos problémakkal kapcsolatban, fiiggetleniil |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
attél, hogy mennyit gondolkodom rajta.

14. Néha azt veszem észre, hogy 6rdk ota tildogélek és
gondolkodom valamin.

15. Amikor egy problémat probalok megoldani, az
olyan, mintha hosszan vitatkoznék magamban és minden |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
szempontot Ujra és ujra dtgondolnék.
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16. Szivesen lildogélek és idézem vissza a mult kellemes
eseményeit.

17. Amikor egy izgalmas eseményt varok, az ezzel
kapcsolatos gondolataim akadalyoznak a munkdmban.

18. Néha, akar egy beszélgetés kozben is, oda nem illd
gondolatok jutnak eszembe.

19. Ha egy fontos beszélgetés kozeleg, akkor hajlamos
vagyok arra, hogy Gjra és Gjra atgondoljam azt.

20. Ha egy fontos esemény kozeleg, csak arra tudok
gondolni.
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XI11. melléklet- SZRYV mérés elott kitoltendo kérdések
(negyedik kérdésfeltevés)

Most kdvetkezik a vizsgalat kérdéives része. Kérjiik, irja le az On 4ltal kitalalt jeligét, amit a
szivritmus mérésnél is megadott!

1. Milyen nemii On?

10 Férfi
20 N&§
2. Mikor sziiletett? (csak az évszamot irja be) ........... (év)

3. Mennyire faradt jelen pillanatban?

10 Egyaltalan nem

[0 Kicsit
30  Kozepesen
0 Eléggé
>0  Nagyon
4. Hany orat aludt mult éjjel? ... .(0ra).

5. Bulizott-e el6zo este?

1O 1gen
2] Nem

Az elmilt hat 6raban:

Igen

(Kérjiik karikazza be a megfelelo valaszt!)

Nem

1. Fogyasztott alkoholt?

2. Fogyasztott koffeint? (kavé, energiaital, kola stb.)

3. Dohanyzott?

4. Végzett intenziv, megerdltetd testmozgast? (pl.: edzés)

5. Vett be barmilyen, szivmiikodésre hato gyogyszert? (pl.: béta-blokkolot)

RiRlRrR|RP|-

6. Részt vett autogén tréningen és/vagy relaxacion?

NININININIDN

7. Mennyi a testsulya? ................ (kg)
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8. Milyen magas?............. (cm)

9. Milyennek tartja az edzettségi allapotat?

1) Egyaltalan nem vagyok edzett

0 Atlag alatti az edzettségi allapotom
37 Atlagosan vagyok edzett

‘D Atlag feletti az edzettségi allapotom
®[] Kivalo az edzettségi allapotom

10. Milyen gyakran végez testmozgast/edzést?

° ) Nem szoktam edzeni

21 Kéthetente egyszer, alkalmanként kb. 30 percet

* U Kéthetente egyszer, alkalmanként kb. 60 percet

* U Hetente egyszer

®[] Hetente kétszer-haromszor, alkalmanként kb. 45 percet

6 Hetente kétszer-haromszor, alkalmanként kb. 60 percet

1) Hetente kétszer-haromszor, alkalmanként tobb, mint 60 percet
8 ) Hetente négyszer-6tszor, alkalmanként kb. 60 percet

%) Hetente négyszer-6tszor, alkalmanként tébb, mint 60 percet
107 Naponta, vagy majdnem minden nap

11. Van-e olyan tartos betegsége vagy egészségiigyi problémaja (cukorbetegség, szivbetegség,
mozgasszervi betegség, asztma, szénanatha, stb.), amit orvos allapitott meg, és ami miatt
rendszeres orvosi ellendrzésre kell jarnia?
1] Van rendszeres orvosi ellenérzést igényld egészségiigyi problémam

Mi az?(Kerjiik, NeVEZZE MEE!)............ooooooeeeeeeeee e

2[] Nincs ilyen problémam
12. Szed-e rendszeresen valamilyen gyogyszert?
1
[Jlgen
Kérjiik, nevezze meg a
EYOZYSZEIT! oo eree e

2 JNem

13. Az elmult két hétben volt-e valamilyen akut betegsége (pl. influenza, megfazas, virus
vagy baktérium okozta hasmenés, tiidégyulladas, lazas allapot)?
1
[ volt

21 nem volt
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XI111. melléklet-Erzelmileg felkavaro negativ és pozitiv események

(negyedik kérdésfeltevés)

1.) Tortént-e Onnel barmilyen érzelmileg felkavaré, negativ esemény, az elmult 24

oraban?
'O 1gen
217 Nem

1.a)_Ha igen, mennyire volt intenziv ez az élmény egy 1-5 skalan?

(1:egyaltalan nem-5:teljes mértékben)

egyaltalan nem,

vagy alig

Kicsit

mérsékelten

eléggé

teljes mértékben

1

2

3

4

5

1.b) Mennyire jellemzd, hogy ettdl az élménytdl nem tud szabadulni, akkor is hirtelen betor a
gondolataiba, ha éppen teljesen massal foglalkozik? (1:egyaltalan nem-5:teljes mértékben)

egyaltalan nem,
vagy alig

Kicsit

mérsékelten

eléggé

teljes mértékben

1

2

3

4

5

2.) Tortént-e Onnel barmilyen érzelmileg felkavaro, pozitiv esemény, az elmult 24

oraban?
10 Igen
217 Nem

2.a) Ha igen, mennyire volt intenziv ez az élmény egy 1-5 skalan?

(1:egyaltalan nem-5:teljes mértékben)

egyaltalan nem,
vagy alig

kicsit

mérsékelten

eléggé

teljes mértékben

1

2

3

4

5

2.b.) Mennyire jellemz6, hogy ettdl az élményt6l nem tud szabadulni, akkor is hirtelen betor a
gondolataiba, ha éppen teljesen massal foglalkozik? (1:egyaltalan nem-5:teljes mértékben)

egyaltalan nem,
vagy alig

kicsit

mérsékelten

eléggé

teljes mértékben

1

2

3

4

5
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KOCSEL NATALIA

A PERSZEVERATIV KOGNICIOK PSZICHOLOGIAI ES BIOLOGIAI
KORRELATUMAI

PHD DISSZERTACIO

Célkitiizés: A disszertacioban bemutatott munka 6 célja, hogy 0j szempontokkal jaruljon
hozza a perszeverativ kogniciok, fOként a ruminédcidé (masnéven ragodas) jelenségének
értelmezéséhez. Korabbi kutatdsi eredmények arra utalnak, hogy a rumindcié ¢és
aggodalmaskodas szerepet jatszik szamos externalizald és internalizalé pszichopatologia
kialakuldsdban ¢és fenntartasaban, ugyanakkor ezek a kogniciok nem korlatozddnak a
kiilonboz6 zavarokra vagy klinikai populaciokra, mivel az egészséges pszichés miikodéssel
jellemezhetd személyeknél is megtaldlhatok. Ennek okan azt feltételeztiik, hogy a vonas
perszeverativ kogniciok egészséges serdiilok lelki és testi jollétével is kapcsolatot mutatnak.
Emellett célunk volt annak a feltarasa is, hogy vajon a valtozok kozotti kapcsolatok erdssége
invarians-e kiilonb6z6, nem és életkor szerint felosztott, csoportok kozott. Tovabba, annak
érdekében, hogy a ragodas ¢és a testi/lelki egészség kapcsolatait mélyebben is megérthessiik,
célul tliztiik ki a rumindcio hatterében all6 mechanizmusok, illetve biologiai korrelatumok
feltérképezését. Ennek okén, vizsgaltuk a vonasruminécio €s jutalom/biintetés feldolgozas
soran mutatott neurdlis aktivitas kapcsolatat, nem depresszios, egészséges felndttek korében.
Végiil, a vonas és allapot perszeverativ kogniciok és a nyugalmi szivritmus-variabilitas (SZRV)
komplex Osszefiiggéseit is goresd ala vettiik.

Maoddszer: FObb hipotéziseinket 6t, tobbféle mddszert 6tvozd vizsgalatban teszteltiik. Elsd
(N=1572) és masodik (N=385) kérddives vizsgalatunkban a Nemproduktiv Gondolatok
Kérddiv Gyereknek (NPTQ-C) sz6lé valtozatdnak nemi invariancidjat és pszichometriai
tulajdonsagait teszteltik két normativ serdiilé mintan, illetve vizsgaltuk a perszeverativ
kognicidk, testi tiinetek (Testi Tiinetek Listdja) és mentalis jollét (Serdiild Mentalis Egészség
Kontinuum) kozotti kapcsolatokat, illetve azok invariancidjat. Harmadik vizsgalatunkba
egészséges felndtteket vontunk be (N=37), akik vondsruminiciét méré Onbeszamolds
kérddiveket toltottek ki (Ruminativ Valaszstilus Kérddiv; RRS), illetve funkcionélis magneses
rezonancia képalkotd (fMRI) vizsgalat kozben teljesitették az un. monetary incentive delay
feladatot, amely a jutalomfeldolgozas anticipacios (motivacids) €s konszummacios (hedonikus)
fazisanak szimultan mérését is lehetové tette. Negyedik (N=130) és otodik (N=72)
vizsgélatunkban fiatal felndttek nyugalmi SZRV-jét rogzitettiik 5 percig, majd kérdéivvel
mértiik a nyugalmi mérés alatt tapasztalt, spontan betord ragodo gondolatokat, illetve a vonas
perszeverativ kogniciokat (RRS; Ruminativ Gondolkodas Stilus Kérddiv; Penn State
Aggodalmaskodas Kérddiv).

Eredmények: Eredményeink megerdsitettek az NPTQ-C eredetileg feltételezett egyfaktoros
szerkezetét, konvergens ¢és konstruktum validitdsdt és nemi invariancidjat. A strukturalis
egyenletekkel végzett elemzések azt mutattak, hogy a ragoédod/aggodalmaskodd gondolatok
magasabb szintje tobb testi tiinettel és alacsonyabb érzelmi, pszichologiai és szocialis jolléttel
jart, illetve a ruminécid/aggodalmaskodas és testi tiinetek kozti kapcsolat erdssége is invarians
volt a nemek kozott, de szignifikansan eltért a fiatalabb és idésebb fiuknal. Az fMRI
eredmények emellett arra utaltak, hogy a vonasruminaci6 Osszefliggott a potencidlis jutalmak
jelzéseire adott neurdlis valaszokkal, emelkedett aktivitdst mutatva a bal rolandic operculum,
bal anterior insula és bal inferior frontal gyrus teriiletein, ugyanakkor fliggetlen volt a
jutalmak/blintetések konszummacioja soran mutatott neuralis valaszoktol. Tovabba,
pszichofiziologiai vizsgélataink eredményei kdvetkezetesen negativ 6sszefliggéseket mutattak
a nyugalmi mérés alatti spontan betord gondolatok és a nyugalmi SZRV értéke (egészen
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pontosan az egymast kovetd RR-tdvolsdgok kiilonbségeinek négyzetes atlaga, az RMSSD)
kozott. A vonas perszeverativ kogniciok nem mutattak Osszefliggést az SZRV-vel, de a
vonastoprengés szignifikansan moderalta az allapotruminacié és RMSSD kapcsolatat.

Kovetkeztetések: Eredményeink 0sszecsengenek a korabbi vizsgalatokkal, de ki is egészitik
azokat, mivel azt mutatjak, hogy a ragddas egy olyan fontos intraperszonalis jellemzd, amely a
pszichopatoldgiakon tal is befolyasolhatja a testi és lelki egészséget €s fontos szerepet jatszhat
a pozitiv ingerfeldolgozas motivacids aspektusaban is. Tovabba, a nyugalmi SZRV megbizhato
fiziologiai indikatora lehet a perszeverativ kognicioknak, ugyanakkor az allapotruminacio
pontosabban tiikrozheti az aktudlis kardiovaszkularis aktivitast, mint a vonasként megragadhaté
ruminativ tendenciak. A jovoben érdemes lenne kiilonbozé modszerekkel (pl.: kérddives és
indukcios kutatdsok otvozésével) mérni a perszeverativ kogniciokat, és Okologiai validitas
szempontjabol is vizsgalni az eredményeket.
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NATALIA KOCSEL

PSYCHOLOGICAL AND BIOLOGICAL CORRELATES OF PERSEVERATIVE
COGNITIONS

PHD DISSERTATION

Objectives: The aim of our work was to provide new insights into the interpretation of
perseverative cognitions, especially rumination. Accumulated evidence indicates that
rumination and worry play overlapping roles in the development and maintenance of many
externalizing and internalizing psychopathology, but these cognitions are not an exclusive
feature of clinical populations: they can be present in individuals with healthy psychological
functioning. We hypothesized that trait perseverative cognitions could relate to mental and
somatic well-being of healthy adolescents as well. We also aimed to explore whether the
strength of associations would be invariant across different age and gender-related groups. In
order to understand the contribution of rumination to mental and somatic health, we also aimed
to identify its possible underlying mechanisms and biological concomitants. Therefore, our
further goal was to explore the relationship between trait rumination and neural activity during
reward/loss processing among (never depressed), healthy adults. In addition, we aimed to shed
light on the complex associations of state and trait perseverative cognitions and resting heart
rate variability (HRV).

Method: Our main hypotheses were tested in five studies with different methodologies. In the
first (N=1572) and second (N=385) questionnaire studies we tested the gender invariance and
psychometric properties of the Nonproductive Thoughts Questionnaire for Children (NPTQ-C)
in two normative samples of adolescents, and we investigated the relationship and invariance
between perseverative cognitions, somatic complaints (Somatic Complaint List) and mental
well-being (Mental Health Continuum). Our third study involved healthy adults (N=37) who
completed self-reported questionnaires measuring trait rumination (Ruminative Response
Scale; RRS) and performed the monetary incentive delay task which was designed for the
simultaneous measurement of the anticipation (motivational) and consumption (hedonic) phase
of reward processing, during functional magnetic resonance imaging (fMRI). In the fourth
(N=130) and fifth (N=72) studies young adults underwent a 5-min baseline recording of resting
HRV while their spontaneously occurring state perseverative thoughts were assessed during
measurement. Trait perseverative thoughts were measured using self-reported questionnaires
(RRS; Ruminative Thought Style Questionnaire; Penn State Worry Questionnaire).

Results: Our results confirmed the originally proposed one-factor structure, convergent and
construct validity and gender invariance of NPTQ-C. Multiple group structural equation
modelling analyses suggested that higher rates of nonproductive thoughts predicted higher
levels of somatic symptoms, while nonproductive thoughts had a negative relationship with
emotional, psychological and social well-being. The invariance analyses also revealed that the
strength of the associations between rumination/worry and somatic symptoms was invariant
across genders but significant differences emerged between younger and older boys. The fMRI
results showed that trait rumination was significantly associated with neural responses to
reward cues compared to loss cues, showing increased activity in the left rolandic operculum,
left anterior insula and left inferior frontal gyrus. However, we did not detect significant
rumination-related activations associated with reward/loss consumption. The results of our
psychophysiological studies consequently showed that higher levels of state but not trait
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ruminative thoughts were negatively associated with resting HRV (more precisely with the
root mean square of successive differences; RMSSD), although trait reflection proved to be a
significant moderator in the relationship of state rumination and RMSSD.

Conclusions: In summary, our findings are consistent with and supplement previous results,
namely that rumination is indeed an important intrapersonal characteristic, which could
influence the actual mental and somatic health beyond psychopathology and play an important
role in the processing of the motivational aspect of positive stimuli. In addition, resting HRV
could be a reliable physiological index of perseverative cognitions, although state rumination
may reflect actual cardiovascular activity better than trait ruminative thoughts. Future studies
will need to test perseverative cognitions with different methodologies (eg. by mixing
questionnaire and induction designs) and further analyse the results regarding ecological
validity.
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