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Summary

Misophonia is a new and relatively under-explored condition characterized by experienc-
ing strong emotions (mainly anger and disgust) and a physical response (such as muscle
constriction, increased heart rate) when exposed to specific sounds. Among the most frequent
aversive triggers are the sounds of eating, breathing, or typing. The experience of misophonia
is associated with suffering and a significant decrease in quality of life. The phenomenon was
first described in 2002. Since then, numerous case studies and data from psychophysiological
and neurological and survey research on this phenomenon have been published. These data
indicate that misophonia is a consistent phenomenon and preliminary identification is pos-
sible. The most recent results show that misophonia occurs independent of other disorders.
There are still, however, many questions regarding the definition and diagnostic criteria to be
answered. The most important diagnostic issues that are faced during clinical work with people
with misophonia are described in this article. Furthermore, the main theoretical concepts and
research on misophonia are reviewed and analyzed.
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Mizofonia (gr. misos ,,nienawis¢”, phonia ,,dzwigk”) jest rodzajem obnizonej
tolerancji na dzwigki [1, 2]. Dostowne thumaczenie z greckiego jest wszakze mylace,
gdyz istotg tego zjawiska nie jest nadwrazliwo$¢ na wszystkie dzwigki, a tylko na takie,
ktére budzg nieprzyjemne doznania. Niektorzy autorzy [3] do reakcji mizofonicznych
zaliczaja rowniez te, ktore sg wywotane przez bodzce wizualne. Ze wzgledu jednak na
przewazajace w literaturze przedmiotu dane dotyczgce bodzcow dzwigkowych oraz
niewielka liczbe danych mowiacych o bodzcach wizualnych dla zachowania spojnosci
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omawianego zagadnienia w artykule przyjeto, ze reakcje mizofoniczne zwigzane sa
z dzwigkami.

Mizofonia zostata po raz pierwszy opisana w 2002 przez Pawta Jastreboffa. Wsrod
pacjentow leczacych si¢ z powodu szuméw usznych zaobserwowat on grupg osob
przejawiajacych zespot objawdw niepasujacych do zadnego ze znanych zaburzen [2].
Wezesniej, w latach dziewigédziesiatych Marsha Johnson, lekarz audiolog, w trakcie
swojej pracy klinicznej zidentyfikowata te sama co Jastreboff specyficzng nietoleran-
cje wybranych dzwickow, ktdrg nazwata 4 S — Selective Sound Sensitivity Syndrome
[4]. Obie nazwy tego samego zjawiska sa obecne w literaturze z tego zakresu, jednak
okreslenie ,,mizofonia” spotykane jest znacznie czgsciej.

Zwigkszone zainteresowanie mizofonig ze strony badaczy zaowocowato w ostat-
nich latach wzrostem wiedzy na ten temat i przyczynito si¢ do poszerzenia §wia-
domosci istnienia tej wyjatkowo uciazliwej dolegliwosci. Efekty dotychczasowych
prac wytyczyly nowe $ciezki dla dalszych badan i dostarczyty klinicystom podstaw
do powaznego traktowania tego dotagd marginalizowanego zjawiska. Cho¢ problem
mizofonii byt juz wzmiankowany w polskiej literaturze naukowej [5,6], nie powstato
do tej pory zadne teoretyczne opracowanie tego zjawiska.

Mizofonia — ogdlna charakterystyka

Mizofonia jest zespolem objawow, ktore pojawiaja sie u okreslonych os6b w mo-
mencie ekspozycji na specyficzne dzwieki. W kontakcie z tymi bodzcami, czgsto
majacymi charakter zindywidualizowany, pojawiaja si¢ natychmiastowe, nieprzy-
jemne, silne emocje takie jak zto$¢, zirytowanie, wstret czy lgk [7-11]. Wystgpuja
takze doznania cielesne — ucisk w klatce piersiowej, ramionach, glowie czy w calym
ciele, wzmozone bicie serca, podwyzszona temperatura ciala, bol fizyczny i trudnoéci
z oddychaniem [8]. Dozier [3, 12] na podstawie przeprowadzonych przez swoj zespot
badan postuluje, by reakcje somatyczne objawiajace si¢ skurczem mieéni (indywidu-
alnych dla kazdego) uznaé za jeden z gléwnych, obok przykrych reakcji emocjonal-
nych, objawdw mizofonii. Nieprzyjemne emocje sg odbierane przez jednostke jako
niechciane, niekontrolowane i nadmierne [10]. Odczuciom tym towarzysza czgsto cheé¢
skrzywdzenia ,,zrodta” dzwigku i rézne mysli, np. ,,nienawidzg tej osoby” [8]. Silnie
awersyjne i niepoddajace si¢ kontroli do§wiadczenia emocjonalne prowadza niekiedy
do aktoéw agresji stownej i fizycznej [8, 10]. Sa to jednak rzadkie przypadki. Jastreboff
i Jastreboft [7] twierdza, ze na reakcje te wptywa doswiadczenie zyciowe danej osoby,
jej profil psychologiczny, przekonanie o istnieniu potencjalnego zagrozenia, a takze
kontekst pojawienia si¢ dzwicku. Opinia ta wydaje si¢ spojna z wynikami analiz
Edelstein i wsp. [8], w ktorych wiekszo$¢ 0sob badanych stwierdzita, ze ich reakcje sa
ograniczone np. do wybranych cztonkéw rodziny czy wspdtpracownikow oraz ze nie
dos$wiadczaja reakcji mizofonicznej, jesli zrodtem dzwigku jest dziecko lub zwierze.

Nie wiadomo, jak duzo 0s6b w populacji jest dotknigtych mizofonig (tym bardziej
ze nie ma pelnej zgody co do tego, czym w ogole jest to zjawisko), ale mozna wnio-
skowac, ze liczba ta jest znaczna. Wedtug oszacowan opartych na danych zebranych
w Emory Tinnitus and Hyperacusis Center w populacji ogélnej okoto 3% os6b moze
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mie¢ mizofoni¢ [2]. Mozliwe jednak, ze liczba ta jest wicksza. Pochodzace od r6znych
badaczy dane dotyczace rozpowszechnienia obnizonej tolerancji na dzwigki (bez
wyodrebniania mizofonii) siegaja nawet 15% [13], a wedlug Jastreboffa i Jastreboff
[2] 92% o0s6b z obnizong tolerancja na dzwigki ma mizofonig. O tym, ze liczba osob
z mizofonig nie jest znikoma, $wiadczg tez wyniki uzyskane podczas badan naukowych
nad tym konkretnym fenomenem. W ciagu 5 lat do kliniki w Amsterdamie zglosito si¢
niemal 500 oséb z mizofonig [9]. Blisko 20% z 483 amerykanskich studentow [14]
1 17% z 415 chinskich studentow [15] deklarowato, ze odczuwa negatywne skutki
symptoméw mizofonii w zyciu codziennym (kwestionariusz, ktéorego uzyto w tych
badaniach, opisano nizej). Wydaje si¢ zatem, ze mizofonia moze by¢ istotnym prob-
lemem spotecznym.

Diagnoza réznicowa i wspélwystepowanie mizofonii z innymi zaburzeniami

Cho¢ nie ma jeszcze pelnej zgody wsrod badaczy co do szczegdtow obrazu kli-
nicznego mizofonii, mozliwe jest jej wstepne zidentyfikowanie zarowno w badaniach
naukowych, jak i w praktyce klinicznej, gdyz réznice w proponowanych kryteriach
nie sg znaczne. Mizofonia nie jest ujeta w zadnym oficjalnym systemie klasyfikacji
zaburzen i pomimo coraz liczniejszych i bardziej szczegdélowych badan wciaz wia-
domo o niej zbyt mato, by mogta zosta¢ do takiego systemu w najblizszej przysztosci
wiaczona. W 2013 roku, opierajac si¢ na danych pochodzacych z badan naukowych,
Schroder 1 wsp. [10] zdefiniowali mizofoni¢ w nastgpujacy sposob:

A. Obecno$¢ lub oczekiwanie specyficznych dzwickow wytwarzanych przez ludzi
(np. dzwieki jedzenia, dzwigki oddychania) powodujg impulsywng awersyjna
reakcje somatyczng (impulsive aversive physical reaction), ktora zaczyna si¢
irytacja albo zniesmaczeniem i natychmiast przeradza si¢ w ztos¢.

B. Zaistniata zto§¢ powoduje poczucie utraty kontroli, a czasami wybuchy agres;ji.

C. Dana osoba ocenia zto$¢ i wstret jako reakcje nadmierne, nieuzasadnione czy
nieproporcjonalne do okolicznos$ci.

D. Dana osoba stara si¢ unika¢ sytuacji zwigzanych z bodzcami awersyjnymi
lub jesli ich nie unika, ponosi koszty zwigzane z wysokim dyskomfortem,
ztoscig 1 wstrgtem.

E. Ztos¢, wstret i unikanie powoduja u danej osoby znaczny niepokdj (np. prze-
szkadzaja jej) lub maja wpltyw na jej codzienne zycie. Na przyklad ztos¢ czy
wstret moga sprawiac, ze wykonywanie zadan w pracy, spotykanie si¢ ze
znajomymi, uczestniczenie w lekcjach czy wchodzenie w interakcje miedzy-
ludzkie jest dla danej osoby trudne.

F. Zlo$¢, wstret 1 unikanie nie moga by¢ lepiej wytlumaczone przez inne zabu-
rzenia, takie jak zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (np. odraza wraz z ob-
sesyjng obawg zatrucia si¢) czy zaburzenie stresowe pourazowe (np. unikanie
bodzcoéw zwigzanych z trauma).

W 2017 roku Dozier i wsp. [12] zaproponowali inne kryteria definicyjne mizo-
fonii. Oto one:
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A. Obecno$¢ lub oczekiwanie specyficznego do§wiadczenia sensorycznego
takiego jak dzwigk, obraz, czy innego bodzca (np. odgtos jedzenia, oddycha-
nia, odglosy wydawane przez urzadzenia, ruchy noga, wibracje) wywotuje
impulsywna, awersyjng reakcje somatyczng i emocjonalna, ktéra zaczyna si¢
irytacja lub obrzydzeniem i szybko przeradza si¢ w gniew.

B. Bodziec wywoluje natychmiastowy odruch somatyczny (akcja mig$ni, po-
budzenie seksualne, ciepto, bdl, inna reakcja somatyczna). Trzeba dodac,
ze reakcja somatyczna nie zawsze bedzie dostrzegalna, jednak obecnosé
natychmiastowych odruchoéw somatycznych moze dawac silniejsze podstawy
do tego, by identyfikowac¢ problem jako mizofonig.

C. Umiarkowany czas trwania bodzca (np. 15 s) wywoluje ogolne fizjologiczne
pobudzenie (np. pocenie si¢, wzmozong akcje serca, skurcze migsni).

D. Obecne sa zaburzenia myslenia i regulacji emocji z rzadkimi, ale mozliwymi
wybuchami agresji. Wybuchy agresji moga by¢ czeste u dzieci.

E. Przykre do$wiadczenia emocjonalne (przezywane w momencie ekspozycji
na bodziec awersyjny) sa pozniej oceniane jako nadmierne, nieuzasadnione
i nieproporcjonalne do sytuacji wywolujacej stres.

F. Dana osoba zwykle unika sytuacji zwigzanych z ,,bodzcami mizofonicznymi”,
a nieuniknigcie sytuacji powoduje u niej dyskomfort lub dystres.

G. Przezywane przez jednostke emocje, doswiadczenia somatyczne, wysitek
podejmowany w celu uniknigcia stresujgcych sytuacji powodujg dystres i wpty-
wajg negatywnie na jej zycie. Na przyktad dana osoba moze mie¢ trudnosci
z wykonywaniem zadan w pracy, uczestniczeniem w zajeciach i codziennych
aktywnosciach, interakcjach z poszczegolnymi osobami.

Cho¢ obie propozycje kryteriow diagnozy mizofonii zostaty stworzone na
podstawie wynikoéw badan nad zjawiskiem obnizonej tolerancji na dzwigki i studia
przypadkow pacjentéw z mizofonia, nie poddano ich jeszcze kompletnej weryfika-
cji empirycznej. Kryteria zaproponowane przez Doziera niewatpliwie dostarczaja
nowej perspektywy w badaniach nad mizofonig. Autor podkresla m.in. potrzebg jej
postrzegania jako multisensorycznego fenomenu, zwracajac uwage na to, ze bodzcem
spustowym moze by¢ nie tylko dzwigk, ale takze np. ruch innej osoby czy wibracja.
Wobec niewielkiej ilosci danych dotyczacych mizofonii nalezaloby jednak potraktowaé
te sugestie jako hipotezg.

Dotychczas nie zostat opublikowany zaden w petni zwalidowany kwestionariusz
do pomiaru mizofonii oparty na zaproponowanych kryteriach diagnostycznych. Ist-
nieja natomiast wykorzystywane w badaniach skale i kwestionariusze do wykrywania
1 pomiaru nasilenia mizofonii bez potwierdzonej trafnosci.

Zespot Schrodera [10] stworzyt skale do oceny nasilenia mizofonii pod nazwa
Amsterdam Misophonia Scale (A-MISO-S), bedaca adaptacja skali do pomiaru zabu-
rzen obsesyjno-kompulsywnych Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale).
Sktada si¢ ona z 6 pytan dotyczacych: czasu trwania objawow w ciggu dnia, ich wptywu
na funkcjonowanie spoteczne, nasilenia zto$ci, staran powstrzymania impulsu, kontroli
nad gniewem i my$lami oraz czasu poswieconego na unikanie sytuacji zwigzanych
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z mizofonig. W zalezno$ci od liczby uzyskanych punktow okresla si¢ 5 pozioméw
natezenia tego zjawiska.

Jeszcze inny kwestionariusz (Misophonia Questionnaire — MQ) do wykrywania
obecnosci 1 nasilenia mizofonii skonstruowali Wu i wsp. [14]. Sktada si¢ on z trzech
skal:

1) Skali Objawow Mizofonii (Misophonia Symptom Scale). Wsrod pytan o dzwigki
awersyjne sg zarowno o te wytwarzane przez ludzi, jak i o dzwigki §rodowi-
skowe, a takze o dzwigki powtarzajace si¢ (repetitive) 1 pojedyncze;

2) Skali Emocjii Zachowan Zwigzanych z Mizofonig (Misophonia Emotions and
Behaviours Scale);

3) Skali Nasilenia Mizofonii (Misophonia Severity Scale), zaadaptowanej z kwe-
stionariusza do pomiaru natgzenia zaburzen obsesyjno-kompulsywnych (N/IMH
Global Obsessive-Compulsive Scale).

Tak samo jak w NIMH-GOCS, w kwestionariuszu MQ punkt odciecia dla diag-
nozy mizofonii okreslono na minimum 7 punktéw na 15-punktowe;j skali nasilenia
objawow. Analiza psychometryczna ujawnita wysoka spojno$¢ wewnetrzng narzedzia.
Kwestionariusz ten ma kilka ograniczen. Autorzy okreslili jego wtasciwosci psycho-
metryczne w grupie, w ktorej przeprowadzane bylo badanie, a trafno$¢ zewngtrza
ustalana byta na podstawie korelacji z kwestionariuszami mierzgcymi m.in. ogélna
nadwrazliwos$¢ sensoryczng (rowniez stuchowa), nie mizofonig. Lepsze okreslenie traf-
nos$ci zewnetrznej w czasie prac nad kwestionariuszem nie byto jednak mozliwe, gdyz
badanie zostato przeprowadzone jeszcze przed opublikowaniem pierwszej propozycji
kryteriow diagnostycznych mizofonii. Ponadto wsrdd bodzcow zakwalifikowanych
w kwestionariuszu jako mizofoniczne znalazty si¢ dzwigki ciggte (powtarzajace si¢
wielokrotnie w dluzszym odcinku czasu), ktore zaréwno wedtug kryteriow zapropono-
wanych przez Schrodera i wsp. [10], jak i tych postulowanych przez Doziera i wsp. [12]
nie sa zaliczane do bodZzcéw awersyjnych w mizofonii (reakcja mizofoniczna powinna
by¢ natychmiastowa, a nie wystepujaca dopiero po jakim$ czasie od nieustawania
dzwigku). Do analizy zostaly wlaczone rowniez dzwigki pochodzace ze srodowiska
(niepochodzace od ludzi), ktorych uwzglednianie wsrod bodzcow mizofonicznych
nadal jest kwestig sporng. Do 0s6b z mizofonig mogly tez zosta¢ zakwalifikowane
osoby z nadwrazliwos$cig stuchowa.

Reakcja mizofoniczna jest wybidrcza i nie jest zwigzana z uszkodzeniem aparatu
stuchowego [7]. Nalezy ja ponadto odr6zni¢ od nadwrazliwos$ci stuchowej (hypera-
cusis), cho¢ czesto zjawiska te wystepuja razem. Osoby z nadwrazliwos$cig stuchowa
reaguja awersyjnie na dzwieki o statych wtasciwosciach fizycznych, a ich do§wiadcze-
nia emocjonalne w odpowiedzi na bodzce dzwickowe sg spdjne, niezalezne od sytuacji
spotecznej. W diagnozie audiologicznej pacjenci ci prezentuja najczesciej obnizony
prog dyskomfortu styszenia (Laudness Discomfort Level — LDL) [16]. W mizofonii
natomiast obserwowana jest nienaturalnie silna, negatywna reakcja emocjonalna na
dzwigki o zréznicowanej charakterystyce akustycznej (cho¢ raczej ciche i niskie),
o specyficznych wlasciwosciach i znaczeniu dla danej osoby [7]. Mizofonia nie jest
zatem nietolerancjg gtosnych dzwickow czy hataséw. Kluczowe w procesie diagnozy
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jest wigc okreslenie, jakie rodzaje dzwiekoéw sa dla danej osoby awersyjne, a jakie sg
przez nig dobrze tolerowane. Co istotne, mizofonia i nadwrazliwos$¢ stuchowa mogg
jednak wystepowaé razem [2, 7]. Jastreboff i Jastreboff [2] zaktadaja, Ze odczucia,
ktore towarzysza ludziom podczas ekspozycji na bodziec awersyjny w mizofonii
i nadwrazliwosci stuchowej, sa identyczne, co uniemozliwia identyfikacj¢ zaburzenia
tylko na podstawie wywiadu dotyczacego tych reakcji. Nie istniejg jednak jeszcze
zadne dane empiryczne potwierdzajace te tezg.

Od czasu rozpoczecia prac badawczych nad mizofonig jednym z gléwnych ob-
szarow zainteresowania byto wspotwystepowanie mizofonii z innymi zaburzeniami.
W 2013 roku Schrdder i wsp. [10] zasugerowali, ze mizofonia mogtaby w przysztosci
zosta¢ wiaczona do spektrum zaburzen obsesyjno-kompulsywnych ze wzgledu na
charakterystyczng obsesyjnos¢, kompulsywnos¢ 1 impulsywnosé. U wielu badanych
przez Schrodera osob zdiagnozowano wspolwystepujace z mizofonig zaburzenia:
0sobowos¢ obsesyjno-kompulsywna (ok. 50% badanych), zaburzenia nastroju, zespo6t
Tourette’a, ADHD, trichotillomanie, zaburzenie obsesyjno-kompulsywne i hipochon-
dri¢. Glownym zarzutem wysuwanym w stosunku do wynikow uzyskanych przez
zespot Schrodera byta rekrutacja uczestnikow sposrod niereprezentatywnej populacji
pacjentow z zaburzeniami psychicznymi [2]. W 2014 roku zespot Wu [14], postugujac
si¢ opisanym wyzej kwestionariuszem MQ, przebadat 483 studentéw psychologii,
z ktérych prawie 20% prezentowato kliniczne natezenie objawow mizofonii. Analiza
danych wykazata istotny, umiarkowany zwiazek nat¢zenia mizofonii z wystgpowaniem
objawow zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego i depresji. Co ciekawe, mediatorem
zwigzku mizofonii (mierzonej na Skali Objawoéw Mizofonii) z wybuchami zto$ci (do
ktérej pomiaru uzyto narzedzia Rage Outbursts and Anger Rating Scale — ROARS)
spowodowanymi ekspozycja na awersyjne bodzce okazat si¢ lek (zmierzony skalg
Depression Anxiety Stress Scale-21 — DASS-21).

Z kolei w niedawnym badaniu Rouw i Erfanian [18] nie wykazano zwigkszonego
wystepowania zadnego szczegdlnego zaburzenia u 0s6b z mizofonig. Stwierdzono na-
tomiast istotnie wyzsze nasilenie objawow mizofonii u 0s6b cierpigcych na zaburzenie
stresowe pourazowe (Post-Traumatic Stress Disorder —PTSD) w por6wnaniu z uczest-
nikami badania z diagnoza innych zaburzen. McKay i wsp. [19], korzystajac z proby
nieklinicznej, przeprowadzili badanie baterig wielu testow mierzacych symptomy
réznych zaburzen psychicznych oraz innych potencjalnie zwiazanych z mizofonia cech.
Wyodrebniono trzy profile objawowe, z ktorych tylko jeden (wyjasniajacy zaledwie 11%
wariancji) roznicowal osoby z mizofonig i bez tego zaburzenia. Profil ten zwiazany byt
z nizszymi wynikami na skalach neutralizowania i mycia oraz og6lnej skali sympto-
moéw OCD (uzywano narzedzia Obsessive Compulsive Inventory — Revised [20]) oraz
wyzszymi wynikami na skalach porzadkowania i unikania szkody (mierzonych z kolei
Obsessive-Compulsive Trait Core Dimensions Questionnaire [21]). Autorzy konklu-
duja, ze poniewaz az 70% wariancji w modelu — pomimo wspomnianych zwigzkow
— wyjasniane bylo dwoma nieréznicujacymi profilami, nalezy uznac¢, ze mizofonia nie
aczy si¢ jednoznacznie z inng psychopatologia, ale jest unikalnym zespotem objawow.

Ze wzgledu na charakterystyczna dla mizofonii emocjonalng reakcj¢ na pojedyn-
cze bodzce potaczong z unikaniem istnieje mozliwo$¢ btednego zdiagnozowania tych
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objawow jako zaburzenia lgkowego w postaci fobii specyficznej. Reakcji tej nie mozna
jednak sklasyfikowac¢ jako fobii, gdyz emocjg dominujacg w mizofonii jest ztos¢, a nie
strach [10]. W literaturze przedmiotu wystgpuje termin ,,fonofobia”, okreslajacy inny
stan, w ktérym wiasnie dana osoba boi si¢ konkretnego dzwigku [17]. Zjawisko to
jest jednak jeszcze stabo udokumentowane. Objawy 0s6b z mizofonig moga by¢ tez
podobne do symptomow fobii spotecznej. Jednakze powodem unikania innych ludzi
przez osoby z mizofonia nie jest strach przed ocena, tylko che¢ chronienia si¢ przed
odglosami, ktore sg przez nich wytwarzane. U 0s6b z mizofonig nie odnotowuje si¢
zaburzen natury poznawczej, co jest istotne w diagnozie roznicowej z zaburzeniami
dysocjacyjnymi czy zaburzeniami somatomorficznymi. Osoby z mizofonig sg $wia-
dome nieadekwatnosci swoich reakcji emocjonalnych [10]. Badania pokazuja [26],
ze pacjenci ci charakteryzujg si¢ odmiennym sposobem przetwarzania awersyjnych
dzwigkoéw w potaczeniach neuronalnych. Cho¢ nie wiadomo, czy réznice te sg przy-
czyna, czy raczej skutkiem mizofonii, na etapie badan mozna moéwic o neurologicznych
korelatach specyficznych reakcji emocjonalnych u 0s6b z mizofonig. Mimo wszystko,
jak juz wspomniano, mizofonia moze wspotwystepowac z innymi zaburzeniami i nie
sg to sytuacje rzadkie [10, 14, 19]. Warto tez doda¢, ze w literaturze z tego zakresu
opisano réwniez przypadki osob z diagnoza zaburzen jedzenia wspotwystepujacych
z mizofonig [22].

Brak ustalonych jednolitych kryteriow diagnozy mizofonii oraz trafnych kwestio-
nariuszy do wykrywania i pomiaru jej nasilenia powoduje trudno$ci w porownywaniu
wynikow badan prowadzonych przez rézne grupy badawcze oraz stawianiu diagnoz
w praktyce klinicznej. W opublikowanych dotychczas pracach empirycznych osoby
badane rekrutowane byty wedlug réznych zatozen, najczesciej nie przechodzily tez
petnego wywiadu psychiatrycznego i badan audiologicznych. W wielu pracach wyko-
rzystywano wylacznie samoopis objawow, co moze skutkowa¢ obnizeniem trafnosci
wycigganych wnioskéw i uniemozliwia¢ generalizowanie wynikow badan na calg
populacje 0sob z potencjalng diagnoza mizofonii [23, 24].

Spor o nature dZwiekéw awersyjnych

W literaturze przedmiotu nie ma zgody co do tego, ktore dzwigki mozna zaliczy¢
do mizofonicznych, co moze wptywac na trafno$¢ diagnoz osob zglaszajacych si¢ po
pomoc i rozbieznosci w diagnozach stawianych przez réznych specjalistow. Niektorzy
autorzy [7, 25] podaja, Ze sg to r6zne dzwigki o r6znym pochodzeniu, a wigc dzwieki
wydawane przez ludzi, takie jak odglosy jedzenia, oddychanie czy chrapanie, oraz
inne dzwigki, takie jak np. tykanie zegara, odgtos wydawany przez sptuczke toaletowa
czy odkurzacz, dzwonek szkolny, stukanie dtugopisem, pisanie na klawiaturze itd.
Inni badacze wymieniajg wsréd mizofonicznych bodzcoéw awersyjnych wytgcznie te
wydawane przez ludzi.

W eksperymencie Edelstein i wsp. [8], w ktorym wykorzystano m.in. pomiary prze-
wodzenia skornogalwanicznego, okazato si¢ tez, ze najbardziej nieprzyjemne dzwicki
to te wydawane przez ludzi, np. jedzenie, zucie i chrupanie (jedenascie osob). Tylko
dwie osoby jako najtrudniejsze do zniesienia odgtosy wskazaty klikanie dlugopisem



454 Marta Siepsiak, Wojciech Dragan

i tykanie zegara. Wérdd innych najczestszych awersyjnych dzwiekow, powodujacych
mniejszy dyskomfort, znalazto si¢ klikanie dtugopisem, odgtosy krokow, pisanie na
klawiaturze, odgtos plastikowej torby czy powtarzajace si¢ szczekanie psa. Dla sze$ciu
0s6Ob nieprzyjemna okazala si¢ gloska ,,s”.

Wyniki prac zespolu Kumara [26] rowniez wskazuja, ze najsilniejsze negatywne
reakcje emocjonalne wywotujg specyficzne, ciche dzwigki wydawane przez ludzi.
Ich analizy ujawnily istotna statystycznie roznicg w wielkosci pobudzenia emocjo-
nalnego (mierzonego za pomoca galwanometru) oraz w pracy serca (HR) pomiedzy
warunkami, w ktorych prezentowano kolejno: oddychanie i mlaskanie, krzyk kobiety
iptacz dziecka oraz bodzce niepochodzace od ludzi: deszcz i gwizdanie czajnika, gdzie
najbardziej awersyjne okazaly si¢ te pierwsze. Badanie prowadzone z wykorzystaniem
metody funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (functional Magnetic Resonance
Imaging — fMRI) pokazalo, Ze odglosy jedzenia i oddychania u tych os6b duzo silniej
aktywowaty przednig kor¢ wyspy, zwigzang m.in. z regulacjg emocji i detekcjg syg-
natéw z otoczenia waznych dla jednostki.

Okreslenie charakterystyki dzwiekdw powodujacych reakcje mizofoniczne wydaje
si¢ kluczowe dla zrozumienia mechanizméw mizofonii, tym bardziej ze dane wska-
zuja, iz awersyjne dzwicki w mizofonii majg osobiste znaczenie i s zwigzane m.in.
z historig danej osoby i kontekstem spotecznym.

Uwarunkowania mizofonii

Mechanizmy lezgce u podstaw powstawania mizofonii nie sg jeszcze poznane [27].
Namozliwo$¢ genetycznego uwarunkowania mizofonii mogtoby wskazywac zwigkszo-
ne wystepowanie obnizonej tolerancji na dzwieki w populacjach os6b z zaburzeniami
genetycznymi. W badaniach Levitin i wsp. [28] obejmujgcych 118 0séb z zespotem
Williamsa 90,6% z nich zdradzato nadwrazliwo$¢ na okreslone dzwieki, a w tej grupie
14% wykazywato awersyjne reakcje na dzwicki wydawane przez ludzi lub zwierzgta.
Ten sam rodzaj obnizonej tolerancji na dzwigki wystgpowat u 27% 0so6b z autyzmem,
7% 0s06b z zespotem Downa i tylko u 2% os6b z grupy kontrolnej. Autorzy badania
w celu jej odroznienia od nadwrazliwo$ci stuchowej kategori¢ reakcji awersyjnych
na konkretne odglosy nazwali ,,awersjg stuchowa” lub ,,stuchowg allodynig” — by¢
moze dlatego, ze w okresie, w ktorym prowadzono badania, termin ,,mizofonia” nie
byt jeszcze tak szeroko znany i poza opracowaniami teoretycznymi (np. Jastreboff
i Jastreboff [1]) nie pojawily si¢ jeszcze publikacje Zzadnych badan empirycznych nad
mizofonia. Na zwickszone wystepowanie obnizonej tolerancji na dzwigki w populacji
0s6b z zespotem Williamsa wskazujg tez m.in. wyniki badan Blomberga i wsp. [29].
Nie przeprowadzono jednak zadnych badan, ktore moglyby wskazywac na genetyczne
podtoze mizofonii w populacji 0séb z mizofonia, bez dodatkowych zaburzen i chorob.

Jastreboff i1 Jastreboff [7] zakltadaja, ze mizofonia zwigzana jest z dysfunkcja
centralnej drogi stuchowej (central auditory paths). Wedtlug tych autoréw osoby
z mizofonig majg wzmocnione polgczenia neuronalne migdzy uktadem stuchowym
1 limbicznym dla pewnych odglosow. Wspomniane juz badania Kumara i wsp. [26]
opublikowane na poczatku 2017 roku wydaja si¢ potwierdzac teori¢ proponowang przez
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Jastreboffa i Jastreboff [7]. Wykazaty one r6znice w przetwarzaniu bodzcow awer-
syjnych w funkcjonalnych potaczeniach neuronalnych mig¢dzy przednia kora wyspy
a regionami odpowiedzialnymi za przetwarzanie i regulacj¢ emocji oraz zwigkszona
mielinizacj¢ w korze przedczotowej u 0séb z mizofonig. Wezesniej Schroder 1 wsp.
[30] opublikowali badania, w ktorych jako pierwsi ukazali neurobiologiczne mechani-
zmy mizofonii. Wykorzystujac technike stuchowych potencjalow wywotanych (ERP)
w paradygmacie bodzcow odstajacych (oddball), wskazali na roznice w zatamku N1,
bioelektrycznej odpowiedzi mdzgu zwigzanej z wczesnym przetwarzaniem, gdzie
osoby z mizofonig charakteryzowata nizsza srednia amplituda (mean peak) niz osoby
z grupy kontrolne;.

Edelstein i wsp. [8] zauwazaja podobienstwo mizofonii do zjawiska synestezji.
Zaktadaja, ze podobnie jak mozliwe jest kojarzenie dzwieku z kolorem, w wypadku
mizofonii dzwigk mogtby by¢ kojarzony z okreslong reakcja emocjonalng. Teorig
powstawania mizofonii w procesie warunkowania klasycznego zaproponowat Dozier
[25]. Autor ten sugeruje w opisach przypadkoéw swoich pacjentow, ze do powstania
reakcji mogto dojs¢ np. w czasie ktotni przy stole czy przy problemach z zagnigciem,
ktorym towarzyszyl odglos oddychania. Nie istnieja jednak jeszcze zadne dane
empiryczne wskazujace na takie wlasnie przyczyny powstawania mizofonii. Dane
dotyczace uwarunkowan mizofonii nie sg obecnie wystarczajace do okreslenia, czy
lub do jakiego stopnia mizofonia jest wrodzona badz nabyta oraz jakg doktadnie rolg
odgrywaja zwigzane z nig czynniki neurobiologiczne i poznawcze.

Mizofonia a funkcjonowanie spoleczne i higiena psychiczna

Wedhug obecnego stanu wiedzy mizofonia moze rdznié si¢ stopniem nasilenia
od objawdéw powodujacych dyskomfort czy irytacje, ale niewplywajacych w duzym
stopniu na funkcjonowanie spoteczne, do bardzo nasilonych, powodujacych obnize-
nie nastroju czy wywoltujacych mysli samobojcze [2, 8]. Z relacji 0s6b z mizofonig
zamieszczanych w internecie wynika, ze mizofonia czesto jest powodem wycofania
si¢ z zycia spotecznego, rezygnacji ze spotkan z przyjacidétmi, konfliktow w rodzinie,
w tym unikania wspolnych positkow, a nawet rozstan i rozwodow. Jednym z najczesciej
zglaszanych na forach problemow jest brak zrozumienia wérdd najblizszych — rodzi-
cOw czy partnera. Osoby z mizofonig opisujg doswiadczanie przemocy psychicznej
ze strony rodziny — obrazanie, nazywanie ,,psychicznie chorym”, ,,nienormalnym”,
oskarzanie o manipulacje i wymyslanie problemu, ktory nie istnieje, np. w celu zwro-
cenia na siebie uwagi albo intencjonalnego drgczenia cztonkow rodziny. Niektore
osoby z mizofonig wskazuja tez na Igk zwigzany z posiadaniem dzieci (boja si¢, ze
ich dzieci moglyby wydawac awersyjne dzwieki). Doswiadczanie mizofonii taczy si¢
z cierpieniem, znacznym obnizeniem jakosci zycia [8, 10, 12], wiadomo tez, ze nie
jest to zjawisko marginalne [2, 14, 15]. Wydaje si¢ zatem, ze eksploracja problemu
mizofonii i zglebienie tematu zardwno przez badaczy, jak i praktykow jest waznym
wyzwaniem wspolczesnej psychiatrii, psychologii, audiologii i dziedzin pokrewnych.
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Kierunki dalszych badan

W ostatnich latach obserwuje si¢ wyrazny progres, jesli chodzi o proby zrozumie-
nia zjawiska mizofonii. Nadal jednak tematyka ta jest mato znana i prawie nieobecna
w polskiej literaturze naukowej. Taylor [31] wskazuje m.in. na analiz¢ tego zjawiska
w kontekécie innych nadwrazliwo$ci sensorycznych, nie tylko stuchowych. Istotna
wydaje si¢ tez dalsza eksploracja tematu wspotwystepowania mizofonii z innymi
zaburzeniami. Jako ciekawy obszar dalszych poszukiwan jawig si¢ tez rzadziej wy-
stepujace reakcje w odpowiedzi na awersyjne bodzce, takie jak uczucie ciepta, bolu
i pobudzenie seksualne [12]. Jednym z najmniej poznanych, a zarazem wywolujacym
najwigksze kontrowersje watkiem sg mechanizmy powstawania mizofonii. Brout
i wsp. [27] sugeruja unikanie przedwczesnej klasyfikacji mizofonii jako zjawiska
o podtozu genetycznym vs. powstatego w toku warunkowania. Wedtug wspomnianych
autordéw takie podejscie moze mie¢ negatywne skutki w procesie zaréwno diagnozy,
jak i terapii mizofonii. Wydaje si¢ istotne, by zostaty opracowane i poddane walidacji
narzgdzia do diagnozy i pomiaru nasilenia mizofonii. W naszej opinii kluczowe jest
rowniez przeprowadzanie petnych, wielospecjalistycznych diagnoz oséb badanych
i uzywanie obiektywnych (w odroznieniu do narzedzi samoopisowych) miar badaw-
czych. Tylko wtedy mozliwe bedzie porownywanie badan prowadzonych przez rozne
grupy badawcze.

Podsumowanie

Pomimo braku jednolitych kryteridéw diagnostycznych mizofonii i kontrowersji
wokot jej definiowania w $wietle wynikow omowionych w artykule badan mozna
moéwi¢ w tym wypadku o prawdopodobnym istnieniu spdjnego zespotu symptomow.
Mizofonia jest zwigzana z zaburzeniami funkcjonowania stuchowego, emocjonalnego,
fizjologicznego i spotecznego. Z tego tez powodu wazne jest, by jej diagnoza byta
procesem wielospecjalistycznym, angazujagcym m.in. psychiatrow, audiologow i psy-
chologoéw. Jako Ze nie istnieje zadna potwierdzona naukowo metoda terapii, a jedynie
pojedyncze doniesienia z badan [9, 32, 33] i z prac klinicznych [2], istotne jest, by
pacjenci byli informowani o aktualnym, niepelnym stanie wiedzy na temat diagnozy
mizofonii 1 w zwigzku z tym niepewnych podstawach i ograniczonej skutecznosci
terapii tej dolegliwosci.

Praca powstata w ramach grantu DSM 119300-24/2018, Psychologiczne i psychofizjologiczne

uwarunkowania mizofonii
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