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Bevezetés és célkitűzések 

Az elegendő és pihentető alvás elengedhetetlen a mentális jólléthez. Ez a kapcsolat azonban 

feltételezhetően kétirányú folyamat (Kahn et al., 2013). A neuropszichiátriai rendellenességek (pl. 

depresszió, bipoláris zavar, szorongás és szkizofrénia) gyakran mutatnak kapcsolatot 

alvásproblémával, azonban többnyire másodlagos tünetnek tekintik (Freeman et al., 2020) a többi 

szimptómával együtt listázva, figyelmen kívül hagyva az alvási paraméterek és a nappali működés 

közötti lehetséges időbeli összefüggést. 

A mentális zavarok esetében három kulcsfontosságú jellemző is érintett lehet: a kognitív 

és az érzelmi funkcionálás, valamint az alvás. Az empirikus eredmények arra utalnak, hogy a 

nappali kognitív és érzelmi működés, valamint az alvás közötti kapcsolat az általános és a klinikai 

populációban egyaránt megfigyelhető (Riemann et al., 2020; Walker, 2009). A legtöbb eredmény 

azonban keresztmetszeti tanulmányokból származik, amelyek nem képesek időbeli vagy ok-

okozati kapcsolat feltárására. A laboratóriumi vizsgálatokban általában vagy alvás manipulációt 

vagy negatív hangulat kiváltását és kognitív terhelést alkalmaznak, vagyis ezek a kutatások 

általában ennek az idői kapcsolatnak csak az egyik irányát vizsgálják. Bár ezek a tanulmányok 

jobb betekintést nyújtanak a kapcsolat alapjául szolgáló háttérmechanizmusokba, az ökológiai 

validitásuk azonban gyakran sérül. 

Ahogy nincs két azonos személy, úgy egyforma éjszakák és nappalok sincsenek. Ezért 

fontos megérteni az időbeli és egyéni különbségek szerepét az alvás és a nappali kognitív és 

érzelmi működés közötti kapcsolatban. Ezek az ismeretek támogathatják a mentális jóllét 

monitorozására, a problémák megelőzésére és javítására irányuló kezdeményezéseket. Továbbá 

ezek  hasznosak lehetnek a mentális problémák szűrésében, előrejelzésében és detektálásában. 

Kutatási szempontból előnyösebb a mentális egészséget inkább folytonosságként 

értelmezeni—amely a tipikus és patológiás állapotokat is egyaránt tartalmazza—szemben a rigid 

küszöbértékekhez kötött dichotóm diagnosztikai kategóriákkal (Regier et al., 2013). A 

dimenzionális megközelítés (Conway et al., 2019; Vilar et al., 2019) lehetővé teszi az általános 

populáció (klinikai és nem-klinikai minták) tanulmányozását a folytonosságon, figyelembe véve a 

tünetek jelenlétét és súlyosságát egyaránt.  

Az alvás és a mentális egészség is gyűjtőfogalom, ami számos eltérő jellemzőt és funkciót 

egyesít. Vizsgálatuk is meglehetősen összetett feladat, amit célszerű részleteiben, az egyes 
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komponensek szintjén megközelíteni. Fő célunk az éjszakai alvásjellemzők és a nappali kognitív, 

illetve érzelmi működés közötti időbeli kapcsolat vizsgálata volt négy önálló kutatásban. Azt 

vizsgáltuk, hogy az alvásjellemzők (szubjektív minőség, alváshossz, objektív paraméterek, álmok 

érzelmi tartalma) milyen időbeli kapcsolatot mutatnak a mentális egészség néhány komponensével 

beleértve kognitív tényezőket (pszichotikus-szerű tapasztalatok (PLEk), égondolatok 

elkalandozását (mind-wandering), rzelmi tényezők(negatív hangulat és affektus)). 

Ezeket a változókat nem-klinikai mintában vizsgáltuk, mivel az általános populáció 

feltételezhetően egy kontinuum mentén értelmezhető, transzdiagnosztikus szempontból is 

megközelíthető. Az általunk választott komponensek kedvezőtlen változásai hozzájárulhatnak a 

rosszabb alváshoz és a mentális jóllét romlásához, növelhetik az alvás- és mentális zavarok 

kialakulásának kockázatát, illetve súlyos esetben pszichiátriai kórképek, például a szkizofrénia 

vagy a depresszió tüneteiként is jelentkezhetnek. A nem-klinikai csoportok vizsgálata további 

előnyökkel is szolgál: könnyebb a résztvevők toborzása és a vizsgált változókat nem befolyásolják 

gyógyszerek, mint például hipnotikumok, antidepresszánsok vagy antipszichotikumok. 

Összességében eredményeink arra utalnak, hogy az időbeli sorrend fontos szerepet játszik 

az éjszakai alvás és a nappali kognitív és érzelmi működés közötti kapcsolatban. Különálló 

tanulmányokban a rosszabb szubjektív alvásminőség és a rövidebb alvási idő előre jelezte a 

másnapi több PLE-t és a gyakoribb gondolatelkalandozást és ezek rendre korreláltak a 

megnövekedett negatív hangulattal és affektussal. Hasonlóképpen, az objektív alvási paraméterek, 

mint például a megnövekedett ébrenlét, valamint a csökkent REM- és SWS-alvás szintén előre 

jelezte a gondolatok gyakoribb elkalandozását a következő napon, ami szintén az egyirányú 

kapcsolatra utal. Ezzel szemben az álomérzelmek és a nappali kognitív működés közötti kapcsolat 

továbbra is bizonytalan maradt. A megnövekedett PLE-k száliensebb és negatívabb álmokat 

prediktáltak, azonban a kapcsolat fordítva nem volt megfigyelhető. Ellenben a kevésbé intenzív 

álomélmények a következő napon több gondolatelkalandozást jósoltak be, ami ugyan egyirányú 

kapcsolatra utal, de az ellentétes irányba. Továbbá eredményeink arra utalnak, hogy az egyéni 

vonásbeli különbségek befolyásolhatják az éjszakai és nappali funkcionálás közötti kapcsolatokat. 

A vonás szkizotípia egyes dimenziói eltérő kapcsolatot mutattak az álmok érzelmi töltetével, 

alátámasztva a szkizotípia dimenzionális természetét. Másrészt arra is felhívják a figyelmet, hogy 

a szkizotípia nem korlátozódik csak a nappali funkcionálásra. Valamint a közepes és magas 
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szkizotípiát mutató személyeket vizsgáló mintában az alvás hossza és a másnapi mind-wandering 

gyakorisága között kétirányú kapcsolatot találtunk, ez azonban a többi mintában nem volt jelen. 

 Összességében ezek az eredmények kiemelik az alvás figyelembevételének fontosságát a 

mentális jóllét szempontjából, klinikai és nem-klinikai populációkban egyaránt azt sugallva, hogy 

a mentális egészség nem korlátozódik kizárólag a nappali funkcionálásra. Emellett a zavart alvás 

feltételezhetően kettős szerepet játszhat. Míg vonás szinten inkább egy sérülékenységet jelez a 

mentális egészség szempontjából, addig állapot szinten inkább triggerként és fenntartó 

mechanizmusként jelenik meg, gyengítve a kognitív és érzelmi folyamatok megfelelő működését. 

Kutatásaink perspektívájából a mentális egészség és a zavarok vizsgálata inkább egy 24 

órás transzdiagnosztikus megközelítést igényel. Elméleti és módszertani szempontból 

eredményeink támogatják a mentális egészség dimenzionális jellegét. Azonban jelenleg egyik 

transzdiagnosztikus rendszer (pl. HiTOP, RDoC) sem képes ezt megfelelően modellezni úgy, hogy 

egyetlen rendszerbe integrálja a klinikai szempontokat, a kapcsolódó biológiai háttérfolyamatokat, 

környezeti tényezőket és az idői változást. Ehhez egy olyan keretrendszerre lenne szükség, ami 

egy „24 órás ökoszisztémakén” értelmezi a mentális egészséget az említett integrált rendszerben, 

ahol a vonás jellemzők és állapotváltozások egyszerre is figyelembe vehetők. 

1. Tézispont: Az alvás sérülést mutat pszichózisban. 

A pszichotikus zavarokat—köztük a szkizofréniát—öt alapvető tünetcsoport jellemzi: 

hallucinációk, téveszmék, a gondolkodás és beszéd szétesettsége, abnormális vagy rendezetlen 

motoros viselkedés valamint a negatív tünetek (Heckers et al., 2013; The American Psychiatric 

Association, 2022). Bár az alvászavar nem szerepel a diagnosztikai kritériumok között, a 

klinikusok és a betegek is azt feltételezik, hogy a zavart alvás kapcsolatot mutat a pszichotikus 

tünetekkel (Freeman et al., 2020; Reeve et al., 2019). 

 Empirikus bizonyítékok is alátámasztják, hogy pszichózisban az alvás is változást 

mutathat. Egy könyvfejezet keretében áttekintettük, hogyan kapcsolódhatnak az alvás alapvető 

jellemzői a pszichózishoz: ismertettük az alvás mérési módszereit, az alvásfázisok és az 

architektúra jellemzőit, valamint az alvás-ébrenlét ciklus neurális szabályozási mechanizmusait. 

Kitértünk az álmokra és alváshoz köthető mentális tartalmakra is, mivel ezek számos 

jellemzőjükben átfedhetnek a pszichotikus tünetekkel (Dresler et al., 2015; Hobson, 2009; Koffel 

& Watson, 2009; Mahowald et al., 2011; Scarone et al., 2008; Waters et al., 2016). Áttekintettük 
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az egyes alvászavarok (pl. Inszomnia, rémálomzavar, cirkadián ritmuszavar, narkolepszia) és a 

pszichózis közötti összefüggéseket, valamint az elektroencefalográfiás (EEG) eltéréseket 

szkizofréniában (Castelnovo et al., 2018; Ferrarelli, 2015; Kaskie et al., 2019). Végül olyan 

kognitív mechanizmusokat is megvizsgáltunk, amelyek mediálhatják az alvás és pszichózis 

kapcsolatát, például a szenzoros gátlás csökkenése (Petrovsky et al., 2014), a gondolkodás 

rigiditása (Lim & Dinges, 2010), a munkamemória zavara (Ward & Garety, 2019), 

forrásmonitorozási hibák (Frenda et al., 2014) vagy a fogékonyság a hamis emlékekre (Lo et al., 

2016). 

 Összességében áttekintésünk egyértelmű kapcsolatot mutatott a zavart alvás és a 

pszichotikus tünetek között. Ugyanakkor a kapcsolat irányáról, idői jellegéről hiányosak az 

ismereteink, ennek megértéséhez további vizsgálatokra van szükség. Továbbá egyéb tényezők, 

például az érzelmi funkcionálás pszichózisban szintén további kutatást igényel. 

Kapcsolódó publikáció: 

● Báthori, N., Moustafa, A. A., & Polner, B. (2021). Sleep and psychosis. In A. A. Moustafa, 

Cognitive and behavioral dysfunction in schizophrenia (pp. 167–200). Elsevier Academic 

Press. 

2. Tézispont: A zavart alvás megelőzi a pszichotikus-szerű 

tapasztalatok fokozódását napi szinten, amelyet részben a negatív 

hangulat mediál, emelkedett vonás szkizotípiát mutató személyeknél. 

Ahogy fentebb bemutattuk, a pszichotikus tünetek összefügghetnek a zavart alvással; azonban a 

rossz alvás a teljes populációban jelen van (Fernandez-Mendoza et al., 2012), csakúgy, mint a 

pszichotikus-szerű tapasztalatok (PLEk) (Linscott & Van Os, 2013), amit a pszichotikus 

tünetek szubklinikai formájának tekintenek, beleértve a szokatlan percepciókat, téveszme-szerű 

gondolatokat és bizarr hiedelmeket és mágikus gondolkodást. A PLEk feltételezhetően a klinikai 

és nem-klinikai populációban egyaránt jelen vannak és potenciális markerei lehetnek nem csak a 

pszichózis, hanem általában a mentális zavar iránti sérülékenységnek (Lindgren et al., 2022). A 

PLEk továbbá összefüggést mutatnak a szkizotípiával, egy szkizofrénia-szerű 

személyiségvonással (Modenato & Draganski, 2015), amely egy többdimenziós rendszerként 

értelmezhető, beleértve a szokatlan élményeket, kognitív dezorganizációt, anhedóniát és impulzív 
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nonkonformitást is (Mason & Claridge, 2006). Fokozott szkizotípiát mutató személyek több PLE-

ről (Kline et al., 2012), csökkent pozitív és emelkedett negativ affektusról (Kemp et al., 2018; 

Lewandowski et al., 2006) számolnak be. 

Korábbi kutatások arról is beszámolnak, hogy a zavartabb alvás összefügg a PLE-kkel 

egyetemista (Andorko et al., 2017) és serdülő (Lee et al., 2012) mintán, valamint a fokozott negatív 

érzelmekkel is kapcsolatot mutat (Baglioni et al., 2010). A rossz alvás, a PLEk és a negatív affektus 

közös jellemzője, hogy mindegyik hozzájárulhat a mentális egészség általános romlásához. A 

keresztmetszeti kutatások csak a vonásjellemzőket képesek vizsgálni, míg a napról-napra változó 

állapotjellemzők idői kapcsolatát vizsgáló, nagyobb ökológiai validitást biztosító kutatások 

ritkák. 

Ezt a hiányt pótoltuk egy 21 napos élményalapú mintavételezési módszert (experience 

sampling method, ESM) alkalmazó vizsgálattal (1. kutatás). Közepes és magas vonás szkizotípiát 

mutató személyeket vizsgáltunk, akik legalább 4 pontot értek el az sO-LIFE,  a rövidített Oxford-

Liverpool Érzések és Tapasztalatok jegyzéke kérdőív (sO-LIFE, Oxford-Liverpool Inventory of 

Feelings and Experiencese) kérdőív Szokatlan élmények alskáláján (Mason & Claridge, 2006). A 

vizsgálat ESM fázisában a résztvevők naponta 3 kérdőívet töltöttek ki: ébredés után az alvásuk 

minőségéről és hosszáról, délután és lefekvés előtt pedig a PLEk jelenlétét és a hangulatukat 

értékelték egy online platformon keresztül. A hierarchikusan beágyazott adatokat keverthatás 

modellek segítségével elemeztük. 

Eredményeink szerint a rosszabb alvásminőség és a rövidebb alváshossz időben megelőzte 

a másnapi PLEk fokozódását (1. ábra), ami egyirányú kapcsolatot jelez. A PLEk az esti órákban 

kifejezettebbek voltak, a délutánihoz képest. Ezt az egyirányú kapcsolatot a negatív hangulat csak 

részben mediálta. Eredményeink arra utalnak, hogy a megfelelő alváshigiéné védőfaktorkánt 

szolgálhat a mentális egészség szempontjából és csökkentheti a pszichotikus és depresszív tünetek 

kialakulásának kockázatát. 
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1. Ábra, az alvás és PLEk közötti kapcsolat.

 
Megjegyzés: A bal oldali panelek az alvás minőség / alvás hossz és a pszichotikus-szerű 

tapasztalatok (PLEk) kapcsolatát mutatják. A jobb oldali panelek a fordított idői kapcsolatot 

ábrázolják, vagyis a PLEk és a következő éjszakai alvás minőség és mennyiség közötti kapcsolatot. 

A sötétebb adatpontok negatívabb hangulatot jelölnek. Az adatpontok z-értékeket mutatnak. 

Kapcsolódó publikációk: 

● Simor, P., Báthori, N., Nagy, T., & Polner, B. (2019). Poor sleep quality predicts psychotic-

like symptoms: An experience sampling study in young adults with schizotypal traits. Acta 

Psychiatrica Scandinavica, 140(2), 135–146. https://doi.org/10.1111/acps.13064 

● Báthori, N., Moustafa, A. A., & Polner, B. (2021). Sleep and psychosis. In A. A. Moustafa, 

Cognitive and behavioral dysfunction in schizophrenia (pp. 167–200). Elsevier Academic 

Press. 

 

https://doi.org/10.1111/acps.13064
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3. Tézispont: A pszichotikus-szerű tapasztalatok előre jelzik a 

következő éjszaka negatívabb és száliensebb álmait és eltérő 

kapcsolatot mutatnak a szkizotípia dimenzióival.  

Az álmok és a pszichotikus tapasztalatok számos fenomenológiai és neurobiológiai jellemzőben 

is átfedést mutatnak, ezért gyakran tekintik az álmodást a pszichózis lehetséges modelljének 

(Dresler et al., 2015; Scarone et al., 2008; Waters et al., 2016). Ráadásul a gyakori negatív álmok, 

különösen a rémálmok—élénk, történetszerű mentációk amelyek félelmet, szorongást és 

diszfóriát váltanak ki, felébredéssel és fokozott éberséggel végződve (The American Psychiatric 

Association, 2022; Thorpy, 2017)—szintén kapcsolatot mutatnak a pszichotikus élményekkel 

(Sheaves et al., 2015; Waite et al., 2019). 

Azonban csak keveset tudunk a nappali és éjszakai mentális tartalmak közötti idői 

kapcsolatról, illetve arról, hogy ezek hogyan függenek össze az egyes vonás szkizotípia 

dimenziókkal. Fő célunk az volt, hogy megvizsgáljuk a pszichotikus-szerű tapasztalatok és az 

álomérzelmek közötti idői kapcsolatot, figyelembe véve a vonás szkizotípia dimenzióit is. Ezért 

egy háromhetes mikro-longitudinális vizsgálatot (2. kutatás) végeztünk, gyakori álmodásról 

beszámoló, nem-klinikai, egyetemi hallgatói mintán. A résztvevők vonás szkizotípia jellemzői 

mellett a napi PLE-ket és az ébredés után jelentett álomérzelmeiket elemeztük.  

Eredményeink alapján a nappali és éjszakai mentális tapasztalatok között egyirányú idői 

kapcsolat látható. Az este során jelentett több pszichotikus-szerű tapasztalat előre jelezte a 

következő éjszaka negatívabb és száliensebb érzelmi tartalmú álmait. Továbbá az álom érzelmi 

tartalmához a szkizotípia dimenziók is eltérően viszonyultak: a negatívabb töltetű álmok az 

introveltált anhedóniával, és a dezorganizációval, még a száliensebb álmok a szokatlan élmények 

dimenzióval mutattak inkább kapcsolatot.  

Ezek az eredmények egyrészt alátámasztják a szkizotípia többdimenziós természetét, ami 

úgy tűnik, hogy nem csak a nappali funkcionálással, de az éjszakai mentális tartalommal is 

kapcsolatot mutat, azt sugallva, hogy a szkizotípia nem korlátozódik pusztán az ébrenléti 

működésre. 

Kapcsolódó publikációk: 
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● Báthori, N., Polner, B., & Simor, P. (2022). Schizotypy unfolding into the night? 

Schizotypal traits and daytime psychotic-like experiences predict negative and salient 

dreams. Schizophrenia Research, 246, 17–25. https://doi.org/10.1016/j.schres.2022.05.020 

● Báthori, N., Moustafa, A. A., & Polner, B. (2021). Sleep and psychosis. In A. A. Moustafa, 

Cognitive and behavioral dysfunction in schizophrenia (pp. 167–200). Elsevier Academic 

Press. 

4. Tézispont: A rosszabb alvás több gondolatelkalandozást (mind-

wandering) és negatívabb affektust jelez előre a következő napon. 

A mind-wandering vagy a gondolatok elkalandozása, olyan állapot amikor a figyelmi fókusz 

eltávolodik a jelen pillanattól, környezettől vagy az aktuális feladattól és a személy figyelme 

önmaga felé fordul, belsőleg generált képekre, gondolatokra és érzésekre fókuszálva. Számos 

kutatás kimutatta, hogy a gondolatok elkalandozása összefügg a gyengébb kognitív 

teljesítménnyel, (Andrillon et al., 2019; Mrazek et al., 2013; Murphy et al., 2013; Nayda & 

Takarangi, 2021; Vinski & Watter, 2013), rosszabb érzelmi funkcionálással (Killingsworth & 

Gilbert, 2010; Marcusson-Clavertz et al., 2020) és a rosszabb alvásminőséggel (Cárdenas-

Egúsquiza & Berntsen, 2022a, 2022b). Emellett az elkalandozó gondolatokra való fokozott hajlam 

összefüggést mutat a szkizotípiával (Kane et al., 2016; Shin et al., 2015), negatív affektussal 

(Christoff et al., 2016) valamint általánosságban a rosszabb mentális egészséggel (Figueiredo et 

al., 2020; Hoffmann et al., 2016; Konjedi & Maleeh, 2017; Nayda & Takarangi, 2021). Azonban 

csak keveset tudunk a negatív affektusról ebben a kapcsolatban. 

 Három mikro-longitudinális vizsgálat (kutatás 1, 2, és 3) keretében vizsgáltuk meg, hogy 

az alvás szubjektív minősége és hossza milyen idői kapcsolatot mutat a nappali mind-wandering 

frekvenciájával és a negatív affektussal. A harmadik kutatás (N=60) nem-klinikai, egyetemi 

hallgatói mintát vizsgált a COVID-19 világjárvány második és harmadik hulláma idején, azonban 

ebben a vizsgálatban nem szűrtük a résztvevőket sem a vonás szkizotípia mértéke, és az 

álomfelidézési gyakoriság alapján, ellentétben az első két kutatással. 

 Eredményeink szerint az alvásminőség és az elkalandozó gondolatok közötti kapcsolat 

inkább egyirányú (2. ábra), ahol a rosszabb alvásminőség előre jelezte a magasabb mind-

https://doi.org/10.1016/j.schres.2022.05.020
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wandering frekvenciát a következő napon, ami magasabb azonos időben mért negatív affektussal 

is összefüggöt. Az alvás jellemzőit tekintve az alvásminőség inkább a negatív affektusra volt 

érzékenyebb (vonás és állapot szinten is), mint a mind-wanderingre. Ezzel szemben az alvás 

hossza függetlennek tűnt a nappali működéstől, kivéve a magasabb szkizotípiát mutató 

részvevőket vizsgáló kutatásban, ahol a gyakoribb elkalandozó gondolatok hosszabb alvásidőt 

jeleztek előre. Csak ebben a mintában jelent meg a kétirányú kapcsolat: egyrészt a mind-wandering 

és az alvás hossza, másrészt az alvás minősége és a nappali negatív affektus között. 

Ezek az eredmények hangsúlyozzák a jó alváshigiéné fontosságát a kognitív és érzelmi 

működés támogatásában. Ugyanakkor a személyiségvonások, például a szkizotípia szintén 

befolyásolhatják e kapcsolatok erősségét és irányát. Ennek megértése azonban további kutatásokat 

igényel 
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2. Ábra. Az éjszakai és nappali tapasztalatok közötti kapcsolat  

 

Megjegyzés. A függőlegesen elhelyezett változók egyidejűleg kerültek mérésre. Szimbólumok: 

Egyszerű, egyetlen nyíllal jelölt vonalak egyirányú kapcsolatot mutatnak. A téglalapok sarkainál 

látható visszamutató nyilat az autokorrelációt jelölik. Az egyszerű függőleges vonal (nyilak 

nélkül) a változók közötti összefüggéseket mutatja (nem idői kapcsolat). A három vizsgálatot (1,2 

és 3) az „S” rövidítés és a sorszám azonosítja. A szürke és „X” jelölés azt jelenti, hogy az adott 

vizsgálatban nem jelent meg szignifikáns idői kapcsolat vagy összefüggés a jelölt változók között.  

Kapcsolódó tanulmány: 

● Báthori, N., Polner, B., Nagy, T., & Simor, P. (Várható 2025) - Disrupted Nights, Troubled 

Minds: Night-to-day Associations Between Poor Sleep Quality and Mind-wandering. 
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5. Tézispont: A csökkent REM és N2 alvás, valamint az alacsonyabb 

álomintenzitás megelőzi a másnapi gondolatelkalandozás 

fokozódását egy általános mintában. 

Az objektív alvásvizsgálatok azt mutatják, hogy az alvás fiziológiai szempontból nem homogén 

állapot. Két fő alvástípus különíthető el: a gyors szemmozgásos (REM) alvás és a nem-gyors 

szemmozgásos (NREM) alvás, amelyek minden alvási ciklus során váltakoznak (Dement, 2005). 

A NREM-alvás három további szakaszra osztható: N1, N2 és N3 (utóbbit lassú hullámú vagy delta 

alvásnak, SWS-nek is nevezik), a N1 alvás a legfelszínesebb, az N3 pedig a legmélyebb szakasz 

az agyi aktivitás mintázatok és a test élettani jellemzői (pl. szívritmus, légzés, szemmozgások és 

izomtónus) alapján. Továbbá a REM- és NREM-alvást eltérő idegi mechanizmusok és 

neurotranszmitter-szabályozás jellemzi. Ezért az objektív alvásparaméterek más aspektusait 

ragadhatják meg a nappali és éjszakai élmények kapcsolatának, mint a szubjektív alvásértékelések. 

A vizsgálat(4. kutatás) célja, hogy megvizsgáljuk, az éjszakai objektív alvásparaméterek és a 

nappali elkalandozó gondolatok gyakoriságának idői kapcsolatát. Hordozható 

elektroencefalográfiás (EEG) készülékek segítségével gyűjtöttünk teljes éjszakás 

alvásfelvételeket, amelyek ökológiailag validabb adatokat nyújtanak, mint a laboratóriumi 

mérések. Ezúttal is mikro-longitudinális elrendezést alkalmaztunk teljes éjszakás EEG-

felvételekkel kombinálva: hét egymást követő éjszakát és napot követtünk nyomon. Ez a 

megközelítés több információt nyújt az objektív alvásparaméterekről, mint a laboratóriumi 

vizsgálatok, amelyek rendszerint csupán egy vagy két éjszakát rögzítenek személyenként és 

kevésbé természetes környezetben.  

A kutatáshoz egészséges résztvevőket toboroztunk (N=67), és körülbelül 400 elemezhető 

éjszakát gyűjtöttünk, amiket kiegészítettek az ébredéskor mért szubjektív alvásminőség és 

álomérzelmek, valamint a délutánonként és esténként jelentett elkalandozó gondolatok 

gyakoriságának adatai. 

Az eredmények azt mutatták, hogy a rossz szubjektív alvásminőség kapcsolatban állt az 

objektíven mért alvásparaméterekkel, nevezetesen a hosszabb ébrenléti időszakokkal, valamint a 

rövidebb REM- és SWS-fázisok hosszával az adott éjszaka során. Ezen túlmenően a rövidebb 

REM- és N2-fázisok, valamint az alacsonyabb álomintenzitás több elkalandozó gondolatot 

jeleztek előre a következő napon. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az alvás különböző 
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szakaszaiban eltöltött idő eltérően járulhat hozzá a nappali tapasztalatokhoz, amelyek végső soron 

meghatározzák a mentális jóllét szubjektív megélését vagy annak hiányát. Ugyanakkor további 

kutatásokra van szükség annak feltárására, hogy az alapul szolgáló idegi mechanizmusok miként 

járulnak hozzá ehhez a valószínűleg egyirányú kapcsolathoz. 

Kapcsolódó publikáció: 

● Simor, P., Polner, B., Báthori, N., Bogdány, T., Sifuentes Ortega, R., & Peigneux, P. 

(2023). Reduced REM and N2 sleep, and lower dream intensity predict increased mind-

wandering. SLEEP, zsad297. https://doi.org/10.1093/sleep/zsad297 
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