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1. ALTALANOS BEVEZETO

Az emberek idejiik kozel felét azzal toltik, hogy mar megtortént multbeli eseményeken
vagy jovobeli lehetséges forgatokonyveken gondolkodnak, amelyek tartalma jelent6sen
befolyasolhatja aktualis hangulatukat (Killingsworth & Gilbert, 2010; Song & Wang, 2012).
Ezért ezek a belsé monologok fontos Osszetevéi a mentalis jolétnek, amelyek koziil a
problémakon val6 ragodas, vagy mas néven ruminacid, azaz a negativ ¢leteseményeken valo
folyamatos, ismétl6do ragodas kiemelt jelent6ségili folyamat (E. R. Watkins & Roberts, 2020).
A ragodas legkorabbi és legszélesebb korben alkalmazott konceptualizacioja, a Valaszstilus
Elmélet (Response Style Theory, Nolen-Hoeksema, 1991) szerint a ragddas a személy sajat
depresszids tiineteinek okain, koriilményein és kdvetkezményein valo repetitiv gondolkodasi
stilus, amelyet depressziv ruminacionak is neveznek (Nolen-Hoeksema, 1991). A depressziv
ruminacio sulyosbitja a depresszios tiineteket hangulatzavaros betegeknél (Nolen-Hoeksema et
al., 1993), valamint nem klinikai feln6ttek kérében (Michl et al., 2013), és hangulatzavarokban
elore jelzi a depresszios epizodok megjelenését (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Két tipusat
kiilonithetjiik el, a foként Onkritikus gondolatokbol allo tépelddést (pl. “miért nem tudom
jobban kézben tartani a dolgokat?”), valamint a reflektivebb, a megértést inkabb eldsegitd
toprengést (pl. ,,A kozelmult eseményeit elemezve probalom megérteni, hogy miért vagyok
lehangolt”) (Treynor et al., 2003).

A Cél-elérés Elmélet (Goal-Progress Theory, Martin & Tesser, 1996) a ragddast tagabb
kontextusban értelmezi, amelyben a ragdodoé gondolatok el nem ért célokbol fakadnak, és igy a
multbéli tapasztalatok mellett a jelenlegi vagy jovobeli eseményekkel kapcsolatban is
felbukkanhatnak. Az elmélet szerint az allapot ruminacié addig all fenn, amig a személy a céljat
el nem ¢éri, vagy le nem mond réla. A Valaszstilus Elmélettel szemben ez a konceptualizacié a
ragddo gondolatok tartalma és pozitiv vagy negativ mivolta helyet inkabb arra fokuszal, hogy
ezek a gondolatok mennyire intruzivak vagy nehezen kontrollalhatoak. A szerzok szerint, bar
a rago6do gondolatok nem feltétleniil negativ tartalmtiak, mégis fokozhatjak a negativ
érzelmeket azaltal, hogy visszatéréan, betolakodva emlékeztetik a személyt nem teljesiilt
céljaira, amelyek alacsony énhatékonysag érzést, szorongast és depressziv hangulatot
valthatnak ki (Dickson et al., 2019).

Alloy és munkatarsai (2000) szerint a ruminacié maladaptiv stresszvalasznak tekinthetd,
mivel nem segiti eld a problémamegoldast, ellenben felerdsitheti az észlelt stresszor
jelentdségét, és ezaltal fokozhatja a szorongast (Aldao et al., 2010), és hozzajarulhat a kronikus
stresszhez (Gerin et al., 2012), ami azt tiikr6zi, hogy a stresszorok mentalis reprezentacioja és
észlelt jelentdsége dont6 fontossagu a stresszhelyzettel vald megkiizdésben (Del Giudice et al.,
2011).

Kezdetben a ragodast foként a depressziv tiinetekkel kapcsolatban vizsgaltak (Nolen-
Hoeksema, 1991), de az elmult két évtized kutatasi eredményei ramutattak, hogy a ruminacio
a depressziv hangulaton kivill szamos mas pszichés problémara is rizikofaktort jelenthet.
Tovabba a stressz szomatikus betegségekkel valo dsszefiiggésein keresztiil a ruminaciot szamos
szomatikus problémaval is 6sszefiiggésbe hoztak (Brosschot & Doef, 2006; Gerin et al., 2012;
Williams et al., 2017). Ezek alapjan ruminacié transzdiagnosztikus rizikofaktornak tekinthetd
a pszichopatologiakra (Ehring & Watkins, 2008; Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011). A
transzdiagnosztikus megkozelités célja  olyan neurobioldgiai, bio-pszicho-szocialis,
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viselkedéses ¢és kognitiv-érzelmi mechanizmusok azonositdsa, amelyek a pszichiatriai
diagnozisok széles skalajahoz kapcsolodhatnak (Dalgleish et al., 2020). Ezeknek a tényezoknek
a feltarasa segithet a megfigyelt pszicholdgiai tiinetek mogott meghuzddd kivaltd okok
feltarasaban, ami pontosabb diagnozishoz és hatékonyabb kezelési modszerek kidolgozasahoz
vezethet (Sauer-Zavala et al., 2017), ezért ezeknek a tényezdknek a feltarasa novekvo
jelentdséggel bir a klinikai pszicholdgia és pszichiatria kutatasaban és gyakorlataban (Insel et
al., 2010).

Jelen disszertacioban a ruminacié és bizonyos pszichés problémak Osszefiiggéseit
vizsgaltuk transzdiagnosztikus nézépontbol. Négy empirikus vizsgalatot végeztiink ebben az
elméleti keretben, amelyeket &sszefoglaldan az 1.1. tablazat mutat be, majd ezt kovetden
részletesebben ismertetiink.



Vizsgalat

Hatter

Elméleti
keret

Kerdes-
feltevés

Minta

Eljaras

A magyar RTSQ
validalasa (1.
vizsgalat)

e Az RTSQ
faktorszerkezete nem
tisztazott

e A magyar RTSQ
pszichometriai
tulajdonsagait
korabban nem
vizsgaltak

Ruminaciéo major depressziv
és bipolaris zavarban —
meta-analizis
(2. vizsgalat)

e Az érzelemszabalyozasi
folyamatoknak kiemelt
szerepe van
hangulatzavarokban

¢ A ruminécio6 fontossagat
major depresszioban €s
bipolaris zavarban empirikus
kutatasok igazoljak

A személyiség-szervezodés
kapcsolatat a borderline és
depressziv tiinetekkel a
ruminacio medialja (3. vizsgalat)

¢ A ruminaci6 szerepe borderline
¢s depresszios tlinetekben,
valamint a SzSz és a borderline-
depressziv tiinetek kozotti
kapcsolat megalapozott

e A ruminaciot, mint a SzSz és a
zavarspecifikus tiinetek kozotti
mediatort korabban nem
vizsgaltak

Eszlelt stressz a COVID-19
idején: osszefiiggések a
ragodassal migrénes és nem
migrénes felnottek korében
(4. vizsgalat)

e A migrénes személyek
magasabb stressz-reaktivitasuk
miatt sebezhetébbek lehetnek
olyan stresszes helyzetekben,
mint a COVID-19 vilagjarvany

¢ A rumindci6 fokozhatja a
stresszor észlelt fontossagat,
amely megndvekedett
stresszvalaszhoz vezethet

Cél-elérés Elmélet

Valaszstilus Elmélet

Valaszstilus Elmélet, Erzelmi
Kaszkad Modell

Ruminécioé mint stresszre adott
valasz

A magyar RTSQ Van-e kiilonbség a ruminacié | Medidlja-e a személyiség- Magyarazza-e a ragddas az
validalésa, mértékében a BD és MDD szervezOdés és a borderline és észlelt stressz mértékét migrénes
pszichometriai csoport kozott? depressziv tiinetek kapcsolatat a €s nem migrénes felnéttek
tulajdonsagainak ruminécié/tépelddés? korében?
vizsgalata
fiatal feln6tt N=1123; | klinikai feln6tt, k=12, N=2071 fiatal feln6tt, N=179, N=261 Migrénes (N=70) és egészséges
N=320 feln6tt (N=62)
Onbeszamolods meta-analizis Onbeszamolds kérdéives modszer, keresztmetszeti elrendezéssel
kérdoives modszer,
keresztmetszeti
elrendezéssel

1.1. tablazat. A disszertaciot alkoto négy empirikus kutatas osszefoglaldsa.
RTSQ = Ruminativ Gondolkodasi Stilus Kérdsiv, MDD = major depressziv zavar, BD = bipolaris zavar, SzSz = személyiség-szervezédés.




2. A RUMINATIV GONDOLKODASI STILUS KERDOIV BIFAKTOR
SZERKEZETENEK VALIDALASA (1. VIZSGALAT)*

2.1. Hattér és célkitiizések

A ruminacid legkorabbi és leginkabb kutatott definicidja, a Valaszstilus Elmélet (Nolen-
Hoeksema, 1991) a ruminaciot Ggy definialta, mint a személy sajat depresszids hangulatan valo
ragddas. A késobbi eredmények azonban ravilagitottak arra, hogy a ragddas nem korlatozodik
a depresszidra, hanem transzdiagnosztikus kockazati tényez0 a pszichopatologidkra, igy
felmeriilt az igény olyan Onbeszamolos mérdeszkozokre, amelyek a ragodast tagabb
kontextusban értelmezik. A Cél-elérés Elmélet (Martin & Tesser, 2006) tagabb elméleti keretet
kinal, mivel a rag6d6é gondolatok tartalma helyett elsé sorban azok intruziv és nehezen
kontrollalhato jellegére fokuszal. A Cél-elérés Elmélet alapjan alkotta meg Brinker & Dozois
(2009) a Ruminativ Gondolkodasi Stilus Kérddivet (Ruminative Thought Style Questionnaire,
RTSQ), amelynek célja, hogy a ragodast mint altalanos gondolkodasi stilust mérje, a depressziv
tiinetektodl fiiggetleniil. Elsé vizsgalatunkban a magyar RTSQ faktorstrukturajat teszteltiik,
mivel az RTSQ faktorszerkezetére vonatkozo korabbi kutatasi eredmények ellentmondasosak
voltak, illetve a magyar kérddiv pszichometriai tulajdonsagait korabban még nem vizsgaltak.
az Epidemiologiai kutatdsi kézpont - depresszid skéla (Center for Epidemiologic Studies —
Depression; CES-D)(Radloff, 1977) és a Rovid Tiinetlista (Brief Symptom Inventory; BSI)
(Derogatis, 1993; Derogatis & Melisaratos, 1983) segitségével. Egy masodik vizsgalatban egy
kisebb fiiggetlen mintan teszteltiik az RTSQ konvergens validitasat a Ruminativ Valaszstilus
Kérdoiv segitségével (Ruminative Response Scale; RRS)(Treynor et al., 2003), valamint a
konstruktumvaliditasat a Zung Onértékelé Depresszio Skéla (Zung Self-rating Depression
Scale; ZSDS) segitségével. Figyelembe véve a korabbi elméleti és empirikus munkakat (pl.
Mihi¢ et al., 2019), pozitiv Osszefliggéseket feltételeztiink az RTSQ és az RRS tépelddés és
toprengés alskalai kozott.

2.2.  1.vizsgalat

2.2.1. Az 1. vizsgadlat modszerei
Minta és eljards

Két magyar anyanyelvii kutatd egymastol fiiggetleniil leforditotta az RTSQ-t angolrdl
magyarra. Az eltéréseket megbeszélték és konszenzussal oldottak fel egy harmadik magyar
anyanyelvii kutato segitségével, aki korabban évekig angol nyelvteriileten élt. Ezt kovetden egy
negyedik magyar kutaté visszaforditotta a magyar valtozatot angolra. Egy angol anyanyelvii

! Koviécs, L. N.*, Kocsel, N.*, Galambos, A., Magi, A., Demetrovics, Z., & Kokonyei, G. (2021). Validating the
bifactor structure of the Ruminative Thought Style Questionnaire—A psychometric study. PLOS ONE,
16(7), e0254986. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0254986



pszichologus attekintette a két valtozatot, ¢s megallapitotta, hogy a visszaforditas megfeleléen
tiikrozi az eredeti tételek jelentését.

Az adatgytijtés egy nagyobb kutatasi projekt keretében valosult meg (Kotyuk et al., 2019)
az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak (ETT
TUKEB) etikai hozzajarulasaval, amely erre a tanulmanyra is kiterjedt. Tobb egyetemi
kollégiumbol toboroztunk hallgatokat, akik irdsos beleegyezést kovetden onkéntes alapon
vettek részt a vizsgalatban. Bevalasztasi kritérium a 18 év feletti életkor és az aktiv egyetemi
hallgatoi statusz volt, tovabbi korlatozas nélkiil. A végsé minta 1123 hallgatobol allt (55% no;
N=618), ahol a minimum életkor 18, a maximum 37 év volt (M=21,96; SD=1,96).

Meérdeszkozok

Ruminativ Gondolkodasi Stilus Kérdéiv (Ruminative Thought Style Questionnaire,
RTSQ) (Brinker & Dozois, 2009). Az RTSQ egy 20 tételes 6nbeszamolos kérddiv, amely a
ragodo gondolatokat azok pozitiv vagy negativ mivoltatol, idobeli iranyultsagatol vagy
tartalmatol fiiggetleniil igyekszik mérni. A résztvevOknek egy hétfoku Likert-skalan kell
vélaszolniuk az egyes tételekre. Az RTSQ Osszpontszam korabbi vizsgalatokban kivalo belso
konzisztenciat (Cronbach a = 0,89 — 0,92) és magas teszt-reteszt megbizhatésagot mutatott két
hét utan (r = 0,80, p < 0,01)(Brinker & Dozois, 2009).

Epidemiologiai Kutatasi Kozpont - depresszio skala (Center for Epidemiologic
Studies — Depression; CES-D) (Radloff, 1977). A CES-D a depresszios tlinetek mérésére
szolgal az altalanos populacioban. Az eredeti 20 tételes skalat nyolc negativ affektust méré
tételre és két pozitiv affektust méré (forditott) tételre roviditették. A résztvevoknek négyfoku
Likert-skalan kell értékelniiik, hogy milyen gyakran tapasztaltak az egyes tiineteket az elmult
hét napban.

A Rovid Tiinetlista (Brief Symptom Inventory; BSI) (Derogatis, 1993; Derogatis &
Melisaratos, 1983) elsdsorban klinikai betegek pszichologiai tiineteinek mérésére iranyul. A
BSI a Tiinetellen6rz6 Lista (Symptom Checklist, SCL-90) (Derogatis, 1975) roviditett, 53
tételes valtozata, amely kilenc alskalabol all, és oOtfokt Likert-skadlan méri a kiilonbozo
tiinettartomanyokat. Az 53 tétel atlagpontszamat altalanos tiinetindexnek (General Symptom
Index; GSI) nevezik. Jelen vizsgalatban korabbi ajanlasokat kovetve kizardlag a GSI
pontszamot hasznaltuk (Urban et al., 2014).

Adatelemzés

Harom korabbi mérési modell illeszkedését teszteltiik konfirmatoros faktorelemzéssel
(Confirmatory Factoranalysis; CFA), nevezetesen: 1) az RTSQ szerzdi altal javasolt
egyfaktoros modellt (Brinker & Dozois, 2009) (1. modell); 2) Tanner és munkatarsai altal
javasolt négyfaktoros modellt (Tanner et al., 2013)(2. modell); 3) Mihi¢ és munkatarsai
bifaktoros modelljét, amely egy altalanos ragodas faktorbdl all, és a Tanner és munkatarsai
(2013) altal javasolt négy alskalabol indult ki. Mihi¢ és munkatarsai végsé modelljében a 16.
tételt kivéve minden tétel egy altaldnos ragddas faktoron toltott, ugyanakkor tobb tétel
(5.,10.,14.,15. és 18. tétel) az alacsony faktortdltés miatt nem sorolodott egyik alfaktorhoz sem
(Mihic¢ et al., 2019)(3. modell).



Ezt  kovetden  bifaktoros ESEM (exploratoros  strukturalis  egyenlet
modellezés/Exploratory Structural Equation Modeling) segitségével teszteltiink a Mihi¢ és
munkatarsai altal javasolt bifaktoros modellt (Mihi¢ et al., 2019). Alapos tartalomellendrzés
utan korabbi ajanldsoknak megfelelden (Mihi¢ et al., 2019; Tanner et al., 2013) a 16. tétel
(,,Szivesen iildogélek és idézem vissza a mult kellemes eseményeit.”) elhagyasa mellett
dontottiink. A bifaktoros ESEM-ben (4. modell) az itemek a f6 faktoraikon toltenek, de a
kereszttoltések szintén megengedettek (bar az a cél, hogy ezek a kereszttoltések minél
alacsonyabbak legyenek). A négy modell illeszkedését szamos illeszkedési mutatd mentén
Osszehasonlitottuk.

Ezt kovetden a legjobb illeszkedést mutatdé modell nemi invariancidjat teszteltiik.
Végezetiil korrelacios elemzéseket végeztiink az RTSQ 6sszpontszam valamint a CES-D és a
BSI skalak kozott, hogy teszteljiik az RTSQ konstruktumvaliditasat.

2.2.2. Az 1. vizsgdlat legfontosabb eredményei
A mérési modellek osszehasonlitdsa

A modellek illeszkedési mutatoit a 2.1. tablazat mutatja be. Az 1. modell nem illeszkedett
az adatokhoz, a 2. és a 3. modell illeszkedése nem volt megfelel6. Az egyetlen elfogadhatod
modellnek a 4. modell bizonyult, vagyis a varianciat leginkabb a bifaktor ESEM modell
magyarazta, ahol 19-bol 14 faktor toltott az altalanos ruminacio faktor mellett az alskalakon is.

2.1. tablazat. A Ruminativ Gondolkodasi Stilus Kérdoiv négy mérési modelljének
faktoranalizise.

AIC/BIC 1 df CFI TLI RMSEA 90% ClI SRMR

1. modell  80702.246/ 2579.555 170 .699 .663 112 JA1-12 079
81003.672

2. modell 58942.291/ 576.214 86 916 .897 071 .07-08 .059
59188.455

3. modell 74569.131/ 865.870 138 .906 .883 .069 .06-.07 .047
74925.818

4. modell 74008.382/ 318.861 86 970 940 .049 .04-.06 .020
74626.304

1. modell=egyfaktoros konfirmatoros faktoranalizis; 2. modell=négyfaktoros konfirmatoros
faktoranalizis; 3. modell=bifactor konfirmdtoros faktoranalizis; 4. modell=bifactor ESEM
(explordtoros strukturdlis egyenlet modellezés); AlIC=Akaike Information Criteria; BIC=
Bayesian Information Criterion; y?=khi-négyzet; df=szabadsdgfok; CFl=(Comparative Fit
Index) komparativ illeszkedési mutato; TLI=Tucker-Lewis Index; RMSEA=(Root Mean
Squared Error of Approximation) a rezidudlis datlagos négyzetgyoke; Cl=konfidencia-
intervallum; SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) standardizalt rezidudlis
négyzetes kozéperték.



Az 6sszpontszam ¢€s az alskalak Cronbach a értékei korabbi tanulményokhoz hasonloan
jO belsé konzisztenciat mutattak ebben a vizsgalatban. Az omega érték .939 volt, a hierarchikus
omega egyiitthato a teljes skalara .851 volt, amely arra utal, hogy a variancia 85%-at az
altalanos ragodas faktor magyarazza, és a variancia mindossze 15%-at magyarazzak az
alskalak. A CFI és ARMSEA értékek alapjan a bifaktor ESEM modell konfiguralis, metrikus,
skalaris, szigori és variancia-kovariancia invarianciaja teljesiil, amelyek alatimasztjak az
RTSQ nemek kozotti mérési invarianciajat. Tovabba, az RTSQ pozitivan korrelalt a CES-D-
vel (r = .46), valamint a BSI GSI pontszamaval (r = .53).

2.3. Study 2

2.3.1. A 2. vizsgalat modszerei
Minta és eljaras

A 2. vizsgalatban megvizsgaltuk az RTSQ faktorszerkezetét egy kisebb, fiiggetlen
mintan, valamint tesztelttk az RTSQ konstruktumvaliditasat. A  vizsgalatban
pszichologushallgatok vettek részt. A bevalogatas feltétele volt a betoltott 18. életév, valamint,
hogy az illetének nincs és korabban sem volt neurologiai vagy pszichiatriai betegsége. A
hallgatok irasos beleegyezést kovetden Onbeszdmolds kérdodiveket toltdttek ki online egy
szamitogépes teremben egy nagyobb kutatasi projekt keretében. A vizsgalatot az E6tvos Lorand
Tudomanyegyetem Pedagogiai és Pszichologiai Karanak Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova,
¢s az adatgyljtés a Helsinki Nyilatkozatnak megfelelden tortént. A vizsgalatban valo részvétel
onkéntes és anonim volt. 320 résztvevot (268 nd; atlagéletkor = 23,28, SD = 2,93 év) vontunk
be az elemzésbe.

Meérdeszkozok

A Ruminativ Valaszstilus Kérdéiv (Ruminative Response Scale, RRS)(Treynor et al.,
2003) egy tiztételes kérdoiv, ahol a résztvevok az egyes itemeket négyfoka Likert-skalan
értékelik. A tételek két alskalat alkotnak, a tépelddést és a toprengést. A toprengés a ragddasnak
egy adaptivabb mddja, ahol a sajat érzelmek és gondolatok elemzése eldsegitheti a probléma
jobb megértését, mig a tépelédés a multbeli stresszes helyzeteken valo onkritikus ragédasként
jellemezhetd, amely nem segiti elé a problémamegoldast (Treynor et al., 2003).

A depressziv tiineteket a Zung Onértékelé Depresszio Skala (Zung Self-rating
Depression Scale; ZSDS) (Simon, A, 1998; Zung, 1965) segitségével mértiik. A ZSDS egy 20
tételbdl allo kérddiv, ahol a kitdltdk minden tételt egy 4-foku Likert-skalan értékelnek. Az
elemzések soran a ZSDS 06sszpontszamét hasznaltuk, ahol a magasabb pontszdm tobb
depresszios tiinetet jelez.

Az 1. vizsgéalatban bemutatott RTSQ-t szintén hasznaltuk a 2. vizsgalatban is.

Adatelemzés

Pearson korrelacidos elemzéseket alkalmaztunk az RTSQ konstruktumvaliditasanak
tesztelésére. Az RTSQ faktorszerkezetét ugyanugy vizsgaltuk, mint az 1. vizsgélatban.



2.3.2. A 2. vizsgalat legfontosabb eredményei

Az 1. vizsgalathoz hasonldan a bifaktoros ESEM jo6 illeszkedést mutatott a 2. vizsgalat
soran is (x*=169,632, df=86, CF1=0,96, TLI=0,93, RMSEA=0,06, SRMR=0,03). Az RTSQ
szignifikans pozitiv korrelaciét mutatott a ZSDS 6sszpontszammal (r = 0,58), gyengén korrelalt
az RRS toprengés skalajaval (r = 0,23), és er6sebb pozitiv korrelaciot mutatott az RRS tépelddés
alskalajaval (r = 0,60). Szignifikans nemi kiilonbséget egyik valtozé mentén sem talaltunk.

2.4. Megyvitatas

Az 1. vizsgalat eredményei arra utalnak, hogy az RTSQ faktorstruktiraja a legjobban a
19 tételes bifaktoros ESEM-mel irhat6 le, ahol a variancia nagy részét az altalanos ragodas
faktor magyarazza, vagyis az Osszpontszam hasznalata javasolt. A modell nemi invarianciaja
teljesiilt. A 2. vizsgalat korrelacios eredményei azt mutatjak, hogy az RTSQ kongruens az RRS-
sel, vagyis megbizhatéan méri a ragédast. Ugyanakkor az RTSQ erdsebben korrelalt az RRS
tépelddés alskalajaval, mint a toprengéssel, ami arra utal, hogy az RTSQ inkabb a ragdodas
maladaptiv aspektusat ragadja meg. Mindkét vizsgalatban szignifikéns pozitiv Osszefliggéseket
talaltunk a depresszios tiinetekkel és altalaban a pszichopatologiaval, ami alatamasztja az RTSQ
konstruktumvaliditasat. Eredményeink azt mutatjak, hogy az RTSQ nemek kozotti torzitas
nélkiil, ltalanossagban méri a ruminacidt, és foként a rumindcid negativ, maladaptiv aspektusat
ragadja meg, de nem kizarolag a depressziv hangulatra és tiinetekre fokuszal. Ezek alapjan az
RTSQ egy érvényes és megbizhatd ruminaci6 mérdeszkoz, amely transzdiagnosztikus
szemléleti kutatasokban jol hasznalhatd, mivel nem korlatozodik a depressziv ruminacid
mérésére.

3. RUMINACIO MAJOR DEPRESSZIiV ES BIPOLARIS ZAVARBAN — META-
ANALIZIS (2. VIZSGALAT)?

3.1. Hattér és célkitiizések

A ruminécio felnagyitja az érzelmileg relevans események jelentdségét, legyenek azok
akar pozitivak vagy negativak, ezaltal fokozhatja az érzelmi labilitast, igy kiemelt szerepe lehet
hangulatzavarokban (Ciesla & Roberts, 2007; Gilbert & Gruber, 2014; Spasojevi¢c & Alloy,
2001). Mind major depressziv zavarban (MDD), mind bipolaris zavarban (BD) szenvedd
betegek hajlamosak lehetnek a depressziv ruminaciora depressziv epizodjaik soran, mig a
bipolaris zavarban szenvedd betegek hajlamosak lehetnek a pozitiv érzelmeken val6 ragédasra
[hipo]manias allapotban (Ghaznavi & Deckersbach, 2012; Gruber et al., 2011; Nolen-
Hoeksema, 1991). Jelen tanulmanyban a két betegcsoportot hasonlitottuk Ossze a ragodas
tekintetében meta-analizis segitségével. Korabbi eredmények alapjan feltételeztiik, hogy

2 Kovacs, L. N., Takacs, Z. K., Téth, Z., Simon, E., Schmelowszky, A& Kokonyei, G. (2020). Rumination in
major depressive and bipolar disorder—A meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 276, 1131-1141.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.07.131



mindkét betegcsoport hajlamos a depressziv ruminacidra, mig azt vartuk, hogy a bipolaris
betegek tobb pozitiv érzelmeken vald ragodasrol szamolnak be. Emellett lehetséges moderator
valtozok hatasait is vizsgaltuk.

3.2. Médszer

A teljes vizsgalati protokollt preregisztraltuk, amely az Open Science Framework
weboldalon elérheté (https://osf.io/hjenm). Olyan tanulmanyokat kerestiink, amelyek mind
bipolaris, mind major depressziv zavarban vizsgaltak a ragodast. A keresést 2019 majusaban
végeztiikk a kovetkezO adatbazisokban: PubMed, Science Direct, Web of Science és EBSCO.
Az azonositott cikkek, valamint a vonatkozo attekinté tanulmanyok és meta-analizisek
irodalomjegyzékeit is attekintettiik (Dodd et al., 2019; Ghaznavi & Deckersbach, 2012; Silveira
& Kauer-Sant’Anna, 2015). Csak olyan empirikus vizsgéalatokat vontunk be, amelyekben
szerepelt bipolaris zavarral diagnosztizalt betegcsoport, major depresszioval diagnosztizalt
betegcsoport, és amelyek legalabb egy ragdédas mérdeszkozt tartalmaztak. A duplikatumok
eltavolitasa utdn 488 tanulmany maradt, amelyeket cim és absztrakt sziirtiink. Ebben a kdrben
331 tanulmanyt zartunk ki. A fennmarad6 157 cikket a teljes szoveg alapjan két kutatod
egymastol fliggetleniil attekintette, majd az eredményeket Osszesitettiik és eltéré vélemény
esetén egy harmadik kutaté bevonasdval konszenzusra jutottunk. A folyamat soran 12
tanulmanyt azonositottunk dsszesen 2071 f6s klinikai mintaval (Nsp = 671, Nmpp = 1400). Az
azonositott cikkeket két kutatd egymastol fiiggetleniil kodolta le a megadott szempontok
alapjan, ezt kovetden az eredményeket Osszesitettiik és eltérések esetén egy harmadik kutatod
bevonasaval konszenzusra jutottunk.

Az elemzéseket a Comprehensive Meta-Analysis (CMA) szoftver 3. verzidjaval végeztiik
(Borenstein et al., 2006). El6szor a BD és MDD betegcsoportok standardizalt atlag kiilonbségét
(Hedges’ g) szamitottuk ki a ruminacié skalakon. A pozitiv hatasméret azt jelzi, hogy a BD-
csoport hajlamosabb a ragodasra, mig a negativ hatasméret arra utal, hogy az MDD-csoport
szamolt be tobb ragodasrol. A £3,29-et meghalado standardizalt rezidualis vizsgalatokat kiugro
értéknek tekintettiik (Tabachnick & Fidell, 2012). A két betegcsoportot a nemek aranya és az
atlagéletkor tekintetében t-probaval hasonlitottuk 6ssze IBM SPSS (IBM Corp., Armonk, NY)
szoftver segitségével. Meta-regresszios elemzéseket végeztiink a lehetséges hattérvaltozok
hatasanak felmérésére. A publikacios torzitast Egger-teszttel és tolcsérdiagramok (funnel plot)
segitségével vizsgaltuk Duval és Tweedie-féle trim-and-fill médszerrel (Duval & Tweedie,
2000; Egger et al., 1997). Szignifikans standardizalt hatasméret kiilonbség esetén a Rosenthal-
féle n-t (Rosenthal’s fail-safe n) is kiszamitottuk (Rothstein et al., 2005).

3.3. Legfontosabb eredmények

Szamos meta-regresszios elemzeést futtattunk a potencidlis torzitd/zavard valtozok
hatdsanak felmérésére, gy mint: megjelenés éve (B = 0,056, p=0,11, k =12), nemek ardnya a
BD csoportban (f =-1,76, p = 0,33, k =9 ), nemek aranya az MDD csoportban (f =-1,53, p =
0,31, k =9), a ndk szazalékos aranyanak kiillonbsége a két csoport kozott (p =-3,17, p = 0,27,
k=11), a BD csoport életkora (f = 0,003, p=0,79, k=9), az MDD csoport €letkora (§ = 0,002,



p=0,83, k=9) és az elsddleges tanulmanyok mindsége (p =-0,13, p = 0,07, k = 12), amelyek
koziil egyik sem volt szignifikans.

Ezt kdvetden egy metaelemzést végeztiink az 6sszes ruminacio skala bevonasaval, ahol
teszteltiikk, hogy van-e szignifikdns kiilonbség a két betegcsoport kozott a rumindcid
tekintetében altalaban. Ahogy a 3.1. dbra mutatja, nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget
(9=0,16, k=12, SE=0,11, 95% CI [-0,06, 0,38], p = 0,16).
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Study name

Taylor Tavares (2007)
Wolkenstein (2014)
Kearns (2016)
Forgeard (2018}
Batmaz (2014)

Liu (2009}

Fletcher (2013}
Gilbert (2013}
Weinstock (2018)
Kim (2012}
Hanssen (2018)
Yawvuz (2018}

Comparison Outcome

Blank
Blank
Blank
Blank
Blank
Blank
Combined
Blank
Blank
Blank
Combined
Blank

RRS (RSQ) total (22 tems)
CERQ rumination subscale
Combined

Combined

Leahy Emotional Schema Scale rumination subscale
RRS (RSQ) total (22 items)
Combined

Combined

Combined

RRS (RSQ) total (22 items)
Combined

RTSQ

Hedges's
g
-0,686
-0,218
-0,143
-0,115
-0,105
-0,045

0,170
0,305
0,475
0,583
0,624
0,844
0,159

Standard
error
0,326
0,218
0,238
0,157
0,115
0,138
0,145
0,252
0,258
0,153
0,174
0,180
0,113

Statistics for each study

Lower Upper

Variance

0,106
0,045
0,058
0,025
0,013
0,019
0,021
0,064
0,067
0,023
0,030
0,035
0,013

limit
-1,325
-0,63%
-0,614
-0,423
-0,3259
-0,316
-0,114
-0,188
-0,031
0,283
0,284
0,472
-0,082

limit

-0,048
0,207
0,318
0,154
0,120
0,224
0,454
0,300
0,934
0,883
0,954
1,218
0,330

Z-Value p-Value

2107
1,002
0,622
0,729
0,915
0,331
1,175
1,210
1,840
3813
3,597
4,447
1,407

0,035
0,317
0,534
0,456
0,360
0,741
0,240
0,226
0,066
0,000
0,000
0,000
0,159

1,75

MDD

Hedges's g and 85% ClI

N —

0,00

3.1. dbra. Major depresszios és bipolaris betegek rumindcio pontszamdanak osszehasonlitdsa - fasor abra (forest plot).

-
=i
+

1,75

BD

3,50
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Négy tovabbi metaclemzést végeztiink, egyet minden, a bevont tanulmanyokban
eléforduld ruminacid altipusra (depressziv rumindcid, pozitiv érzelmeken vald ragodas,
toprengés, nem meghatarozott tipusi ruminacid). Az eredményeket a 3.1. tablazat foglalja
0ssze.

3.1. tablazat. Metaelemzések rumindcio altipus szerint.

Hatasméret Heterogenitas

Ruminacio tipusa Kk Hedges’s SE Cl Z p Q df p 12 Rosenthal

g N
depressziv 7 0.03 0.13 -0.23- 0.26 080 |2211 6 <0.01 72.86 -
ruminacio 0.30
pozitiv érzelmeken 4 0.46 0.10 0.28- 488 <0.00 167 3 0.64 0.00 20
valo ragodas 0.65
toprengés 1 0.04 0.16 -0.27- 027 079 H 000 O 100 0.00 -

0.35

nem 4 0.08 0.22 -0.36- 0.34 074 | 2337 3 <0.01 87.17 -
meghatarozott 0.51

tipusi ruminacio

Megjegyzés. Random modellek. A pozitiv Hedges'’s g értékek az jelentik, hogy a BD csoport
datlaga > MDD csoport dtlaga. SE = standard hiba; k= elsddleges tanulmdnyok szama; Cl =
95%-o0s konfidenciaintervallum; df = szabadsdgfok,; Rosenthal N = Rosenthal’s fail-safe N.

Viarakozasainknak megfeleléen nem taldltunk szignifikans kiilonbséget a két
betegcsoport kozott a depressziv ruminacid tekintetében a hét rendelkezésre 4llo tanulmény
alapjan. Azonban, ahogy az varhato volt, a négy relevans tanulmany alapjan a BD csoport tobb
pozitiv érzelmeken valo ragodasrol szamolt be. Ezt részletesen a 3.2. abra mutatja be.

12



Study name Comparison Outcome
Gilbert (2013)  Blank Combined
Fletcher (2013) Combined Combined
Weinstock (2018)Blank Combined

Hanssen (2018) Combined Combined

g

0,305
0,379
0,537
0,624
0,463

Hedges's Standard
error

0,252
0,145
0,260
0,174
0,095

Statistics for each study

Variance

0,064
0,021
0,068
0,030
0,009

limit
-0,189
0,094
0,027
0,284
0,277

Lower Upper

limit Z-Value p-Value

0,800
0,664
1,046
0,964
0,649

1,210
2,608
2,085
3,597
4,879

0,226
0,009
0,039
0,000
0,000

Hedges's g and 95% CI

-3,50 1,75

MDD

3.2. abra. Pozitiv érzelmeken valo ragoddas bipolaris és major depresszios zavarban — fasor dabra (forest plot).

L
=
—il-
. 2
4

0,00

1,75

BD

3,50
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Mivel a bipolaris betegcsoport tobb pozitiv érzelmeken valo ragodasrol szamolt be, mint
a major depresszios csoport, megvizsgaltuk, hogy ez a kiilonbség szignifikdns marad-e, ha a
két bipolaris alcsoportot (bipolaris I & II) kiilon is Osszehasonlitjuk a major depresszids
betegcsoporttal. Eredményeink alatdmasztottak, hogy mind a bipolaris 1. (g=0,51, k=4,
SE=0,086, 95% CI [0,34, 0,68], p<0,01]), mind a bipolaris II. betegek (g=0,44, k=2, SE=0,12,
95% CI1[0,21, 0,67], p<0,01) tobb pozitiv érzelmen val6 ragddasrol szamoltak be, mint a major
depresszios betegek, hasonld hatasméret mellett.

Szerettiik volna azt is vizsgalni, hogy az aktualis epizod (MDD betegeknél: depresszids
vagy remittalt; BD betegeknél: depresszidos/manias/remittalt) moderalja-e a két betegcsoport
kozotti kiilonbséget a ragodas tekintetében, azonban a vizsgalatok tobbségében (k=8) a betegek
aktualis epizodjat nem kozolték, ezért ezeket a moderacios elemzéseket nem tudtuk elvégezni.

3.4. Megyvitatas

Egyes szerzOk szerint a hangulatzavarok kontinuumot alkotnak, és csupan bizonyos
tiinetek sulyossdgaban kiilonboznek, mig masok szerint kategorikusnak kell tekinteni Oket,
mivel neuropszichologiai hatteriikben mindségileg kiilonbozéek. Azok a tanulmanyok,
amelyek hangulatzavaros betegek korében atfogéan vizsgalnak kognitiv-emocionalis
jelenségeket, mint példaul a ruminacid, nagy jelentdséggel birnak, mivel eredményeik
hozzajarulhatnak ehhez a diskurzushoz. Tudomasunk szerint ez az elsé metaanalizis, amelyben
a bipolaris és major depresszids betegeket szisztematikusan hasonlitottdk Gssze a ruminacid
tekintetében.

Eredményeink arra utalnak, hogy a ruminacié transzdiagnosztikusan jelen van mind
major depressziv, mind bipolaris zavarban, és ezek a betegek nem kiilonbdznek egymastol a
depressziv ruminacio tekintetében, amely valosziniileg foként a depressziv epizodjaik soran
jellemzd rajuk. A pozitiv érzelmeken val6 ragodas a bipolaris betegeket jellemzi, és ugy tiinik,
hogy 0Osszefiiggésben all a [hipoJmaniaban megfigyelhetd jutalomfeldolgozasi zavarral.
Azonban tovabbi tanulméanyokra van sziikség ahhoz, hogy kovetkeztetéseket lehessen levonni
az aktualis hangulati allapot/epizod és a ragddas Osszefliggéseire vonatkozoan, amely fontos
informaciokkal szolgalhat a hangulatzavarok kiilonb6z6 fazisaiban alkalmazhato, a ragodas
csokkentését célzo intervenciokhoz. Ezek az intervenciok kiilondsen fontosak bipolaris |.
zavarban, mivel ezek a betegek tapasztaljak a legstilyosabb affektiv tiineteket mindkét iranyban,
és hajlamosak leginkabb a ragodasra.
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4, A SZEMELYISEGSZERVEZODES ES A BORDERLINE-DEPRESSZIV
TUNETEK KAPCSOLATAT A RUMINACIO MEDIALJA (3. VIZSGALAT)3

4.1. Hattér és célkitiizések

Empirikus kutatasi eredmények arra utalnak, hogy a ruminacié sulyosbithatja a borderline
személyiségzavar (BPD) tiineteit (Peters et al., 2014; Selby & Joiner, 2009). Az érzelmi
kaszkad modell szerint a negativ életesemények negativ érzelmeket valtanak ki, amelyek
ruminaciohoz vezetnek, ami aztan felerdsiti az eredeti stresszes helyzet negativ értékelését, ami
cserébe még tobb ragodashoz vezet (Selby & Joiner, 2009), kiilonosen borderline
személyiségzavaros betegek korében, akik nem rendelkeznek konstruktiv érzelemszabalyozasi
stratégiakkal (Dixon-Gordon et al., 2017; Linehan, 1993; Links et al., 2007). Ez a jelenség egy
érzelmileg fokozodo negativ spiralt eredményez, amelyet nehéz leallitani. A modell szerint az
impulziv viselkedés soran a személy arra tesz kisérletet, hogy megszakitsa az érzelmi kaszkadot
(Baer et al., 2012). Az érzelmi kaszkad modellt empirikusan vizsgalo kutatasok eredményei
arra utalnak, hogy a ruminacié medialja az érzelemszabalyozas zavara és az impulziv
viselkedés kozotti kapesolatot borderline személyiségzavaros betegek (Martino et al., 2015) és
egészséges felnbttek korében (Selby et al., 2008).

Kernberg (1993) pszichodinamikus modelljében a borderline kifejezés a
személyiségszervezddés (SzSz) harom szintjének egyikét irja le, amely a mentélis egészség
tartomanyan kiviil esik; a masik két ilyen szint a pszichotikus és a neurotikus. A modell szerint
harom ego-funkcidé hatarozza meg a SzSz szintjét: az identitas-diffuzid, a primitiv elharitasok
¢s a realitasérzékelés. A borderline személyiségzavar a legtobb személyiségzavarral egyiitt a
személyiségszervezOdés borderline szintjére esik (Hilsenroth et al., 2003). Az affektiv labilitas,
a negativ érzelmek és az impulziv viselkedés, amelyek a ruminacidéval szoros osszefiiggésbe
hozhatok, nem csupan a borderline személyiségzavart jellemzik, hanem a teljes borderline
személyiségszervez6dési szint kulcsfontossagu Osszetevoi (Kernberg & Caligor, 2005). Ezért
azt javasoltuk, hogy az Erzelmi kaszkiad modell nemcsak a borderline személyiségzavaros
betegeket jellemezheti, hanem a teljes borderline személyiségszervez6dési szintre érvényes
lehet. Ezek alapjan feltételeztiik, hogy a ruminacid6 medialhatja a SzSz és a borderline
személyiségzavar tiinetei, valamint az azzal gyakran komorbid depressziv tiinetek kozotti
kapcsolatot (American Psychiatric Association, 2013). Egy masodik vizsgalatban
megismételtiik a mediacids modelliink eredményeit egy életkor és iskolai végzettség
szempontjabol heterogénebb kozosségi mintan, és megvizsgaltuk, hogy a tépelddés, a
ruminacioé maladaptiv aspektusa er6sebb mediator-e, mint a toprengés.

3 Kovécs, L. N., Schmelowszky, A., Galambos, A., & Kdkonyei, G. (2021). Rumination mediates the
relationship between personality organization and symptoms of borderline personality disorder and depression.
Personality and Individual Differences, 168, 110339. https://doi.org/10.1016/j.paid.2020.110339

15



4.2. 1. vizsgalat

4.2.1. Modszer
Minta és eljardas

A vizsgalatot az E6tvés Lorand Tudomanyegyetem Pedagogiai és Pszicholdgiai Karanak
Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova, és az adatgyiijtés a Helsinki Nyilatkozat iranyelveinek
megfeleléen tortént. A vizsgalatban vald részvétel 6nkéntes és anonim volt. Olyan egyetemi
hallgatokat vontunk be a vizsgalatba, akik elmultak 18 évesek, és akiknél nem allt fenn és
korabban sem diagnosztizaltak pszichiatriai vagy neurologiai betegséget. A minta (N=179)
tulnyomorészt néi résztvevokbol allt (84,9%; n = 152). A minimalis életkor 20, a maximum 43
év volt (M= 24,35, SD=3,23).

Meéréeszkozok

Ruminativ Gondolkodasi Stilus Kérdéiv (Ruminative Thought Style Questionnaire,
RTSQ) (Brinker & Dozois, 2009). Az RTSQ egy 20 tételes dnbeszamolds kérddiv, amely a
ragodast a ragddd gondolatok pozitiv vagy negativ mivoltatol, idobeli iranyultsagatol vagy
tartalmatol fiiggetleniil hivatott mérni. A résztvevoknek a tételekre hétfoku Likert-skalan kell
valaszolniuk.

Epidemiologiai Kutatasi Kozpont - depresszio skala (Center for Epidemiologic
Studies — Depression; CES-D) (Radloff, 1977). A CES-D a depresszios tlinetek mérésére
szolgal az altaldnos populdcioban (Radloff, 1977). A résztvevéknek négyfoku Likert-skalan
kell értékelniiik 20 tétel mentén, hogy milyen gyakran érezték igy magukat az elmult hét
napban.

A Borderline Tiinetlista (Borderline Symptom List, BSL-23) (Bohus et al., 2009) a
BSL-95 roviditett valtozata, egy dnbeszamolos kérdoiv, amelynek célja a borderline tiinetek
mérése a DSM-IV diagnosztikai kritériumai alapjan. A résztvevoket arra kérik, hogy egy 6tfoka
Likert-skalan jelezzék, hogy milyen gyakran tapasztaltak a borderline személyiségzavarra
jellemzd tiineteket az elmult hét napban.

A Személyiségszervezodés Kérdéiv (Inventory of Personality Organization, IPO)
(Kernberg & Clarkin, 1995) egy 57 tételb6l allo kérddiv, amely Kernberg
személyiségszervezddési modelljén alapul. Minden allitast egy 6tfoku Likert-skalan értékelnek
1-t61 5-ig. Az IPO harom alskalat tartalmaz, ezek az identitas-diffizio, a primitiv elharitasok és
arealitasérzékelés, amelyek megfelelnek a Kernberg (1993) altal leirt személyiségfunkcioknak.
A harom skala korrelal egymassal, kiilondsen az identitas-diffizio €és a primitiv elharitasok,
mivel mindkettd a személyiségszervezddés borderline szintjére, azaz a személyiségzavarokra
jellemzo egofunkciokat tiikkrozi (Lenzenweger et al., 2001). Tovabba, a kétfaktoros modell,
amelyben az identitas-diffizi6 és a primitiv elharitasok egy k6zos faktoron tdltenek, jobban
reprezentalja az IPO latens szerkezetét, mintha a harom alskalat kiilon faktoroknak tekintenénk
(Smits et al., 2009). Ez 6sszhangban van Kernberg modelljével, ahol az identitas-diffuzio és a
primitiv elharitasok erésen Osszefliggd elméleti konstrukciok, és mindkettd a borderline
személyiségszervezOdési szintet képviseli, mig a realitasérzékelés a pszichotikus szintet
jellemzi (Kernberg, 1993).
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Adatelemzés

Strukturalis egyenletmodellezést végeztiink MPlus szoftverrel (8. verzio, Muthen &
Muthen, 1998) annak tesztelésére, hogy a személyiségszervezOdés és a borderline-depressziv
tinetek kapcsolatat a ruminacié medialja-e. A személyiségszervez6dés szintje latens
valtozoként szerepelt a modellben, az IPO két, a borderline szervezédési szinthez kapcsolddod
alskaléjat (identitas-diffazio és primitiv elharitasok) indexalva. A modellben nemre ¢€s €letkorra
kontrollaltunk.

Az 1. vizsgalat legfontosabb eredményei

A mediaciés modell kiting illeszkedést mutatott (y>= 8.034, df = 6, RMSEA= 0.044
[0.000-0.113], SRMR= 0.040, CFI= 0.996, TL = 0.986). A ruminacioé gyenge, de szignifikans
moderatornak bizonyult a SzSz szintje és a borderline tiinetek (standardizalt indirekt
hatas=.092, p = .033), valamint a a SzSz szintje ¢és a depressziv tiinetek kozott (standardizalt
indirekt hatas=.108, p =.049). A borderline tiinetek magyarazott varianciaja 46.5% (p < .001),
a depressziv tiinetek magyarazott varianciaja 33.3% (p< .001) volt. A modellt a 4.1. abra
szemlélteti.

Identitds- borderline

iffizié 924
diffizié '\ 566 > tiinetek

Személyiség-

szervezddeés 611

Primitiv 847 0.424

e Depressziv
elharitas

tiinetek

166

556
195

ruminacio

4.1. dbra. Az 1. vizsgalat mediacios modellje a standardizalt egyiitthatokkal.

Megjegyzés: N=179. Minden felrajzolt utvonal p < .001 szinten szignifikans, kivéve a
rumindcio és depressziv tiinetek (p = .038), valamint a rumindcio és borderline tiinetek kozott
(p=.035). 4 modellben nemre és életkorra kontrollaltunk.

4.3. 2. vizsgalat

4.3.1. Modszer

Minta és eljaras
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Résztvevoinket (N= 261) kényelmi mintavétellel kozosségi média bejegyzéseken
keresztiil toboroztuk online. A vizsgalatban valo részvétel onkéntes és anonim volt. Olyan 18.
¢letéviiket betoltott résztvevoket vontunk be a vizsgalatba, akiknél soha nem diagnosztizaltak
pszichiatriai vagy neuroldgiai betegséget. A résztvevok 67%-a (n=175) n6 volt. A minimalis
¢letkor 18, a maximum 68 év volt (M= 37,91; SD= 11,51). A vizsgalatot az E6tvos Lorand
Tudomanyegyetem Pedagdgiai €s Pszicholdgiai Karanak Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova,
¢s az adatgytjtés a Helsinki Nyilatkozat irdnyelveinek megfelelden tortént.

Meéréeszkozok

A ragédast a Ruminativ Valaszstilus Kérdéiv (Ruminative Response Scale,
RRS)(Treynor et al., 2003) segitségével mértiik. Az RRS egy tiztételes kérddiv, ahol a
résztvevok az egyes itemeket négyfoku Likert-skalan értékelik. A tételek két alskalat alkotnak,
a tépelddést és a toprengést. A toprengés a ragddasnak egy adaptivabb moddja, ahol a sajat
érzelmek és gondolatok elemzése eldsegitheti a problémamegoldast, mig a tépelédés a multbeli
stresszes helyzeteken valo passziv, Onkritikus ragodéasként jellemezhetd, amely nem segiti a
problémamegoldast (Treynor et al., 2003)

A Dborderline tiineteket a BSL-23-mal, a depresszios tiineteket CES-D-vel, a
személyiségszervezodés szintjét pedig az IPO kérdoiv identitas-diffizid és primitiv elharitasok
alskalaival mértiik, amelyeket az 1. vizsgalat Mddszer részében mar bemutattunk.

Adatelemzés

A 2. vizsgalatban feltételeztiik, hogy a tépelédés erdsebben medidlja a
személyiségszervezddés €s a borderline-depressziv tiinetek kozotti kapcsolatot, mint a
toprengés, melyet strukturalis egyenletmodellezéssel teszteltiink MPlus szoftverrel (8. verzid,
Muthen & Muthen, 1998). A személyiségszervez6dés szintje egy latens valtozoként szerepelt
a modellben, az IPO két, a borderline szervezddési szinthez kapcsolodo alskalajat (identitas-
diffazio és primitiv elharitasok) indexalva. A modellben nemre és életkorra kontrollaltunk.

4.3.2. A 2. vizsgadlat fobb eredményei

A mediacios modell j6 illeszkedést mutatott (y*> =22.543, df =7, RMSEA =0.092 [0.051-
0.136], SRMR = 0.059, CFI = 0.982, TLI = 0.931). A tépel6dés és a toprengés is medialta a
SzSz és a borderline-depressziv tiinetek kozotti kapcesolatot, és az elvarasunknak megfeleléen
a mediacio erdsebb volt a tépelddeés esetén. A borderline tiinetek magyarazott varianciaja 58.9%
(p <.001), a depressziv tiinetek magyarazott varianciaja 47.1% (p <.001) volt. A modellt a 4.2.
abra szemlélteti.
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toprengés 0.187
borderline

-280 tiinetek
562
Személyiség- 0.707
szervezGdés
477
Depressziv
.837 907 tiinetek

393 tépelddés 225

Identitas Primitiv
-diffazié elharitas

4.2. abra. A 2. vizsgalat mediacios modellje a standardizalt egyiitthatokkal.
Megjegyzés: N=261. Minden felrajzolt utvonal p < .01 szinten szignifikans, kivéve a téprengés
és depressziv tiinetek kozott (p=.032). A modellben nemre és életkorra kontrollaltunk.

4.4. Megvitatas

A ruminacidé egy transzdiagnosztikus mediator valtozo, amely 6sszekdthet bizonyos
személyiségvonasokat a klinikai tiinetek megjelenésével. Ebben a tanulméanyban azt vizsgaltuk,
hogy a ragodas medialja-e a személyiségszervezddés és a borderline-depressziv tiinetek kozotti
kapcsolatot, amelyet tudomasunk szerint mas kutatasok korabban még nem vizsgaltak. Az 1.
vizsgalatban ezeket az Osszefiiggéseket egyetemi hallgatok korében vizsgaltuk, mig a 2.
vizsgalatban egy heterogénebb kozosségi mintdn ismételtik meg eredményeinket, ¢és
Kiterjesztettiik a vizsgalatot azzal, hogy a ruminacio két altipusa, a tépelddés és a toprengés
mediator szerepét kiilon is megvizsgaltuk. A ruminacié medialta a személyiségszervezdés és
a zavar-specifikus tlinetek kozotti kapcsolatot mindkét tanulmanyban, ami arra utal, hogy
amikor az alacsony személyiségszervez6déshez ruminacié tarsul, ez a maladaptiv
érzelemszabalyozasi stratégia sulyosbithatja a borderline személyiségzavar és a depresszio
tiineteit. Ez az Osszefliggés erdsebb volt a tépelddés, a ruminacié maladaptiv aspektusanak
esetében, mint a toprengésnél. A SzSz alacsonyabb szintje, a maladaptiv érzelemszabalyozasi
stratégiak, mint példaul a ragodas, valamint a zavarspecifikus tiinetek kozotti kapcsolatot
érdemes lenne tovabb vizsgalni, hogy jobban megérthessiik szerepiiket a pszichés zavarok
kialakuldsdban, amely lehetdvé teszi hatékonyabb megeldzési és intervencids stratégidk
kidolgozasat.
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5. ESZLELT STRESSZ A COVID-19 VILAGJARVANY IDEJEN:
OSSZEFUGGESEK A TEPELODESSEL ES A COVIDDAL KAPCSOLATOS
RAGODASSAL MIGRENES ES NEM MIGRENES FELNOTTEK KOREBEN (4.
VIZSGALAT)*

5.1. Hattér és célkitiizések

A COVID-19 vilagjarvany ¢és a kapcsolodo korlatozasok elhtizodd, az egész vilagra
kiterjed6 stresszforrast jelentenek (e.g. Husky et al., 2020; Rajkumar, 2020; Rehman et al.,
2021; Rossi et al., 2020; Salari et al., 2020; Vindegaard & Benros, 2020; Xiong et al., 2020; Ye
et al., 2020). A migrén stresszbetegségnek tekinthetd, mivel a stressz a leggyakoribb migrénes
rohamokat kivalté és idétartamukat meghosszabbité tényezé (Wacogne et al., 2003), a migrénes
rohamok pedig maguk is stresszforrast jelenthetnek, igy megjelenésiik tovabb novelheti az
észlelt stresszt (Sauro & Becker, 2009). Ennek a tobbiranyi kapcsolatnak kdszonhetéen a
migrénesek kiilondsen érzékenyek lehetnek a COVID-19 vilagjarvanyhoz kapcsolodo
stresszorokra. A ruminacié maladaptiv stresszvalasznak tekinthetd, mivel nem segiti el6 a
problémamegoldast, ellenben felerdsitheti az észlelt stresszor jelentéségét, és ezaltal fokozhatja
a szorongast (Aldao et al., 2010). Ezek alapjan feltételeztiik, hogy (1) az észlelt stressz szintje
magasabb migrénes betegek korében, mint egészséges kontrollszemélyeknél a COVID-19 elsd
hulldma idején; (2) a migrén diagndzis €s a ragédasra valo hajlam magyardzza az észlelt stressz
mértékét; (3) az észlelt stressz és a ragodas kozotti kapcsolat erésebb lesz migrénesek, mint
kontrollszemélyek korében. Jelen vizsgdlatban a ruminicid tobb altipusat, a depressziv
ruminaciot, valamint a COVID-19 vilagjarvannyal kapcsolatos ragddd gondolatokat is
vizsgaltuk (pl. ,,A koronavirus-jarvannyal kapcsolatos emlékek és gondolatok még akkor is
folyamatosan eszembe jutnak, amikor nem is akarok rajuk gondolni”).

5.2. Médszer

5.2.1. Minta és eljaras

Az adatgylijtés egy nagyobb kutatasi projekt keretében valdsult meg az Egészségligyi
Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak (ETT TUKEB) etikai
hozzajarulasaval, amely erre a tanulmanyra is kiterjedt. Az adatgyiijtés 2020 majus-juniusaban
valosult meg, és a Helsinki Nyilatkozatnak megfelelden zajlott. 311 személlyel vettiik fel a
kapcsolatot, akik 2014-2019 ko6zott részt vettek korabbi vizsgalatokban, és beleegyeztek abba,
hogy a jovObeni kutatasok soran megkeressiik 6ket. A korabbi vizsgalatokba vald bevalasztasi
kritériumok k6zé tartozott a 18 és 50 év kozotti életkor, akiknek a kortorténetében nem szerepelt
sulyos szomatikus, neurologiai vagy pszichologiai probléma — a migrén kivételével — vagy
pszichotrop gyogyszeres kezelés. Azok a résztvevok, akik megfeleltek ezeknek a

4 Kovacs, L. N., Baksa, D., Dobos, D., Eszlari, N., Gecse, K., Kocsel, N., Juhasz, G., & Kokonyei, G. (2021).
Perceived stress in the time of COVID-19: The association with brooding and COVID-related rumination
in adults with and without migraine. BMC Psychology, 9(1), 68. https://doi.org/10.1186/s40359-021-
00549-y
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kritériumoknak, egy fejfajas szakorvos altal végzett orvosi vizsgalaton vettek részt, aki
megallitotta az epizodikus migrén diagnoézist (IHS, 2013). A tanulmany linkjét a lehetséges
valaszadok e-mailben kaptak meg. A részvétel anonim és Onkéntes volt. A kérdéiveket a
tajékozott beleegyezést kovetden 70 migrénes beteg és 62 kontrollszemély toltotte ki. A minta
tulnyomorészt ndi résztvevokbol allt (73,5%; n=97), és magasan képzett volt: 21,2%-uk
érettségivel, 74,8%-uk egyetemi végzettséggel rendelkezett. A minimalis életkor 20, a
maximum 50 év volt (M= 30,76; SD=7,10).

5.2.2. Merdeszkozok

A kutatds soran a demografiai adatok (nem, kor, iskolai végzettség) mellett a
vilagjarvannyal kapcsolatos lehetséges zavard tényezoket is mértik (a résztvevoknek
karanténba kellett-e vonulni/nekik vagy kozeli csaladtagjaiknak volt-e pozitiv COVID-tesztje/
rokonukat vagy kozeli ismerdsiiket elvesztették-e a COVID-19 miatt).

A Ruminativ Valaszstilus Kérdéiv (Ruminative Response Scale, RRS)(Treynor et al.,
2003) egy tiztételes kérd6iv, ahol a résztvevok az egyes tételeket négyfoku Likert-skalan
értékelik. Az itemek két alskalat alkotnak, a tépelodést és a tOoprengést. A tOprengés a
ragodasnak egy adaptivabb mddja, ahol a sajat érzelmek és gondolatok elemzése eldsegitheti a
problémamegoldast (Joormann et al., 2006), mig a tépelédés a multbeli stresszes helyzeteken
valé passziv, Onkritikus ragddasként jellemezhetd, amely nem segiti a problémamegoldast
(Treynor et al., 2003)

A négy tételbdl allo Eszlelt Stressz Skala (Perceived Stress Scale, PSS-4; Cohen et al.,
1983) segitségével mértiik, hogy a résztvevok hogyan értékelték sajat stresszszintjiiket a
COVID-19 vilagjarvany magyarorszagi megjelenése 6ta. A résztvevok a tételeket egy 0-tol 4-
ig terjedd otfoku Likert-skéalan értékelték.

A COVID-dal kapcsolatos ragodast (COVID-related Rumination Scale, CRS) négy
tétel segitségével mértiik, amelyeket a Post-event Processing Questionnaire (PEPQ; Rachman
et al., 2000) kérddiv alapjan dolgoztunk ki, amely a stresszes tarsas helyzeteket kovetéen
fellépo ragodast méri. A PEPQ instrukciojat és a tételek megfogalmazasat ugy modositottuk,
hogy azok a COVID-19 vilagjarvanyra és az azzal kapcsolatos korlatozo intézkedésekre
vonatkozzanak. A kitoltdk egy otfoka Likert skéalan jelezték, hogy milyen mértékben
jellemzoek rajuk a jarvannyal kapcsolatos ragddod gondolatok.

A migrénes tiinetek sulyossagat és az azok okozta terhelést, tevékenységekbdl valo
kiesést az elmult harom hoénapra vonatkozoéan a Migraine Disability Assessment (MIDAS;
Stewart et al., 2000) kérdéiv segitségével mértiik. A MIDAS-t az egészséges személyek is
kitoltotték, Oket arra kértik, hogy ezekre a kérdésekre az esetleges fejfajasos tiineteikre
vonatkozoan valaszoljanak (ha volt nekik).

5.2.3. Adatelemzeés

Tobbszoros linedris regresszids modellel teszteltiik, hogy a depressziv ruminaci6 (azaz a
tépelddés €s a toprengés) és a COVID-dal kapcsolatos ragddas magyarazza-e az észlelt stresszt
migrénes €s nem migrénes felndttek korében a COVID-19 iddszakaban. A regresszidban
nemre, €¢letkorra, migrén/kontroll csoporttagsagra és fejfajasos tiinetekre kontrollaltunk.
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5.2.4. Legfontosabb eredmények

A valtozok nem normalis eloszlasa miatt nem-parametrikus korrelacios elemzéseket
alkalmaztunk. A vizsgalt valtozok Spearman-korrelacidit a teljes mintaban, valamint a
migrénes és kontrollcsoportban az 5.1. tablazat foglalja 6ssze.
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5.1. tabldazat. A vizsgalt valtozok Spearman-korreldacioi a teljes mintaban, valamint a migrénes és kontrollcsoportban

Teljes minta Migrénes csoport Kontrollcsoport
n=132 n=70 n=62
RRSr. CRS PSS MIDAS | RRST. CRS PSS MIDAS | RRST. CRS PSS MIDAS
RRS b. 2T * 24%* 49** -.04 .28* .30* 58** -14 2T* 13 A1** -.24
RRS. -.01 .08 .05 -.07 .05 .04 .06 12 .02
CRS 32%* .06 A4 .03 12 -.23
PSS 13 -.02 21

Megjegyzés. *p<0.05; **p<0.01. RRS b. = Ruminativ Valaszstilus Kérdoiv tépelédés (brooding) alskdla, RRS r. = Ruminativ Valaszstilus
Kérddiv toprengés (reflection) alskdla, CRS = COVID-dal kapcsolatos rdgédds, PSS = Eszlelt Stress Kérdiv, MIDAS = migrénes/fejfdjdsos

tiinetek.
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Ahogy az 5.1 tablazat mutatja, a COVID-dal kapcsolatos ragddas az észlelt stresszel és a
tépelddéssel csak a migrénes csoportban korrelalt. Tendenciaszintii kiillonbséget talaltunk a
korrelacios egyiitthatok kozott a tépelddés €s az észlelt stressz esetében (Z=1,27, p=,10), a
COVID-dal kapcsolatos ragodas €s az észlelt stressz kozott pedig szignifikans kiillonbséget
(Z=1,97, p=0,02), ahol az 6sszefiiggés erésebb volt a migrénes csoportban (r= 0,44, p <0,01),
mint a kontrollszemélyek kozott (r= 0,12, p = 0,37).

Tobbszoros linearis regresszios modellel teszteltiik, hogy a ragddds magyardzza-e az
észlelt stresszt. Ahogy az 5.2. tablazat mutatja, a ruminacio két tipusa, a tépelédés és a COVID-
dal kapcsolatos ragodas magyardzta az észlelt stresszt a nem, az életkor, a migrén/kontroll
csoporttagsag és a fejfajasos tiinetek kontrollalasa mellett (mig a toprengés nem). Nem talaltunk
szignifikans interakciot a rdgodas €s a migrén diagndzis kozott. A regresszids modell az észlelt
stressz varianciajanak 31,3%-at magyarazta (R’= .313; df= 130).

5.2. tablazat. Tobbszords linedris regresszio. Fiiggd valtozo: észlelt Stressz.

B p R?
Nem -.039 644
Kor .009 909
Migrén/kontroll .042 .650
MIDAS 125 155
CRS .255 .002
RRS tépelddés 373 .002
RRS toprengés -.053 512
RRS tépelddés *migrén/kontroll  .105 .365 313

Megjegyzés. N=132. RRS = Ruminativ Vilaszstilus Kérddiv. CRS = COVID-dal kapcsolatos
ragodds, PSS = Eszlelt Stressz Kérdéiv, MIDAS = migrénes/fejfajdsos tiinetek, R* =
magyardzott variancia.

5.3. Megvitatas

A tépelddés, valamint a COVID-19 jarvanyon valé ragodas szignifikans pozitiv
kapcsolatban allt az észlelt stresszel a koronavirus jarvany elsé hullamaban migrénesek és nem
migrénes kontrollszemélyek korében. Ezek az eredmények ramutatnak, hogy a ruminacid
fokozhatja a stresszor észlelt jelent6ségét, és ezaltal felerdsitheti és meghosszabbithatja a
stresszvalaszt, ezért a ruminacio transzdiagnosztikus rizikofaktort jelenthet a stresszhez
kapcsolddo pszichologiai €s pszichoszomatikus problémak kialakulasaban (Brosschot et al.,
2006; Ottaviani et al., 2016). Habar nem talaltunk kiilonbséget az észlelt stressz szintjében a
migrénesek €s a kontrollszemélyek kozott, a korrelacids elemzések alapjan az észlelt stressz €s
a tépelddés, valamint a COVID-dal kapcsolatos ragodas kozotti kapcsolat erdsebb volt
migrénesek korében, mint a kontrollszemélyek kozott, ami arra utal, hogy ez a betegcsoport
fokozottan sériilékeny lehet olyan stresszes helyzetekben, mint a COVID-19 vilagjarvany. A
regresszids elemzés azonban nem tamasztotta ald ezt az eredményt, ezért fontos lenne a
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vizsgalatot nagyobb mintan is megismételni, hogy hatarozottabb kovetkeztetéseket vonhassunk
le. Eredményeink arra is ramutattak, hogy a jarvanyon €s annak kdvetkezményein valo ragodas
és a vondasszintli depressziv ruminéci6é kozott gyenge kapcsolat van, igy az, hogy valaki a
COVID-19 jarvanyon ragédik, inkabb specifikus tényezoktdl fiigghet, nem pedig attol, hogy
altalaban mennyire hajlamos a személy a problémakon val6 ragodasra.

6. ALTALANOS MEGVITATAS

A mentalis egészségrol alkotott nézeteink atalakuloban vannak, a kordbban uralkodé
dichotom szemléletéttdl, miszerint valaki vagy beteg vagy egészséges, a mentalis erdsségeket
¢és gyengeségeket dimenzionalisan targyalo perspektiva iranyaba. Ez a szemléletvaltas elGsegiti
olyan transzdiagnosztikus rizikotényezok vizsgalatat, amelyek feltételezhetéen tobb
diagnosztikus kategoria alapjaul szolgalnak (Cuthbert, 2014). Ez a paradigmavaltas fontos
1épés a mentalis betegségeket Gvezd stigma csokkentésében, mivel ravilagit, hogy a legtobb
ember élete soran bizonyos mértékig megtapasztal pszichés problémakat, ahelyett, hogy élesen
elkiilonitené a ,,mentalis betegeket” a ,,mentalisan egészségesekt6l”. A Research Domain
Criteria (RDoC) projekt egy empirikusan tesztelt, dimenzionalis megkozelitésti diagnosztikai
rendszer kidolgozasara vallalkozik, amelynek keretében olyan transzdiagnosztikus valtozokkal
kapcsolatos kutatasokat tamogatnak, amelyek eredményei hozzajarulhatnak a jelenlegi
diagnosztikai rendszerek feliilvizsgalatahoz (Insel et al., 2010). Mas érzelemszabalyozasi
stratégiakkal egyiitt a ruminacié is egy olyan transzdiagnosztikus valtozo, amely a RDoC
elméleti keretébe agyazodik, ezért vizsgalata kiemelten fontos a jovobeli kutatdsok szdmara
(Fernandez et al., 2016).

A disszertacibban bemutatott tanulmanyokban a ruminaciét transzdiagnosztikus
szempontbol vizsgéltuk, ennek a maladaptiv érzelemszabéalyozasi stratégianak kiilonbozo
aspektusaira dsszpontositva. Mivel a ragodas széles korben jellemzi a nem klinikai populéciot,
és negativ kovetkezményei nem korlatozoédnak klinikai betegekre (Moulds et al., 2007; Wahl
et al., 2011; E. R. Watkins et al., 2005), a ragodast fontos nem klinikai mintan is vizsgalni.
Tovéabba gy tlinik, hogy az egyetemi hallgatok a mentalis jollét alacsonyabb szintjével, tobb
kockazatos magatartassal, valamint a depressziv tiinetek ¢és az Ongyilkossagi gondolatok
fokozott rizikojaval jellemezheték (Kadison & DiGeronimo, 2004), ezért a ruminaciot, amely
rizikotényez6 lehet ezekre a problémakra, fontos egyetemistak korében is vizsgalni. A
disszertacioban négy tanulmanyt végeztiink egyetemi hallgatok korében és feln6tt nem klinikai
mintan, melyek f6bb kovetkeztetéseit és korlatjait a 6.1. tablazat foglalja 6ssze.
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A magyar RTSQ validalasa

Ruminacié major depressziv
és bipolaris zavarban — meta-
analizis
(2. vizsgalat)
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depressziv tiinetek kapcsolatat a

Eszlelt stressz a COVID-19
idején: osszefiiggések a
ragédassal migrénes és nem
migrénes felndttek korében (4.
vizsgalat)
Magyarazza-e a ragodas az

észlelt stressz mértékét
migrénes és nem migrénes

ruminacio/tépelédés? felnéttek korében?
Cél-elérés Elmélet Valaszstilus Elmélet Valaszstilus Elmélet, Erzelmi Ruminacid mint stresszre adott
Kaszkad Modell valasz

e A magyar RTSQ érvényes és
megbizhat6 eszkoz a
ruminacié mérésére

o Az dsszpontszam hasznalata
javasolt sz alskalakkal
szemben

e Az RTSQ a ragodas
maladaptiv aspektusat méri,
amely a
pszichopatologiakkal
altalanossagban mutat
kapcsolatot

o A ruminacio6 jelent6s
folyamat mindkét
betegcsoportban

o A rumindaci6 tipusa fontos
moderator valtozo

e Szisztematikus
adatgyujtésiink ravilagit a
tertilet modszertani
korlatjaira (pl. klinikai
jellemzok kozlése eltérd
formatumban)

o A ruminéci6 hozzajarulhat a

szabalyozatlan érzelmi
¢lményhez alacsonyabb
személyiségszervezddéssel
rendelkez6 személyek korében

e A ruminacio csokkentését célzo

kezelések a mentalis zavarok
széles korében hozzéjarulhatnak
a terapia hatékonysagahoz

o A migrénes személyek
sebezhetobbek lehetnek olyan
stresszes helyzetekben, mint a
COVID-19

e Az olyan kronikus
stressztényezok, mint a
COVID-19, még az arra nem
hajlamos személyekben is
ragodast idézhetnek el

e Aranytalan nemi eloszlas a
2. vizsgalatban (férfiak <
nék)

e A kiilonboz6 forditasokbol,
kulturalis és nyelvi
eltérésekbdl adodo
kiilonbségekre nem terjed ki

e koriilhatarolt kérdésfeltevés
- kevés tanulmany felelt
meg - korlatozott
altalanosithatdsag

¢ A ruminacid
hangulatzavarokban betoltott
szerepét érdemes lenne
longitudinalisan is
megvizsgalni

e Kényelmi mintavétel >

mintanak a SzSz felso
tartomanyat reprezentalta kevés
borderline tiinettel

e Onbeszamolos kérdoives

mobdszer keresztmetszeti
elrendezéssel = nem tesz
lehetévé oksagi kovetkeztetést

e alacsony mintaclemszam

e koriilhatarolt kérdésfeltevés
- korlatozott
altalanosithatosag

e Onbeszamolods kérddives
modszer keresztmetszeti
elrendezéssel 2 nem tesz
lehetové oksagi kdvetkeztetést

6.1. tablazat. A négy tanulmany fébb kovetkeztetéseinek osszefoglaldsa.
Megjegyzés. RTSQ = Ruminativ Gondolkodasi Stilus Kérddiv, MDD = major depressziv zavar, BD = bipoldris zavar, SzSz = személyiségszervezédés.
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Osszefoglalva, vizsgalataink ramutatnak, hogy a ruminaci6 fontos transzdiagnosztikus
kockézati tényezd, amely pszicholdgiai problémak széles skaldjaval hozhatod Gsszefiiggésbe,
mint példaul a depresszios tiinetek és altalaban a pszichopatoldgia (1. vizsgélat), bipolaris €s
major depressziv zavar (2. vizsgalat), alacsony személyiségszervez6dés, borderline és
depressziv tiinetek (3. vizsgalat), és észlelt stressz (4. vizsgalat). Ezek koziil az eredmények
koziil mi vizsgaltuk elészor

1) a magyar RTSQ pszichometriai tulajdonsagait;

2) a ruminaciot bipolaris és major depresszids betegek korében metaanalizissel;

3) a személyiségszervezOdés és a ragodas kozotti 6sszefiiggéseket;

4) a ruminacid ¢és az észlelt stressz Osszefliggéseit migrénesek korében a COVID-19
idején.

Tovabba, vizsgalataink eredményei ramutatnak, hogy a tépelddés, a ragodas maladaptiv,
onkritikus aspektusa erésebb kapcsolatot mutatott a pszichés problémakkal, mint a ruminacié
mas altipusai, mint példaul a toprengés vagy a COVID-dal kapcsolatos ragodas. Ez alatamasztja
annak sziikségességét, hogy a ragddast tovabbi kulcsfontossagi dsszetevokre bontsuk, és
megvizsgaljuk, hogy mely aspektusaitol valik a ruminacio kiilonosen maladaptivva, ami
eldsegitheti jobb pszichoedukacios és pszichoterapias intervencios modszerek kidolgozasat (E.
R. Watkins & Roberts, 2020).

A disszertaciot képezO vizsgalatok f6 korlatja az 6nbeszamolos kérdéives modszer
keresztmetszeti elrendezéssel, amely nem tesz lehetdvé oksagi kovetkeztetést, valamint a
specifikus kérdésfeltevésekbdl és a nem reprezentativ mintavételbdl fakadd korlatozott
altalanosithatésag. FO erdsségiik a diagnosztikus kategoriakon és elméleti kereteken ativeld
szemlélet, valamint az innovativ kérdésfeltevés, amelyeket a jovében érdemes lenne
kiterjeszteni, valamint magasabb 6kologiai validitassal biro modszerekkel és akar reprezentativ
mintan is megvizsgalni.
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