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Szakmai zárójelentés – K-128599 

Mérföldkő-1  

Az 1. mérföldkő időszaka során a pszichózis-spektrumhoz kapcsolódó neurokognitív 

eltéréseket vizsgáltuk, egy okostelefonos vizsgálatban a pszichotikus-szerű élmények időbeli 

lefutását elemeztük, illetve hálózatos modellezéssel vizsgáltuk a kockázati- és védőfaktorok 

kapcsolatrendszerét.  

Tanulmányainkban kitértünk a társas megismerőfolyamatok eltéréseire a 

szkizofréniával és a glosszoláliával összefüggésben (Kéri, 2018; Kéri et al., 2019). 

Összehasonlítottuk a társas megismerés aspektusait szkizofréniával,  szkizoaffektív zavarral és 

bipoláris zavarral diagnosztizált páciensek körében (Fekete et al., 2020). Elvégeztük a 

mentalizáció egy mérőeszközének adaptációját pszichotikus zavarokkal diagnosztizált 

személyekből álló mintán (Fekete et al., 2019). A társas megismerés eltéréseinek neurális 

korrelátumait is vizsgáltuk: funkcionális képalkotó eljárásokkal kimutattuk, hogy 

szkizofréniában az arcadaptáció specifikus neuronális mintázatokat vált ki a vizuális kérgi 

területeken (Kovács et al., 2019). Egy másik empirikus vizsgálatunkban viszont szkizotípiás 

személyiségzavarban a korai vizuális percepció sérülését nem tudtuk kimutatni, de a képzeleti 

működés fokozott volt a kontrollcsoporthoz képest (Maróthi & Kéri, 2018). 

Mobileszközökkel gyűjtött adatainkat elemezve kimutattuk, hogy a rosszabb alvást 

követően valószínűbbek a pszichotikus-szerű élmények (Simor et al., 2019). Elvégeztük a 

szkizotípiás vonások hálózatos modellezését, melynek legfőbb eredménye a dezorganizált 

vonások magas központisága (Polner, Faiola, et al., 2021). A szkizofrénia-spektrumhoz tartozó 

eltérésekkel összefüggő fejlődési hatások és védőfaktorok rendszerét a normál populációból 

vett mintán modelleztük hálózatban, melyben szerepeltettük többek között a kötődést, a társas 

támogatást, a fejlődési mérföldköveket, valamint a kreativitást és a nyitottságot; eredményeink 

szerint a hálózatban központi helyet foglal el a mentalizáció és a dezorganizáltság (Polner, 

Farkas, et al., 2021).  

Mérföldkő-2 

A 2. mérföldkő időszaka során munkánk egy része a vallásos-spirituális és a 

pszichotikus jelenségek összevetésére összpontosított. További munkáink az alvás és a 

pszichózis összefüggéseivel, illetve a pszichózis-spektrummal társuló neurokognitív 

eltérésekkel foglalkoztak.  

Vizsgálataink során a vallásos-spirituális krízist és a pszichózist empirikusan összevetve 

azt találtuk, hogy hasonló mértékű szelf-zavar, depresszió és szorongás kíséri őket, viszont a 

társas kapcsolatok és a megismerés romlása csak pszichózis esetén jelenik meg (Kállai & Kéri, 

2020). Egy másik tanulmányban pedig azt találtuk, hogy szkizofrénia-spektrum zavarokkal 

diagnosztizált és a vallásos-spirituális problémákat megtapasztaló személyek körében hasonló 

a szelf-zavar és perplexitás mértéke, ugyanakkor az ellaposodott érzelmek, a kapcsolati és 

perceptuális és kognitív zavarok inkább a pszichózissal, a depresszió és a szorongás pedig 

inkább a vallásos-spirituális problémákkal jártak együtt (Kéri, 2020). Továbbá kimutattuk, 

hogy egy illesztett kontroll csoporthoz képest a szkizofréniával diagnosztizált személyek 
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magasabb pozitív spiritualitás mellett arról számolnak be, hogy a vallási közösségük tagjaitól 

kevesebb társas támogatásban részesülnek (Kéri & Kelemen, 2020). Összehasonlítottuk a 

glosszoláliát és a szkizofréniát a verbális statisztikai tanulás (Kéri et al., 2020a) illetve a társas 

megismerés szempontjából (Kéri et al., 2020b), és megvizsgáltuk, hogyan változtak a társas 

megismerőfunkciók szkizofréniával diagnosztizált személyeknél 15 év alatt (Kelemen et al., 

2019). Ezt kiegészítik azon eredményeink, miszerint a szkizotípia és az affektív 

temperamentum is gyengébb mentalizációs működéssel jár együtt (Török & Kéri, 2020). 

Mindemellett az adaptív pozitív szkizotípia hipotézis vizsgálatára klaszterelemzést végeztünk 

egy egyetemista mintán és találtunk egy magas pozitív és alacsony negatív szkizotípiát mutató 

csoportot, akikre kiemelkedően magas reziliencia és abszorpció és intakt önértékelés mellett 

alacsony szelf-koherencia és maladaptív személyiségvonások is jellemzőek voltak (Polner et 

al., 2020). 

Mobileszköz-alapú ismételt méréses vizsgálatunkban kimutattuk, hogy a koronavírus 

járvány alatti kijárási korlátozások idején a jó szubjektív alvásminőség ellensúlyozhatta a 

járvánnyal járó stresszorok hatását a pszichotikus-szerű élményekre, a negatív hangulatra és a 

rágódásra (Simor et al., 2021). Egy elméleti áttekintésben pedig sorra vettük azokat a kognitív 

mechanizmusokat, amelyek közvetíthetik az alvás zavarainak kauzális hatását a pszichotikus 

tünetek és élmények megjelenésére (Báthori et al., 2021). Egy másik írásunkban pedig 

bemutattuk a pszichopatológiai hálózatelemzés alapjait, alkalmazási lehetőségeit a tünetek 

egymás közötti illetve környezeti tényezőkkel megfigyelhető kapcsolatainak modellezésére, 

illetve összefoglaltuk a módszer főbb korlátait és a továbbfejlesztés lehetőségeit (Rónai & 

Polner, 2020). 

Végül, a pszichózissal társuló neurokognitív eltérések megértéséhez is hozzájárultunk. 

Rövid pszichotikus zavarban a frontális kéreg szerkezeti eltéréseit mutattuk ki strukturális 

mágneses rezonancia képalkotás segítségével (Li & Kéri, 2020a). Az abnormalitás mértéke 

összefüggésben állt a pszichotikus epizódok számával, ami jelezheti azt, hogy a frontális kéreg 

nagyobb térfogata véd a pszichotikus epizódokkal szemben, ugyanakkor tükrözheti a 

pszichotikus epizódok hatásait a kéreg volumenének csökkenésére is. Egy elméleti 

áttekintésben pedig az újdonság és a meglepetés konceptuális viszonya mentén rendszereztük 

a vonatkozó kognitív idegtudományos adatokat (Reichardt et al., 2020).  

Mérföldkő-3 

A 3. mérföldkő időszaka során a szkizotípiás személyiségvonások adaptív és maladaptív 

megjelenési formáit mutattuk ki, és információval szolgáltunk az azokhoz potenciálisan 

elvezető fejlődési utakról. További munkáink a pszichózis spektrummal társuló neurokognitív 

eltérések mérési lehetőségeivel és jellemzésével foglalkoztak, illetve kitértek a 

neuroinflammáció kérdéskörére is. 

Az adaptív pozitív szkizotípia hipotézis vizsgálatára egyrészt klaszterelemzést 

végeztünk egy egyetemista mintán. A minta nagy része az alacsony szkizotípiás csoportba 

került, kis részük pedig a szkizotípia minden dimenzióján magas pontszámot elérő csoportba 

került – az utóbbi csoport tűnt a leginkább sérülékenynek. Hipotézisünk szempontjából 

különösen érdekes, hogy láttunk egy magas pozitív és alacsony negatív szkizotípiát mutató 
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csoportot is, akikre kiemelkedően magas reziliencia és abszorpció és intakt önértékelés mellett 

alacsony szelf-koherencia volt jellemző (Polner, Hupuczi, et al., 2021).  Milyen hatások 

vezethetnek az adaptív szkizotípiás alcsoport kialakulásához? Egy nagyméretű, általános 

populációból toborzott mintán hálózatmodellel vizsgáltuk, hogy a szkizotípiás 

személyiségvonások, a pszichózis rizikótényezői, illetve egyéb személyen belüli és környezeti 

védőtényezők hogyan kapcsolódnak egymáshoz (Polner, Farkas, et al., 2021). A hálózat 

központi csomópontjait a dezorganizáltság, a mentalizáció, és a poszttraumás stressz szindróma 

tünetei adták, ami arra utal, hogy a rizikó- és védőfaktorok hatását ezek a tényezők 

közvetíthetik, és emiatt jó intervenciós célpontok lehetnek.  

Vizsgálatokat végeztünk a szkizotípiához kapcsolódó kognitív eltérések területén is. 

Egy tanulmányban kimutattuk, hogy a kétértelmű vizuális ingerek észlelését az asszociatív 

tanulás és az alacsonyabb szintű előfeszítési hatások is befolyásolják, illetve, hogy a hatások 

erőssége egyének között jelentős, időben stabil eltéréseket mutat (Pálffy et al., 2021). A feladat 

pszichometriai elemzése megalapozta a pszichózis-spektrummal összefüggő egyéni-

különbségek vizsgálatát. Egy másik tanulmányban pedig azt találtuk, hogy a pozitív 

szkizotípiás vonások specifikus összefüggést mutatnak a károsodott emlékezeti 

generalizációval és a fokozott emlékezeti diszkriminációval, ami arra utal, hogy a szokatlan 

perceptuális élmények és a furcsa hiedelmek összefüggésben lehetnek a hippokampusz 

működésének eltéréseivel (Vass et al., 2022).  

Végül, közleményeket jelentettünk meg a neuroinflammáció és a mentális egészség 

témájában is. Eredményeink szerint szkizofréniával diagnosztizált betegek körében a toll-szerű 

receptorok (TLR4+) negatív összefüggésben vannak a frontális kéreg és az anterior cingulum 

térfogatával (Li & Kéri, 2020b). Egy könyvfejezetben pedig kritikailag áttekintettük a 

depresszió és a transzlokátor protein-18 (TSPO18) összefüggésére vonatkozó eredményeket 

(Kéri, 2021). 

Mérföldkő 4 

Áttekintő tanulmányt készítettünk azzal a céllal, hogy tisztázzuk, miért ilyen eltérőek az 

eredmények a szkizotípia és a mentalizáció összefüggését illetően (Török & Kéri, 2021). Az 

áttekintésbe a vizsgálatokat szisztematikus kereséssel válogattuk be. Az összehasonlításban 39 

cikk szerepelt, amelyek összesen 42 tanulmányt fedtek le. A résztvevők száma összesen 10139 

fő volt, átlagéletkoruk 20,4 év. A szkizotípiát 8 különböző teszttel, a mentalizációt 12 teszttel, 

az empátiát pedig kétféle teszttel mérték. A tanulmányok 28 esetben találtak összefüggést a 

szkizotípiás vonások és a mentalizáció, illetve a szkizotípiás vonások és az empátia között. 

Azok a kutatások, amelyek összefüggést találtak a mentalizáció és a szkizotípiás között, 

különböző teszteket használtak a mentalizáció mérésére. Arra jutottunk, hogy az 

ellentmondásos eredmények a mentalizáció sokféleségének és a szkizotípia többdimenziós 

jellemzőjének köszönhetőek. Ehhez kapcsolódóan, egy újabb empirikus vizsgálatunkban azt 

találtuk, hogy a mentalizáció szignifikánsan előre jelzi az összes szkizotípiás vonást, például a 

furcsa élményeket, a kognitív dezorganizációt, az introvertált anhedóniát és az impulzív 

nonkonformitást. Továbbá, összhangban hipotéziseinkkel, jelentős kapcsolatot fedeztünk fel a 

mindfulness és a mentalizáció között, és azt is felfedeztük, hogy mind az alacsony mindfulness 

és mentalizációs készségek, mind a szkizotípiás jellemzők magas szintje összefügg. A 
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mindfulness és a mentalizáció közötti jelentős összefüggés miatt a mindfulness nem maradt 

meg a regressziós elemzésekben a szkizotípiás jellemzők szignifikáns előrejelzőjeként, amikor 

a mentalizációt is bevontuk az elemzésbe (Török & Kéri, 2022). 

A prediktív gondolkodás és a tényleges észlelés rossz időzítése és összeolvadása a 

tudatosságban posztdikciót (azaz "utólagos előrejelzést") eredményez, ami kritikus tényező a 

nem-racionális hiedelmek kialakulásában. A téveszmés gondolkodású egyének hajlamosak a 

predikció ("Azt hiszem, esni fog az eső.") és a valós észlelés ("Érzem, hogy esik az eső.") 

időbeli felcserélődését tapasztalni, helytelenül meggyőződést mutatva, hogy predikcióik 

helyesek. Nem ismert, hogy a posztdikció hogyan kapcsolódik a vallásos megismeréshez, 

különös tekintettel az intrinzikus vallásosságra, amikor a vallásos meggyőződések és értékek 

az élet fő motívumai és alapvető keretei. Egy időbeli döntéshozatali feladat segítségével 

vallásilag elkötelezett egyének, ateisták és az általános közösséghez tartozó emberek egy 

csoportját vizsgáltuk (Kéri, 2022b). Az eredmények magasabb posztdikciót mutattak ki rövid 

gondolat-előtti időintervallumokban az intrinzikus vallásos csoportban az ateistákhoz képest. 

Az intrinzikus vallásosságot, de nem a téveszmés gondolkodást jósolta a posztdikció mind a 

vallásos egyéneknél, mind az általános populációban. Ezek az eredmények azt jelzik, hogy azok 

az emberek, akiknél kifejezett a gondolat-percepció megfordulása és fúziója, úgy érzik, hogy 

közel állnak egy magasabb hatalomhoz és a szenthez. Egy másik tanulmányban pedig azt 

vizsgáltuk, hogy az antipszichotikus gyógyszerek és a CBT hogyan befolyásolják a posztdikciót 

skizofréniában (Kéri, 2022a). Mint azt láttuk, a posztdikció a valódi tapasztalat és az előre 

jelzett észlelés időbeli elcsúszásából ered, és a realitástesztelés károsodása révén deluzív 

gondolkodással társulhat. A predikció-percepció időintervallumai a betegeknél a kiinduláskor 

rövidek voltak a kontrollokhoz képest, és ez a fokozott posztdikció összefüggött a magas 

tünetekkel és a téveszmés meggyőződéssel. A kezelést követően a posztdikció kevésbé volt 

gyakori a skizofréniában szenvedő betegeknél, különösen akkor, ha CBT-t és 

antipszichotikumokat is kaptak. Az időbeli megkülönböztetést igénylő feladatban a skizofrén 

betegek szintén rosszul teljesítettek, és ez a károsodás a terápia ellenére is fennmaradt. A 12 

hetes megfigyelési időszak alatt mindkét terápiás csoportban jelentősen csökkent valamennyi 

tünetpontszám, de a pozitív tünetek és az érzelmi distressz erőteljesebb választ mutatott az 

antipszichotikum plusz CBT csoportban. Arra a következtetésre jutottunk, hogy a perceptuális 

posztdikció a téveszmés gondolkodás feltételezett neurokognitív markere. Az antipszichotikus 

gyógyszeres kezelés és a kognitív viselkedésterápia szignifikánsan csökkenti a szokatlanul 

fokozott posztdikciót szkizofréniában.  

Hogyan függ össze a pszichózisra való hajlam az álmokkal? Míg a pszichózisban a 

károsodott alvás szerepét longitudinális és intervenciós megközelítésekkel széles körben 

vizsgálták, a pszichózis és az álomminőség közötti összefüggésről szóló tanulmányok ritkák, 

és főként keresztmetszeti jellegűek. Háromhetes prospektív vizsgálatot végeztünk egészséges 

felnőttekkel, felmértük a szkizotípiás vonásokat, a napi PLE-ket és a reggel felidézett álmok 

érzelmi minőségét (Báthori et al., 2022). Kinyertük a szkizotípiás vonások és az álomérzelmek 

látens faktorait, és megvizsgáltuk a vonás- és állapotszerű változók prediktív értékét a 

napközbeni PLE-k és az álomminőség vonatkozásaiban. Az esti PLE-k előre jelezték a 

következő reggeli érzelmileg negatívabb és szembetűnőbb, meglepőbb álomélményekkel, 

viszont az álmok minősége nem volt előrejelzője a nap folyamán megjelenő PLE-knek. A 
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szkizotípiás személyiségjegyek differenciáltan kapcsolódtak az álmok minőségéhez: Az 

introvertált anhedónia, a kognitív dezorganizáció és az általános dezorganizált szkizotípia 

negatívabb álomvalenciával, míg a szokatlan élmények a szembetűnőbb álmokkal álltak 

összefüggésben. Eredményeink rávilágítanak a szkizotípiás vonások többdimenziós jellegének 

jelentőségére, a szkizotípia különböző aspektusainak szerepére a nappali és éjszakai mentális 

élményekben, valamint a nappali PLE-k és az álomérzelmek közötti összefüggésekre.   
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