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Bevezetés és célkitiuzések

Az elegendd ¢és pihentetd alvas elengedhetetlen a mentélis jolléthez. Ez a kapcsolat azonban
feltételezhetden kétiranyt folyamat (Kahn et al., 2013). A neuropszichiatriai rendellenességek (pl.
depresszid, bipolaris zavar, szorongas ¢és szkizofrénia) gyakran mutatnak kapcsolatot
alvasproblémaval, azonban tobbnyire masodlagos tiinetnek tekintik (Freeman et al., 2020) a tobbi
szimptomaval egylitt listazva, figyelmen kiviil hagyva az alvasi paraméterek €s a nappali mitkodés
kozotti lehetséges idObeli Osszefliggést.

A mentdlis zavarok esetében harom kulcsfontossadgu jellemzd is érintett lehet: a kognitiv
¢s az érzelmi funkcionalds, valamint az alvds. Az empirikus eredmények arra utalnak, hogy a
nappali kognitiv és érzelmi miikddés, valamint az alvas kozotti kapcesolat az altalanos €s a klinikai
populacidban egyarant megfigyelhetd (Riemann et al., 2020; Walker, 2009). A legtobb eredmény
azonban keresztmetszeti tanulmanyokbodl szarmazik, amelyek nem képesek iddbeli vagy ok-
okozati kapcsolat feltarasara. A laboratoriumi vizsgalatokban altalaban vagy alvas manipulaciot
vagy negativ hangulat kivaltasat és kognitiv terhelést alkalmaznak, vagyis ezek a kutatdsok
altalaban ennek az id6i kapcsolatnak csak az egyik iranyat vizsgaljak. Bar ezek a tanulméanyok
jobb betekintést nyujtanak a kapcsolat alapjaul szolgald hattérmechanizmusokba, az 6kologiai
validitasuk azonban gyakran sériil.

Ahogy nincs két azonos személy, ugy egyforma éjszakak és nappalok sincsenek. Ezért
fontos megérteni az idobeli és egyéni kiilonbségek szerepét az alvas és a nappali kognitiv és
érzelmi miikodés kozotti kapcsolatban. Ezek az ismeretek tdmogathatjdk a mentdlis jollét
monitorozasara, a problémak megeldzésére és javitasara iranyuld kezdeményezéseket. Tovabba
ezek hasznosak lehetnek a mentalis problémak sziirésében, eldrejelzésében és detektalasaban.

Kutatdsi szempontbol elénydsebb a mentalis egészséget inkdbb folytonossagként
értelmezeni—amely a tipikus és patologias allapotokat is egyarant tartalmazza—szemben a rigid
kiiszobértékekhez kotott dichotom diagnosztikai kategoridkkal (Regier et al.,, 2013). A
dimenzionalis megkdzelités (Conway et al., 2019; Vilar et al., 2019) lehetévé teszi az altalanos
populécié (klinikai és nem-klinikai mintak) tanulmanyozasat a folytonossagon, figyelembe véve a
tiinetek jelenlétét és sulyossagat egyarant.

Az alvas és a mentalis egészség is gylijtéfogalom, ami szamos eltérd jellemzbt és funkciot

egyesit. Vizsgalatuk is meglehetdsen Osszetett feladat, amit célszerli részleteiben, az egyes



komponensek szintjén megkdzeliteni. F6 célunk az éjszakai alvasjellemzdk és a nappali kognitiv,
illetve érzelmi mitkodés kozotti idobeli kapcsolat vizsgélata volt négy onallé kutatdsban. Azt
vizsgaltuk, hogy az alvésjellemzdk (szubjektiv mindség, alvashossz, objektiv paraméterek, almok
érzelmi tartalma) milyen idébeli kapcsolatot mutatnak a mentalis egészség néhany komponensével
beleértve kognitiv  tényezdket (pszichotikus-szerti tapasztalatok (PLEk), égondolatok
elkalandozasat (mind-wandering), rzelmi tényezok(negativ hangulat és affektus)).

Ezeket a valtozokat nem-klinikai mintdban vizsgaltuk, mivel az altalanos populacid
feltételezhetden egy kontinuum mentén értelmezhetd, transzdiagnosztikus szempontbol is
megkozelithet. Az altalunk valasztott komponensek kedvezdtlen valtozasai hozzajarulhatnak a
rosszabb alvashoz és a mentalis jollét romladsahoz, novelhetik az alvds- és mentalis zavarok
kialakulasanak kockézatat, illetve sulyos esetben pszichiatriai korképek, példaul a szkizofrénia
vagy a depresszio tiineteiként is jelentkezhetnek. A nem-klinikai csoportok vizsgalata tovabbi
elényokkel is szolgal: konnyebb a résztvevok toborzasa és a vizsgalt valtozokat nem befolyésoljak
gyogyszerek, mint példaul hipnotikumok, antidepresszansok vagy antipszichotikumok.

Osszességében eredményeink arra utalnak, hogy az idébeli sorrend fontos szerepet jatszik
az ¢jszakai alvds és a nappali kognitiv és érzelmi mitkddés kozotti kapcsolatban. Kiilonalld
tanulméanyokban a rosszabb szubjektiv alvasmindség és a rovidebb alvasi id6 eldre jelezte a
masnapi tobb PLE-t és a gyakoribb gondolatelkalandozast és ezek rendre korreldltak a
megnovekedett negativ hangulattal és affektussal. Hasonloképpen, az objektiv alvasi paraméterek,
mint példaul a megndvekedett ébrenlét, valamint a csokkent REM- és SWS-alvés szintén eldre
jelezte a gondolatok gyakoribb elkalandozasat a kovetkez0 napon, ami szintén az egyiranyt
kapcsolatra utal. Ezzel szemben az dlomérzelmek és a nappali kognitiv mitkodés kozotti kapesolat
tovabbra is bizonytalan maradt. A megnovekedett PLE-k szaliensebb és negativabb almokat
prediktaltak, azonban a kapcsolat forditva nem volt megfigyelhetd. Ellenben a kevésbé intenziv
alomélmények a kdvetkezd napon tobb gondolatelkalandozast josoltak be, ami ugyan egyiranyu
kapcsolatra utal, de az ellentétes iranyba. Tovabba eredményeink arra utalnak, hogy az egyéni
vonasbeli kiilonbségek befolyasolhatjak az éjszakai és nappali funkcionalas kozotti kapcsolatokat.
A vonds szkizotipia egyes dimenzidi eltérd kapcsolatot mutattak az almok érzelmi tdltetével,
alatdmasztva a szkizotipia dimenzionalis természetét. Masrészt arra is felhivjak a figyelmet, hogy

a szkizotipia nem korlatozodik csak a nappali funkciondlasra. Valamint a kozepes és magas



szkizotipiat mutatd személyeket vizsgald mintaban az alvas hossza és a masnapi mind-wandering
gyakorisaga kozott kétirdnyt kapcsolatot talaltunk, ez azonban a tobbi mintdban nem volt jelen.
Osszességében ezek az eredmények kiemelik az alvas figyelembevételének fontossdgit a
mentalis jollét szempontjabol, klinikai és nem-klinikai populaciokban egyarant azt sugallva, hogy
a mentalis egészség nem korlatozodik kizarolag a nappali funkcionaldsra. Emellett a zavart alvas
feltételezhetOen kettds szerepet jatszhat. Mig vonds szinten inkdbb egy sériilékenységet jelez a
mentalis egészség szempontjabol, addig allapot szinten inkébb triggerként és fenntarto
mechanizmusként jelenik meg, gyengitve a kognitiv és érzelmi folyamatok megfeleld miikodését.
Kutatésaink perspektivdjabol a mentalis egészség és a zavarok vizsgalata inkabb egy 24
ords transzdiagnosztikus megkdzelitést igényel. Elméleti ¢és moddszertani szempontbol
eredményeink tdmogatjdk a mentdlis egészség dimenziondlis jellegét. Azonban jelenleg egyik
transzdiagnosztikus rendszer (pl. HITOP, RDoC) sem képes ezt megfeleléen modellezni ugy, hogy
egyetlen rendszerbe integralja a klinikai szempontokat, a kapcsolddo biologiai hattérfolyamatokat,
kornyezeti tényezdket és az id6i valtozast. Ehhez egy olyan keretrendszerre lenne sziikség, ami
egy ,,24 oras 0koszisztémakén” értelmezi a mentalis egészséget az emlitett integralt rendszerben,

ahol a vonas jellemzok és allapotvaltozasok egyszerre is figyelembe vehetok.

1. Tézispont: Az alvas sériilést mutat pszichozisban.

A pszichotikus zavarokat—koztik a szkizofrénidt—ot alapvetd tiinetcsoport jellemzi:
hallucinaciok, téveszmék, a gondolkodas €s beszéd szétesettsége, abnormalis vagy rendezetlen
motoros viselkedés valamint a negativ tiinetek (Heckers et al., 2013; The American Psychiatric
Association, 2022). Bar az alvdszavar nem szerepel a diagnosztikai kritériumok kozott, a
klinikusok ¢és a betegek is azt feltételezik, hogy a zavart alvas kapcsolatot mutat a pszichotikus
tiinetekkel (Freeman et al., 2020; Reeve et al., 2019).

Empirikus bizonyitékok is aldtdmasztjak, hogy pszichézisban az alvas is valtozast
mutathat. Egy konyvfejezet keretében attekintettiik, hogyan kapcsolddhatnak az alvéas alapvetd
jellemzdi a pszichdzishoz: ismertettiik az alvds mérési modszereit, az alvasfazisok és az
architekttra jellemzoit, valamint az alvas-ébrenlét ciklus neurdlis szabalyozasi mechanizmusait.
Kitértink az almokra és alvashoz kothet6 mentalis tartalmakra is, mivel ezek szamos
jellemzdjiikben atfedhetnek a pszichotikus tiinetekkel (Dresler et al., 2015; Hobson, 2009; Koffel
& Watson, 2009; Mahowald et al., 2011; Scarone et al., 2008; Waters et al., 2016). Attekintettiik



az egyes alvaszavarok (pl. Inszomnia, réméalomzavar, cirkadian ritmuszavar, narkolepszia) és a
pszichozis kozotti Osszefiiggéseket, valamint az elektroencefalografias (EEG) eltéréseket
szkizofrénidban (Castelnovo et al., 2018; Ferrarelli, 2015; Kaskie et al., 2019). Végiil olyan
kognitiv mechanizmusokat is megvizsgaltunk, amelyek medialhatjdk az alvas és pszichozis
kapcsolatat, példaul a szenzoros gatlas csokkenése (Petrovsky et al., 2014), a gondolkodas
rigiditdisa (Lim & Dinges, 2010), a munkamemoria zavara (Ward & Garety, 2019),
forrdsmonitorozasi hibak (Frenda et al., 2014) vagy a fogékonysag a hamis emlékekre (Lo et al.,
2016).

Osszességében attekintésiink egyértelmii kapcsolatot mutatott a zavart alvas és a
pszichotikus tiinetek kozott. Ugyanakkor a kapcsolat irdnyardl, idoi jellegérdl hianyosak az
ismereteink, ennek megértéséhez tovabbi vizsgalatokra van sziikség. Tovabba egyéb tényezdk,
példaul az érzelmi funkcionalas pszichozisban szintén tovabbi kutatdst igényel.

Kapcsolodo publikacio:
® Bathori, 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
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2. Tézispont: A zavart alvas megelozi a pszichotikus-szeri
tapasztalatok fokozodasat napi szinten, amelyet részben a negativ

hangulat medial, emelkedett vonas szkizotipiat mutaté személyeknél.

Ahogy fentebb bemutattuk, a pszichotikus tiinetek 0sszefligghetnek a zavart alvassal; azonban a
rossz alvas a teljes populdcioban jelen van (Fernandez-Mendoza et al., 2012), csaktigy, mint a
pszichotikus-szerii tapasztalatok (PLEK) (Linscott & Van Os, 2013), amit a pszichotikus
tiinetek szubklinikai form4janak tekintenek, beleértve a szokatlan percepciokat, téveszme-szerii
gondolatokat és bizarr hiedelmeket és méagikus gondolkodast. A PLEk feltételezhetden a klinikai
¢s nem-klinikai populacidban egyarant jelen vannak €s potencidlis markerei lehetnek nem csak a
pszichozis, hanem 4ltaldban a mentélis zavar irdnti sériilékenységnek (Lindgren et al., 2022). A
PLEk tovabbd 0Osszefliggést mutatnak a  szkizotipiaval, egy szkizofrénia-szerli
személyiségvonassal (Modenato & Draganski, 2015), amely egy tobbdimenzids rendszerként

értelmezhetd, beleértve a szokatlan élményeket, kognitiv dezorganizaciot, anhedoniat és impulziv



nonkonformitast is (Mason & Claridge, 2006). Fokozott szkizotipiat mutat6 személyek tobb PLE-
ol (Kline et al., 2012), csokkent pozitiv és emelkedett negativ affektusrél (Kemp et al., 2018;
Lewandowski et al., 2006) szamolnak be.

Korabbi kutatasok arrol is beszamolnak, hogy a zavartabb alvas Osszefiigg a PLE-kkel
egyetemista (Andorko et al., 2017) és serdiil6 (Lee et al., 2012) mintan, valamint a fokozott negativ
érzelmekkel is kapcsolatot mutat (Baglioni et al., 2010). A rossz alvas, a PLEk és a negativ affektus
kozos jellemzdje, hogy mindegyik hozzajarulhat a mentélis egészség altalanos romlasdhoz. A
keresztmetszeti kutatasok csak a vonasjellemzdket képesek vizsgalni, mig a naprol-napra valtozo
allapotjellemzok idéi kapesolatat vizsgald, nagyobb Okologiai validitast biztosité kutatdsok
ritkdk.

Ezt a hianyt potoltuk egy 21 napos élményalapi mintavételezési modszert (experience
sampling method, ESM) alkalmaz6 vizsgalattal (1. kutatas). Kozepes és magas vonds szkizotipiat
mutatd személyeket vizsgaltunk, akik legaldbb 4 pontot értek el az sO-LIFE, a roviditett Oxford-
Liverpool Erzések és Tapasztalatok jegyzéke kérdéiv (sO-LIFE, Oxford-Liverpool Inventory of
Feelings and Experiencese) kérddiv Szokatlan élmények alskaldjan (Mason & Claridge, 2006). A
vizsgalat ESM fazisaban a résztvevok naponta 3 kérddivet toltottek ki: ébredés utan az alvasuk
mindségérdl és hosszardl, délutan és lefekvés elétt pedig a PLEk jelenlétét és a hangulatukat
értékelték egy online platformon keresztiil. A hierarchikusan beagyazott adatokat keverthatas
modellek segitségével elemeztiik.

Eredményeink szerint a rosszabb alvasmindség €s a révidebb alvashossz iddben megeldzte
a masnapi PLEk fokozodasat (1. dbra), ami egyiranyt kapcsolatot jelez. A PLEk az esti 6rdkban
kifejezettebbek voltak, a délutdnihoz képest. Ezt az egyiranyl kapcsolatot a negativ hangulat csak
részben medidlta. Eredményeink arra utalnak, hogy a megfeleld alvashigiéné véddfaktorkant
szolgalhat a mentalis egészség szempontjabol és csdkkentheti a pszichotikus és depressziv tiinetek

kialakuldsanak kockazatat.



1. Abra, az alvas és PLEk kozotti kapcsolat.
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Megjegyzés: A bal oldali panelek az alvds mindség / alvds hossz és a pszichotikus-szerii
tapasztalatok (PLEk) kapcsolatat mutatjdk. A jobb oldali panelek a forditott iddi kapcsolatot
abrazoljak, vagyis a PLEk és a kovetkez6 éjszakai alvas mindség €s mennyiség kozotti kapcesolatot.
A sotétebb adatpontok negativabb hangulatot jeldlnek. Az adatpontok z-értékeket mutatnak.
Kapcsolddo publikaciok:

e Simor, P., Bathori, 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

® Bathori, 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
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3. Tézispont: A pszichotikus-szeri tapasztalatok elore jelzik a
kovetkezo éjszaka negativabb és szaliensebb almait és eltéro

kapcsolatot mutatnak a szkizotipia dimenziodival.

Az almok és a pszichotikus tapasztalatok szamos fenomenologiai és neurobiolédgiai jellemzében
is atfedést mutatnak, ezért gyakran tekintik az dlmodast a pszichézis lehetséges modelljének
(Dresler et al., 2015; Scarone et al., 2008; Waters et al., 2016). Rdadésul a gyakori negativ almok,
kiilondsen a rémalmok—<¢lénk, torténetszerli mentaciok amelyek félelmet, szorongast és
diszforiat valtanak ki, felébredéssel és fokozott €berséggel végzddve (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 ¢jszakai mentalis tartalmak kozotti idoi
kapcsolatrol, illetve arrol, hogy ezek hogyan fiiggenek 0Ossze az egyes vonas szkizotipia
dimenziokkal. F6 célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a pszichotikus-szerli tapasztalatok és az
alomérzelmek kozotti id6i kapcsolatot, figyelembe véve a vonas szkizotipia dimenzioit is. Ezért
egy haromhetes mikro-longitudindlis vizsgdlatot (2. kutatas) végeztiink, gyakori dlmodésrol
beszamold, nem-klinikai, egyetemi hallgatdi mintdn. A résztvevok vonas szkizotipia jellemzdi
mellett a napi PLE-ket és az ébredés utan jelentett Alomérzelmeiket elemeztiik.

Eredményeink alapjan a nappali és éjszakai mentalis tapasztalatok kozott egyiranyt idoi
kapcsolat lathato. Az este soran jelentett tobb pszichotikus-szerli tapasztalat eldre jelezte a
kovetkezd éjszaka negativabb és szaliensebb érzelmi tartalmt dlmait. Tovabba az dlom érzelmi
tartalmahoz a szkizotipia dimenzidk is eltérden viszonyultak: a negativabb tolteti dlmok az
introveltalt anhedoniaval, és a dezorganizacioval, még a szaliensebb almok a szokatlan élmények
dimenzidval mutattak inkabb kapcsolatot.

Ezek az eredmények egyrészt alatamasztjak a szkizotipia tobbdimenzios természetét, ami
ugy tlnik, hogy nem csak a nappali funkciondldssal, de az ¢jszakai mentalis tartalommal is
kapcsolatot mutat, azt sugallva, hogy a szkizotipia nem korlatozoédik pusztin az ébrenléti
miikodésre.

Kapcsolddo publikaciok:



e Bathori, 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

e Bathori, N., Moustafa, A. A., & Polner, B. (2021). Sleep and psychosis. In A. A. Moustafa,
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4. Tézispont: A rosszabb alvas tobb gondolatelkalandozast (mind-

wandering) és negativabb affektust jelez elore a kovetkez6 napon.

A mind-wandering vagy a gondolatok elkalandozasa, olyan allapot amikor a figyelmi fokusz
eltavolodik a jelen pillanattol, kdrnyezettdl vagy az aktualis feladattol és a személy figyelme
onmaga felé¢ fordul, bels6leg generalt képekre, gondolatokra és érzésekre fokuszalva. Szdmos
kutatas kimutatta, hogy a gondolatok elkalandozdsa Osszefiigg a gyengébb kognitiv
teljesitménnyel, (Andrillon et al., 2019; Mrazek et al., 2013; Murphy et al., 2013; Nayda &
Takarangi, 2021; Vinski & Watter, 2013), rosszabb érzelmi funkcionalassal (Killingsworth &
Gilbert, 2010; Marcusson-Clavertz et al., 2020) és a rosszabb alvasmindséggel (Cardenas-
Egusquiza & Berntsen, 2022a, 2022b). Emellett az elkalandozé gondolatokra valé fokozott hajlam
Osszefiiggést mutat a szkizotipiaval (Kane et al., 2016; Shin et al., 2015), negativ affektussal
(Christoff et al., 2016) valamint altalanossagban a rosszabb mentélis egészséggel (Figueiredo et
al., 2020; Hoffmann et al., 2016; Konjedi & Maleeh, 2017; Nayda & Takarangi, 2021). Azonban

csak keveset tudunk a negativ affektusrdl ebben a kapcsolatban.

Harom mikro-longitudinalis vizsgalat (kutatas 1, 2, és 3) keretében vizsgaltuk meg, hogy
az alvas szubjektiv mindsége és hossza milyen id6i kapcsolatot mutat a nappali mind-wandering
frekvencidjaval és a negativ affektussal. A harmadik kutatds (N=60) nem-klinikai, egyetemi
hallgatéi mintat vizsgéalt a COVID-19 vilagjarvany masodik és harmadik hulldma idején, azonban
ebben a vizsgalatban nem szlrtiik a résztvevOket sem a vonds szkizotipia mértéke, és az

alomfelidézési gyakorisag alapjan, ellentétben az els6 két kutatassal.

Eredményeink szerint az alvasmindség és az elkalandoz6 gondolatok kozotti kapesolat

inkdbb egyiranyt (2. &bra), ahol a rosszabb alvasmindség elére jelezte a magasabb mind-
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wandering frekvenciat a kovetkez6 napon, ami magasabb azonos idében mért negativ affektussal
is Osszefiiggdt. Az alvés jellemzoit tekintve az alvasmindség inkabb a negativ affektusra volt
érzékenyebb (vonds és allapot szinten is), mint a mind-wanderingre. Ezzel szemben az alvéas
hossza fliggetlennek tlint a nappali miikodéstdl, kivéve a magasabb szkizotipidt mutato
részvevoket vizsgald kutatasban, ahol a gyakoribb elkalandozd gondolatok hosszabb alvasidot
jeleztek eldre. Csak ebben a mintaban jelent meg a kétiranyu kapcsolat: egyrészt a mind-wandering

¢s az alvas hossza, masrészt az alvas mindsége és a nappali negativ affektus kozott.

Ezek az eredmények hangstlyozzak a jo alvashigiéné fontossagat a kognitiv és érzelmi
mitkddés tamogatdsdban. Ugyanakkor a személyiségvonasok, példaul a szkizotipia szintén
befolyasolhatjak e kapcsolatok erdsségét és iranyat. Ennek megértése azonban tovabbi kutatdsokat

igényel
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2. Abra. Az éjszakai és nappali tapasztalatok kézotti kapcsolat

The temporal relationships between nighttime and daytime experiences

Trait and Time-invariant Nighttime Temporal Daytime Trait and Time-invariant
Effects functioning relations functioning Effects

$1, S2 $1, 82

Higher average level
of mind-wandering (S3) »

Shorter average sleep duration LGN

S1,S82,S3 +
— = EaTY

(S1)» Sleep < Worse sleep quality on average
) Quality (S3)
Higher average level !
of negative affect (S2, S3) » Mind.- 4 Higher average level of nega-
. tive affect (S1, S2)
S _ Wandering . .
— o 4 Female gender and higher trait
+ ;
Subjective 82 schizotypy (S2)
Sleep - 9 5 4 Lower age (S3)
Duration
—-|s1, +|S1,
S2, S2,
S3 S3
Higher average level S1 +
. . >
of mind-wandering (S3) » +
. Subjective
Shorter average sleep duration S2 +
(S1)» Sleep _—
Quality ;
Higher average level s3 4SV2Vorse sleep quality on average
of negative affect (S2, S3) » + Negative )
Affect 4 Higher average level of
mind-wandering (S1, S2, S3)
Subjective < Higher trait depression (S1)
Sleep
Duration
$1, S2 $1, 82, S3

Megjegyzés. A fliggblegesen elhelyezett valtozok egyidejiileg keriiltek mérésre. Szimbdlumok:
Egyszerti, egyetlen nyillal jelolt vonalak egyiranyt kapcsolatot mutatnak. A téglalapok sarkainal
lathat6 visszamutatd nyilat az autokorrelacidt jeldlik. Az egyszerti fiiggdleges vonal (nyilak
nélkiil) a valtozok kozotti 6sszefiiggéseket mutatja (nem iddi kapcsolat). A harom vizsgélatot (1,2
¢és 3) az ,,S” rovidités és a sorszdm azonositja. A sziirke és ,,X” jel6lés azt jelenti, hogy az adott

vizsgalatban nem jelent meg szignifikéns id6i kapcsolat vagy Osszefiiggés a jeldlt valtozok kozott.

Kapcsolodo tanulmény:
e Bathori, N., Polner, B., Nagy, T., & Simor, P. (Varhat6 2025) - Disrupted Nights, Troubled
Minds: Night-to-day Associations Between Poor Sleep Quality and Mind-wandering.
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5. Tézispont: A csokkent REM és N2 alvas, valamint az alacsonyabb
alomintenzitds megelozi a masnapi gondolatelkalandozas

fokozodasat egy altalanos mintaban.

Az objektiv alvasvizsgalatok azt mutatjak, hogy az alvés fizioldgiai szempontbol nem homogén
allapot. Két f6 alvastipus kiilonithetd el: a gyors szemmozgéasos (REM) alvas és a nem-gyors
szemmozgasos (NREM) alvés, amelyek minden alvasi ciklus soran valtakoznak (Dement, 2005).
A NREM-alvias harom tovabbi szakaszra oszthato: N1, N2 és N3 (utébbit lassu hullamt vagy delta
alvasnak, SWS-nek is nevezik), a N1 alvas a legfelszinesebb, az N3 pedig a legmélyebb szakasz
az agyi aktivitds mintazatok és a test élettani jellemzdi (pl. szivritmus, 1égzés, szemmozgasok és
izomténus) alapjan. Tovabba a REM- és NREM-alvast eltérd idegi mechanizmusok ¢és
neurotranszmitter-szabalyozas jellemzi. Ezért az objektiv alvasparaméterek mas aspektusait
ragadhatjak meg a nappali és éjszakai élmények kapcsolatanak, mint a szubjektiv alvasértékelések.
A vizsgalat(4. kutatas) célja, hogy megvizsgaljuk, az ¢éjszakai objektiv alvasparaméterek és a
nappali  elkalandozé  gondolatok  gyakorisdganak  id6i  kapcsolatdit.  Hordozhato
elektroencefalografidas (EEG) késziilékek segitségével gyljtottiink  teljes  ¢éjszakas
alvasfelvételeket, amelyek Okologiailag validabb adatokat nyujtanak, mint a laboratoriumi
mérések. Ezuttal is mikro-longitudinalis elrendezést alkalmaztunk teljes éjszakds EEG-
felvételekkel kombinalva: hét egymast kovetd éjszakéat és napot kdvettiink nyomon. Ez a
megkozelités tobb informacidt nyljt az objektiv alvasparaméterekrdl, mint a laboratoriumi
vizsgalatok, amelyek rendszerint csupan egy vagy két &jszakat rogzitenek személyenként és
kevésbé természetes kornyezetben.

A kutatashoz egészséges résztvevoket toboroztunk (N=67), és koriilbeliil 400 elemezhetd
¢jszakat gyljtottiink, amiket kiegészitettek az ébredéskor mért szubjektiv alvasmindség és
alomérzelmek, valamint a délutdnonként ¢és esténként jelentett elkalandoz6 gondolatok
gyakorisaganak adatai.

Az eredmények azt mutattdk, hogy a rossz szubjektiv alvasmindség kapcsolatban allt az
objektiven mért alvasparaméterekkel, nevezetesen a hosszabb ébrenléti iddszakokkal, valamint a
rovidebb REM- és SWS-fazisok hosszaval az adott éjszaka soran. Ezen tilmenden a révidebb
REM- ¢és N2-fazisok, valamint az alacsonyabb dlomintenzitas tobb elkalandozé gondolatot

jeleztek eldre a kovetkezé napon. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az alvés kiilonb6zo
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szakaszaiban eltoltott id6 eltéréen jarulhat hozza a nappali tapasztalatokhoz, amelyek végsd soron
meghatarozzak a mentalis jollét szubjektiv megélését vagy annak hianyat. Ugyanakkor tovabbi
kutatasokra van sziikség annak feltarasara, hogy az alapul szolgal6 idegi mechanizmusok miként
jérulnak hozza ehhez a valészintileg egyiranyu kapcsolathoz.
Kapcsolodo publikacio:
e Simor, P., Polner, B., Bathori, N., Bogdany, 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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