Ksigzka ta skierowana jest do osdb, ktére chca szczegdtowo poznaé te-
mat mizofonii lub ktore nigdy o mizofonii nie styszaty, a chcg zrozumiec,
na czym ona polega i by¢ jej Swiadomym. Adresowana jest zaréwno do
0s0b cierpigcych na mizofonie, mtodszych jak i starszych oraz do oséb bez
mizofonii: rodzicow i krewnych dzieci i mtodziezy z mizofonig, nauczycie-
li i wychowawcdw, instruktoréw sportu oraz animatoréw wszelkich form
aktywnosci, w ktérych moga bra¢ udziat ludzie z mizofonia.

,,Odkrywanie Mizofonii” przedstawia opis zaburzenia w réznych aspekta-
ch, od podstaw naukowych po spoteczne konsekwencje mizofonii w domu,
szkole i pracy, ilustruje podstawy zwigzane z leczeniem mizofonii i wspar-
ciem oséb cierpigcych na nig, a takze oferuje oryginalng propozycije diagno-
styki i narzedzia badawcze opracowane w kontekscie tych badan.
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Niniejsza pozycja wywodzi sie z europe-jskiej inicjatywy obejmujacej
dziesie¢ or-ganizacji z o$Smiu roéznych krajéw: Wioch (lidera), Austrii,
Stowenii, Cypru, Islandii, Hiszpanii, Turcji i Polski. Autorami ksigzki sg ek-
sperci z organizacji uczestniczacych, przy udziale specjalistéw powigz-
anych z partnerstwem, w tym cztonkowie Cen-trum ds. Mizofonii i Re-
gulacji Emociji przy Uniwersytecie Duke (Karolina Potnocna) oraz prezes
Witoskiego Stowarzyszenia na rzecz Mizofonii AIMIF (www.misofonia.it ),

ktory redagowat ksigzke.
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0d wydawcy: Dla kogo jest ta ksigzka?

Ksigzka ta jest skierowana do wszystkich, ktorzy
pragng dokfadniej zbadac¢ temat mizofonii oraz do tych,
ktorzy nigdy o niej nie styszeli, a chca zrozumiec, na
czym ona polega. Skierowana jest zarbwno do oséb
mizofonicznych, tych mtodszych oraz starszych, jak
i 0sOb, ktdre same nie cierpig na to zaburzenie, lecz
mogg mie¢ do czynienia z osobami z mizofonig: rodzi-
céw, krewnych dzieci i mtodziezy mizofonicznej, na-
uczycieli i wychowawcow, trenerow sportowych oraz
wszelkiego rodzaju animatorow.

Celem tej ksigzki jest przede wszystkim populary-
zacja mizofonii, ale takze pogtebienie wiedzy naukowe;
na ten temat wsrod chetnych czytelnikéw. Ktokolwiek
zdecyduije sie jg przeczytac i zblizy¢ sie do tematu mi-
zofonii, bedzie miat istotny wktad w lepsze samopoczu-
cie oséb z mizofonig. W rzeczywistosci zaburzenie to
jest obecnie wcigz mato znane, a niemoznos¢ dzielenia
sie przez osoby mizofoniczne swoim dyskomfortem z
resztg spoteczenstwa jest jedng z najwiekszych krzywd,
jakie powoduje.

Wszystkim czytelnikom tej ksigzki nalezg sie podzie-
kowania ze strony kazdej osoby cierpigcej na mizofonie.






Wstep

»Mizofonia” to wcigz stosunkowo mtody termin, ma-
jacy ledwie ponad dwadziescia lat. Kiedy po raz pierw-
szy pojawit sie w uzyciu — w Stanach Zjednoczonych byt
to rok 2001 - jego twércy prawdopodobnie nie zdawali
sobie sprawy, jak szeroki bedzie zasieg oddziatywa-
nia. Dzieje sie tak dlatego, ze kazda osoba mizofonicz-
na ma trudnosci z jasnym wydobyciem natury swojej
symptomatologii, zanim faktycznie zrozumie, czym ona
jest, przez co pozostaje ona zanurzona i ukryta. Wy-
dawac by sie wiec mogto, ze mizofonia nie jest bardzo
rozpowszechniona, jednak usrednienie wynikdw wie-
lu badan - cho¢ nie systematycznych — dotyczgcych
rozpowszechnienia tego zaburzenia ujawnia, ze okoto
13% populacji ma objawy mizofonii. Bardzo wysoki od-
setek w porownaniu z innymi, nawet lepiej znanymi za-
burzeniami (zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi, czyli ADHD wystepuje u okoto 5%
populacji na catym swiecie).

Niemniej jednak, pomimo tego, jak nowy jest to ter-
min, podjeto wazne kroki w badaniach nad przyczyna-
mi i leczeniem mizofonii, zwlaszcza dzieki najnpowszym
osiggnieciom w neurodydaktyce. W Europie witasnie
te zmiany zaowocowaty poczatkowym podejsciem do
tematu, wraz z utworzeniem organizacji mu poswieco-
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nych, takich jak Stowarzyszenie Mizofonii w Holandii w
2015 r. i Wioskie Stowarzyszenie Mizofonii AIMIF w 2018
r. oraz takie inicjatywy jak Projekt Misophonia@School,
ktérego jednym z gtéwnych produktow jest niniejsza
ksigzka. Projekt ten okazat sie pierwszym na skale eu-
ropejska dziataniem poswieconym rozpoznawaniu za-
burzen w edukacji (projekt Misophonia@School, majgcy
na celu wigczenie ucznidw z mizofonig do europejskich
school, jest Partnerstwem Strategicznym Erasmus+ po-
wstatym dzieki wspotfinansowaniu Komisji Europejskiej
— Wtoskiej Agenciji ds. Programu Erasmus+)'.

Celem tych stron jest przyblizenie tematyki mizofonii
w sposob zwiezly i przejrzysty poprzez dwuczesciowg
ekspozycije.

Pierwsza czes¢ zawiera przeglad zaburzenia w roz-
nych aspektach:

« dotyczacym naukowych podstaw mizofonii, wyja-
$niajgcym w mozliwie zrozumiatym jezyku wyniki
dotychczasowych badan nad zaburzeniem;

« dotyczacym spotecznych (interpersonalnych) kon-
sekwenciji mizofonii w domu, pracy oraz w szerszych
kregach spotecznych;

« dotyczacym trudnosci napotykanych przez ucznidéw
z mizofonig w szkole i w innych kontekstach eduka-
cji pozaformalnej oraz strategii ich przezwyciezania.

Natomiast w drugiej czesci przedstawiono podsta-

1 Pelny opis projektu i jego wynikéw znajduje sie w rozdziale 8: ,,In-
nowacyjne Podejscie i Narzedzia projektu Misophonia@School”
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wy zwigzane z leczeniem mizofonii i wsparciem osob
cierpigcych na nig:

« obecnos¢ i wptyw wspdtwystepowania mizofonii z
innymi znanymi zaburzeniami;

+ techniki i wyniki leczenia mizofonii za pomocag terapii
poznawczo-behawioralnych;

* narzedzia diagnostyczne i badawcze dotyczgce mi-
zofonii, w tym narzedzia opracowane przez europej-
ska inicjatywe, z ktérej pochodzi niniejsza praca.

Ta ksigzka jest dostepna w dziewieciu jezykach eu-
ropejskich (wtoskim, angielskim, niemieckim, stowen-
skim, greckim, islandzkim, hiszpanskim, tureckim i
polskim) i jest dostepna do pobrania online w formacie
elektronicznym?.

Przedstawiajgc jg europejskim, jak i Swiatowym od-
biorcom, mamy nadzieje, ze ta krétka podroz sladami
mizofonii wystarczy, aby otworzy¢ oczy czytelnikow na
zaburzenie, ktére tak bardzo wptywa na zycie tych, kto-
rzy na nie cierpig i dostarczy pomystéw dotyczacych
strategii radzenia sobie z nim oraz przezwyciezania go.

Autorzy

2  Publikacje mozna pobrac z wielu europejskich stron internetowych:
wsréd nich warto wymienié strone internetowa projektu Misopho-
nia@School (www.misophonia-school.eu) oraz strone wtoskiego
stowarzyszenia misophonia AIMIF (www.misofonia.it).
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Rozdziat 1

Czym jest Mizofonia?

Autorzy:  Mario Campanino
Definicje i objawy

Mizofonia dostownie oznacza ,nienawisé¢ do dzwie-
kow”. Stowo pochodzi od greckiego ,,miso” (nienawisc)
i ,phonia” (dzwieki)®.

Osoby cierpigce na mizofonie charakteryzuja sie silng
negatywna reakcjg emocjonalng na okreslone dzwiegki,
zwane tez ‘trigger sounds’ (z ang. dzwieki wyzwalaja-
ce). Zazwyczaj sg to dZzwieki jedzenia, zucia i oddycha-
nia generowane przez inne osoby. Istniejg réwniez inne
mniej powszechne triggery, na przyktad dzwiek pisania
na klawiaturze lub szelest papieru. Osoby z mizofonig
narazone na triggery reaguja bardzo gwattownie, np.
prébuja uciec od sytuacji. Jesli ucieczka nie jest moz-
liwa, doswiadczajg gniewu, niepokoju i wstretu. Cza-

3 Autor pragnie ztozy¢ nalezne wyrazy uznania prof. Sukhbinderowi
Kumarowi za wielkoduszne przedstawienie wielu waznych sugestii
podczas kilku nieformalnych rozmoéw, ktére przyczynity sie do pow-
stania tego i nastepnego rozdziatu.
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sami zto$¢ jest wyrazana przez gwattowng reakcje na
osobe wydajgcg mizofoniczny dzwiek.

Wptyw mizofonii na osoby cierpigce na nig jest bar-
dzo zauwazalny. W rzeczywistosci, mizofonia moze
mie¢ niszczacy wptyw na rodzine, prace i zycie spo-
teczne osbb nig dotknietych. Beda oni unikac¢ positkow
z innymi cztonkami rodziny z powodu dzwiekdéw jedze-
nia/zucia. Beda unika¢ korzystania z transportu publicz-
nego, poniewaz odgtosy jedzenia sg tam powszechne.
W szkole, podobnie jak w pracy, bedg unikac¢ interakgciji
spotecznych z innymi uczniami lub wspotpracownika-
mi. Osoby z ciezkg mizofonig moga porzuci¢ prace/
edukacje. Mizofonia moze powodowac napiete relacje
rodzinne: znane sa przypadki rozwoddw lub zakoncze-
nia zwigzkow, poniewaz jeden partner nie lubit dzwie-
kow wydawanych prez drugiego. Triggery czasami wy-
wotujg gwattowne reakcje, szczegodlnie wsréd mitodych
0sob (np. fizyczny atak na osobe, ktora je wytwarza).
Mizofonia moze powodowac izolacje spoteczng, ktéra
prowadzi do depresji. W mediach donoszono o przy-
padkach samobdjstw/préb samobdjczych oséb cier-
pigcych na te chorobe.

Mizofonia wydaje sie objawia¢ w szczegdlny spo-
sOb. Poczatkowo reakcja jest wyzwalana dzwieka-
mi pochodzgcycmi od konkretnej osoby. Na przyktad
corka jedzaca positki z cztonkami rodziny zaczyna od-
czuwac ztos¢ na odgtosy jedzenia wydawane przez jej
matke lub ojca. Poczatkowo dzwieki innych osob nie
wywotujg negatywnej reakcji emocjonalnej. Kilka badan
wykazato, ze $redni wiek zachorowania na mizofonie
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wynosi okoto 12 lat, ale osoby cierpigce na te chorobe
moga mie¢ nawet 6-7 lat.

Z biegiem czasu triggery stajg sie bardziej ogdine,
to znaczy zamiast przez konkretng osobe, osoby z mi-
zofonig sg teraz draznione przez wiecej oséb. Wraz z
wiekiem zwieksza sie kontrola nad wybuchami ztosci
(to znaczy, ze sg mniej sktonni do reagowania przemo-
cg wobec osoby draznigce)).

Mizofonia nie zostata formalnie uznana za zaburze-
nie neurologiczne/psychiatryczne i ,oficjalna” definicja
mizofonii nie istnieje. Wsrdd badaczy i klinicystow na-
dal pojawia sie wiele nieporozumien co do tego, czym
mizofonia jest, a czym nie jest, ale ostatnio kilku neuro-
naukowcow, psychologow i psychiatréw zajmujgcych
sie mizofonig stworzyto nastepujaca ,konsensusowg”
definicje:

»Mizofonia to zaburzenie polegajgce na obnizonej
tolerancji na okreslone dzwieki lub bodzce zwigzane
z takimi dzwiekami. Te bodzce, znane jako ,wyzwala-
cze”, sg odbierane jako nieprzyjemne lub niepokojgce i
majg tendencje do wywotywania silnych negatywnych
reakcji emocjonalnych, fizjologicznych i behawioral-
nych, ktérych nie obserwuje sie u wiekszosci innych
ludzi” (Swedo i in., 2022).

Historia i wystepowanie mizofonii

Stowo ,,mizofonia” zostato wymyslone przez audio-
logow Pawta i Margaret Jasterboff w 2001 roku, kiedy
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badali znane od dawna nadwrazliwos$¢ stuchowg i fo-
nofobie (strach przed dzwiekami). Osoby cierpigce na
nadwrazliwos¢ stuchowag odbierajg ,normalne” dzwieki
jako bardzo gtosne, a zrédito dzwieku lub akustyczny
wzor dzwieku nie jest bardzo wazny.

Jastreboffowie stwierdzili, ze niektorzy ludzie byl
zirytowani lub bardzo Zli, gdy styszeli pewne dzwieki.
Dzwieki te byly powtarzalne w swoim akustycznym
wzorze. Na przyktad odgtosy jedzenia, zucia i oddy-
chania: co najwazniejsze, gtosnos¢ tych dzwiekoéw nie
odgrywata zadnej roli, to znaczy dzwiek jedzenia mogt
by¢ bardzo cichy, ale nadal byt odbierany negatywnie
przez osobe cierpigca. To ,nowe” zaburzenie réznito sie
zatem od nadwrazliwosci stuchowe;.

Tak wiec Jastreboffowie ukuli termin ,mizofonia”,
aby odrézni¢ go od nadwrazliwosci stuchowej i cho-
ciaz termin ten nie oddaje istoty mizofonii (nie wszystkie
dzwieki sg ,,znienawidzone” przez osoby cierpigce na
mizofonie), to jednak utrzymat sie i jest powszechnie
stosowany. Jak dotad nie ma formalnego uznania tego
terminu w zadnej klasyfikacji zaburzen medycznych.

Zainteresowanie zardwno badaczy, jak i klinicystow
wzrosto na przestrzeni lat. Ponizej znajduje sie wykres
przedstawiajgcy liczbe publikacji na temat mizofonii w
ostatnich latach:
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Poczatkowo uwazano, ze przyczyng mizofonii (jak
wyjasnili Jastreboffowie) sg problemy z przetwarzaniem
dzwieku (lub stuchem) i przetwarzaniem emocji w cze-
Sciach mozgu. Nie sadzili, ze mizofonia jest zaburze-
niem psychicznym. W nadwrazliwosci stuchowej tylko
stuchowa cze$s¢ mozgu byta uwazana za problema-
tyczna: teraz nowe badania nad mizofonig pokazujg, ze
stuchowa czes¢ mozgu jest ,normalna”. Trwajg dalsze
prace badawcze na ten temat.

Doktadne oszacowanie czestosci wystepowania
mizofonii nie jest znane, poniewaz nie zebrano kom-
pleksowych danych. Przeprowadzono niewiele badan
skierowanych do ograniczonych populacji (na przyktad
studentéw). Badanie przeprowadzone w USA (Wui in.,
2014) wykazato, ze 20% studentéw studidw licencjac-
kich na uniwersytecie miato objawy mizofonii. Chinskie
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badanie (Zhou i in., 2017) wykazato, ze czestos¢ jej wy-
stepowania wsrdd studentdéw wynosi 6%. W Wielkiej
Brytanii 12% studentow medycyny zgtosito umiarko-
wane objawy. Badanie przeprowadzone wsréd gospo-
darstw domowych w Turcji wykazato objawy mizofonii
u 12,8% populaciji.

Jak sugeruja liczby, istnieje duza rozbieznos¢ w sza-
cunkach, ale liczby sugeruja, ze wystepowanie mizofonii
jest doéé czeste. Zadne z dotychczas opublikowanych
badan nie wykorzystywato losowego doboru proby catej
populacji, dlatego potrzebne sg dalsze prace, aby uzy-
ska¢ doktadniejsze oszacowanie jej rozpowszechnienia.

Odrodznienie od innych zaburzen wrazliwosci na dzwigk

Zanim zrozumiemy, czym mizofonia rézni sie od in-
nych zaburzen, wazne jest, aby pamietaé¢, czym mizo-
fonia nie jest:

« Mizofonia to nie tylko ,,normalna” irytacja, ktérg mo-
zemy odczuwaé w przypadku niektérych dzwiekow.
Reakcja emocjonalna w mizofonii bardzo rézni sie
od normalnej irytacji: chorzy odczuwajg ztosé/niepo-
koj w poréwnaniu do normalnej irytaciji.

Cierpigcy majg wrazenie, ze dzwieki przenikajg ich
ciato oraz przestrzen osobistg i tracg kontrole.

- Kiedy chorzy styszg dzwiek wyzwalajgcy, ich uwaga
automatycznie skupia sie na nim i nie potrafig zajmo-
wac sie niczym innym w obecnosci tego dzwieku.
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Aby zrozumie¢, czym mizofonia rézni sie od in-
nych zaburzen, zacznijmy od jej bliskiego ,krewnego”,
nadwrazliwosci stuchowej. Osoby cierpigce na nad-
wrazliwosé stuchowa doswiadczajg cichych i normal-
nie komfortowych dzwiekow jako bardzo gtosnych. W
przypadku mizofonii gtosnos¢ nie stanowi problemu:
zarbwno przyjemne, jak i gtosne dzwieki moga po-
wodowac niepokdj. Znaczenie w mizofonii ma rodzaj
dzwiekéw. Co wiecej, w przypadku mizofonii zrodtem
dzwieku wywotujgcego reakcje jest prawie zawsze dru-
ga osoba. W nadwrazliwosci stuchowej natomiast zré-
dtem dzwieku powodujgcego niepokdj moze nie byc
osoba, a na przyktad dzwiek lodowki.

Kontekst, w ktorym pojawiajg sie dZzwieki, jest wazny
dla mizofonii, ale nie dla nadwrazliwosci stuchowej. Na
przyktad ten sam dZwiek zidentyfikowany jako dzwiek je-
dzenia/zucia powoduje wiekszy niepokdj w poréwnaniu
do sytuacji, gdy zrédto jest zidentyfikowane jako nieje-
dzace. W przypadku nadwrazliwosci stuchowej kontekst
nie jest wazny: to samo cierpienie jest spowodowane
niezaleznie od kontekstu. Ponadto nadwrazliwo$¢ stu-
chowa i mizofonia majg rézne mechanizmy mozgowe:
nadwrazliwosé stuchowa jest zwigzana z procesami w
obszarze modzgu przetwarzajgcym dzwiek (czes¢ stu-
chowa mdzgu), podczas gdy mizofonia dotyczy dziata-
nia w czesciach mozgu ,,wyzszego rzedu” przetwarzajg-
cych emocje, a nie przetwarzania stuchowego.
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Rozdziat 2
Naukowe Podstawy Mizofonii

Autorzy:  Mario Campanino

Mizofonia zostata ,odkryta” bardzo niedawno: po-
nadto istnieje brak $Swiadomosci na temat mizofonii
zarowno wsrdd ogétu spoteczenstwa, jak i klinicystow.
Bardzo czesto osoby cierpigce na mizofonie nie sg
traktowane powaznie:

« Uwaza sie, ze ,przesadzajg”.

+ Osoby cierpigce na mizofonie cierpig w milczeniu,
aby unikngc¢ etykietki ,szalenca”.

+ Kilinicysci, tacy jak lekarze pierwszego kontaktu,
rowniez nie traktujg tego schorzenia wystarczajgco
powaznie.

W obliczu tej sytuacji wyjsciem jest zebranie nauko-
wych dowoddéw na mizofonie. Rzeczywiscie, moze to
przekonac zarowno klinicystéw, jak i populacje ogodina,
ze mizofonia jest autentycznym zaburzeniem i pomo-
ze w formalnym rozpoznaniu mizofonii, tak aby mozna
ja byto wymieni¢ w neurologicznych/psychiatrycznych
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podrecznikach diagnostycznych, takich jak DSM-5.
Ponadto, dowody naukowe przyspieszg dalsze bada-
nia nad mizofonig, ktére moga pomdc w znalezieniu
sposobdéw leczenia. Rodzaje dowoddéw naukowych,
ktore nalezy zebrac, sg rozne:

« Opisy przypadkéw klinicznych i samoopisowe po-
miary mizofonii.

« Pomiar pozamdzgowej aktywnosci fizjologicznej, ta-
kiej jak czestos¢ akcji serca i przewodnictwo skory
w odpowiedzi na dzwieki wyzwalajgce i nie wyzwa-
lajgce.

« Miara aktywnosci mdzgu.

Samoopis jako miara mizofonii

W badaniach samoopisowych badani zazwyczaj
otrzymujg wstepnie zaprojektowany kwestionariusz
(papierowy lub internetowy). Nastepnie badani odpo-
wiadajg na pytania w oparciu o osobiste doswiadcze-
nie mizofonii. W niektorych przypadkach lekarz moze
przeprowadzi¢ wywiad z osobg cierpigcg na mizofonie:
w takim przypadku pytania w wywiadzie mogg opie-
ra¢ sie na kwestionariuszu, ale nie moga byc¢ ustalone
z gbry; czasami zaangazowanych jest wiecej niz jeden
klinicysta.

Przed 2013 rokiem opublikowano kilka raportéw
klinicznych dotyczgcych mizofonii. Sktadaty sie one z
objawéw jednego lub dwdch pacjentdw zgtoszonych
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przez klinicyste. Opisy przypadkéw klinicznych nie sg
odpowiednie dla duzej proby. Zamiast tego badania
oparte na kwestionariuszach sprawdzajg sie dobrze w
przypadku duzej proby i moga by¢ ukierunkowane na
jedng okreslong populacje, na przyktad studentéw.

Schroeder i in. (2013) zgtosili 42 osoby cierpigce
na mizofonie. Pacjenci ci byli obserwowani w klinice
przez zespot przeszkolonych psychiatrow. Wiekszosé
badanych (81%) miata dzwieki jedzenia jako wyzwala-
cze; drugim najczesciej wyzwalajgcym dzwiekiem byty
dzwieki nosowe/oddechowe (64%). Sredni wiek wy-
stgpienia dolegliwosci wynosit 13 lat. Okoto 52% miato
OCPD jako chorobe wspdtistniejgcg. Okoto 29% re-
agowato agresjg stowng, a okoto 11% agresja fizyczna.

Kumar i in. (2014) wykorzystali kwestionariusz inter-
netowy. Przeanalizowano dane od 157 uczestnikow, z
ktérych 93% okreslito dZzwieki jedzenia jako wyzwala-
cze: sredni wiek wystgpienia objawow wynosit 12 lat; u
86% dominujaca reakcjg emocjonalng na dzwieki byta
ztos¢; wiekszos$¢ (84%) opuscitaby sytuacje, w ktérej
wydawane byty dzwieki wyzwalajgce.

Wu i in. (2014) zebrali dane od 483 studentéw stu-
didw licencjackich na amerykanskim uniwersytecie za
pomocg kwestionariusza. Prawie 20% préby miato kli-
niczne objawy mizofonii, a w wielu przypadkach obja-
wy mizofonii byty skorelowane z objawami obsesyjno-
-kompulsyjnymi i lekowymi.

Naylor i in. (2021) wykorzystali kwestionariusz do
zebrania danych od 336 studentow studiow licencjac-
kich w Wielkiej Brytanii: klinicznie istotne objawy mi-
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zofonii stwierdzono u 49,1% badanych, podczas gdy
objawy od umiarkowanej do ciezkiej mizofonii stwier-
dzono u 12%.

Obecnie mamy do dyspozycji wiele kwestionariuszy
do samoopisu:

+  Amsterdamski kwestionariusz mizofonii (Schroeder
iin., 2013).

« Skala aktywacji mizofonii (Fitzmaurice, G., dostepna
online).

« Kwestionariusz mizofonii (Wu i in., 2014).

«  S-Five (Siliaiin., 2020).

« Kwestionariusz mizofonii Duke’a (Rosenthal i in.,
2021).

Jakiego kwestionariusza uzy¢? Nie ma jeszcze do-
stepnego wystandaryzowanego kwestionariusza, a te
istniejgce wymagajg walidacji, aby byly przydatne kli-
nicznie. Podjeto pewne proby: na przyktad S-Five przy-
jeta procedure walidacji. Dopoki nie istnieje standar-
dowy kwestionariusz, zaleca sie stosowanie wiecej niz
jednego i wraz z kwestionariuszem dotyczgcym mizo-
fonii stosowanie kwestionariuszy do oceny innych ob-
jawéw dystresu, takich jak lek.

Pomiary fizjologiczne niezwigzane z mézgiem

Gtowng idea pomiaréw fizjologicznych niezwigza-
nych z moézgiem jest to, ze dzwieki wyzwalajgce powo-
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duja ,,pobudzenie” w ciele. Na przyktad dzwieki wyzwa-
lajace moga zwiekszy¢ czestosé akcji serca, a zmiany
w czestosci akcji serca mozna mierzy¢ za pomoca
elektrokardiografu (EKG). Pobudzenie mozna réwniez
zmierzy¢ za pomoca odpowiedzi przewodnictwa skor-
nego, zwanej rowniez galwaniczng odpowiedzig skorng
(GSR). Chodzi o to, ze pobudzenie powoduje silniejszg
aktywnos$¢ gruczotéw potowych: cztowiek pobudzony
bardziej sie poci, na przyktad na dtoniach. Pot spra-
wia, ze skoéra jest bardziej ,,przewodzgca”, co oznacza,
ze przepuszcza przez nig wiecej pradu. Przewodnos¢
te mozna zmierzyé, umieszczajgc dwie elektrody na
dwoch palcach.

Pierwsze badanie, w ktorym zastosowano pomiar fi-
zjologiczny niezwigzany z mozgiem opisat Edelstein i in.
(2013). W tym badaniu wykorzystano szereg dzwiekdw,
takich jak klikanie dtugopisem i odgtosy zucia. Dzwigki
prezentowano zaréwno grupie z mizofonig, jak i grupie
kontrolnej, a takze stosowano bodZce wzrokowe. Ba-
danych poproszono o ocene dystresu spowodowane-
go bodzcami stuchowymi i wzrokowymi, podczas gdy
reakcja przewodnictwa skoéry byta mierzona w odpo-
wiedzi na bodzce.

Osoby cierpigce na mizofonie ocenity te dzwieki jako
bardziej niepokojgce niz osoby z grupy kontrolnej (wy-
kres stupkowy po prawej stronie). Wykazali oni réwniez
silniejsza reakcje przewodnictwa skéry na dzwieki w
poréwnaniu z grupa kontrolna.
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Srednia Reakcja Wywotana Przewodnictwem Skéry

045 — Mizofoniczne BodZzce Stuchowe
—— Mizofoniczne Bodzce Wzrokowe
035 | Kontrolne Bodzce Stuchowe
— Kontrolne Bodzce Wzrokowe

Dzwieki grupy
mizofonicznej

Dzwieki grupy
kontrolnej

Jednostka MicroSiemens

4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14

Czas (Sekundy)

Poczatek Bodzca

Kumar i in. (2017) zmierzyli tetno i przewodnictwo
skory. Zastosowano trzy kategorie dzwiekow: (1) Dzwie-
ki wyzwalajgce; (2) Dzwieki nieprzyjemne; (3) Dzwieki
neutralne. Dzwieki wyzwalajgce to dzwieki jedzenia/
zucia; dzwieki nieprzyjemne sg irytujace, ale nie wywo-
tujg reakcji mizofonicznej (np. ptacz dziecka); dzwieki
neutralne to dzwieki takie jak dzwiek deszczu. DZwie-
ki prezentowano osobom cierpigcym na mizofonig, a
Za pomocg rezonansu magnetycznego mierzone byty
przewodnictwo skory i tetno w odpowiedzi na dzwieki.
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3 Poczatek Dzwigku Koniec Dzwigku
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Sound Onset

Na wstepie mozna postawi¢ krotki wniosek, ze
dzwieki wyzwalajgce powodujg zwiekszenie czesto-
Sci akcji serca i odpowiedzi przewodnictwa skdérnego
u 0sob cierpigcych na mizofonie. Jest to zgodne z re-
akcjg ,walcz/uciekaj” opisywang przez mizofonikdw.
Zwiekszone reakcje fizjologiczne (przewodnictwo skoéry
i czestosc akcji serca) sg zgodne z odczuwanym przez
nich cierpieniem. W poréwnaniu z grupg kontrolng oso-
by dotkniete mizofonig nie wykazujg zwiekszonej reak-
cji fizjologicznej na dzwieki niebedgce wyzwalaczami.
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Pomiary fizjologiczne oparte na mézgu

Jakie obszary mézgu sg zaangazowane w mizofo-
nie? Poczatkowy model mizofonii autorstwa Jastrebof-
fa i innych sugerowat nieprawidtowe funkcjonowanie
czesci mézgu odpowiedzialnej za przetwarzanie dzwie-
ku. Kumar i in. (2017) z Newcastle University przepro-
wadzili pierwsze badanie obrazowania mézgu. Badanie
oparto na funkcjonalnym obrazowaniu metoda rezo-
nansu magnetycznego (fMRI). Wybrano trzy kategorie
dzwiekdéw (opisane wyzej): (1) dzwieki wyzwalajgce, (2)
nieprzyjemne i (3) neutralne. Aktywnosé mozgu mie-
rzono, gdy badani stuchali tych dZzwiekéw i dwie grupy
badanych braty w nich udziat: osoby cierpigce na mi-
zofonie i grupa kontrolna. Po kazdym dzwieku badani
oceniali rowniez odczuwany niepokd;.

Analiza danych wykazata, ze osoby cierpigce na mi-
zofonie doswiadczaty znacznie silniejszg aktywacje w
czesci mozgu zwanej przednig wyspa (fac. Anterior In-
sula) w porownaniu z grupa kontrolng (dane przedsta-
wiono na kolejnym rysunku). Silniejsza aktywacja byta
specyficzna dla dzwiekdw wyzwalajgcych. Nieprzyjem-
ne i neutralne dzwieki wykazywaty réwne reakcje za-
rowno u oséb cierpigcych na mizofonie, jak i u osob z
grupy kontrolnej.

Czes¢ mozgu przetwarzajgca dzwieki nie wykazywata
innej aktywacji w poréwnaniu z grupa kontrolng. Ozna-
cza to, ze stuchowa czes¢ mdzgu wykazuje ,,normalng”
aktywacije.
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Inne badanie obrazowania moézgu przy uzyciu fMRI
zostato przeprowadzone przez Schrodera i in. (2019).
Stosowanymi bodzcami byly filmy, a nie dzwieki. Po-
dobnie jak w badaniu Kumar i wsp. (2017), wykorzystali
trzy kategorie filmow: (1) wyzwalajgce, (2) nieprzyjemne
i (3) neutralne. Aktywnos¢ mdzgu mierzono, gdy badani
ogladali filmy, i braty w nich udziat dwie grupy bada-
nych: cierpigcy na mizofonie i grupa kontrolna.
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Analiza danych wykazata, ze osoby cierpigce na mi-
zofonie doswiadczaty silniejszej aktywacji w przedniej
czesci wyspy w odpowiedzi na filmy wyzwalajgce (dane
na kolejnym rysunku). W badaniu zmierzono réwniez
tetno i wykazano zwiekszone tetno u osdb cierpigcych
na mizofonie podczas ogladania filmow wyzwalajg-
cych. Czes¢ mdzgu przetwarzajgca dzwiek lub wzrok
nie wykazywata innej aktywacji w poréwnaniu z grupa
kontrolng. W zwigzku z tym badanie potwiedzito ustale-
nia Kumara i in. (2017).

Prawa wyspa

Przednia wyspa

Pagcjenci Kontrolni

0,35 [l Mizofoniczni
0,3

025 | Budzace wstret
02 [ Neutralny

0,15 -

- |
) v o

-0,1 4

Aktywacja w przedniej wyspie w odpowiedzi na rézne filmy
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Oba badania fMRI pokazuja, ze przednia wyspa jest
aktywowana przez dzwieki wyzwalajgce w mizofonii.
Jaka jest rola przedniej czesci wyspy? Wiadomo, ze jest
zaangazowana w przetwarzanie emocji i kontroluje ak-
tywnos¢ naszych narzaddw wewnetrznych, takich jak
serce/ptuca. W przypadku mizofonii wydaje sie, ze silnigj-
sza aktywacja przedniej czesci wyspy napedza reakcje
fizjologiczne (tetno i przewodnictwo skory). Nie jest jasne,
dlaczego dzwieki wyzwalajgce aktywujg przednig wyspe
u osob cierpigcych na mizofonie. Potrzebne sg dalsze
prace, aby zrozumie¢ moézgowy mechanizm mizofonii.

Spoteczne podtoze mizofonii

Do tej pory mizofonia jest uwazana za zaburzenie
przetwarzania dzwieku. Ale faktem jest, ze dzwiek wy-
zwalajgcy (trigger) zawsze pochodzi od innej osoby.
Czy zatem mizofonia moze mie¢ element spoteczny?

W swojej nowszej pracy (Kumar i in., 2021) autorzy
zaproponowali, ze mizofonia powinna by¢é rozumiana
w ramach spotecznych. Obszary mdzgu zaangazowa-
ne w przetwarzanie bodzcow spotecznych (takich jak
dzwiek od innej osoby) sg bardzo rézne w poréwnaniu
do sytuacji, gdy dzwiek nie pochodzi od osoby. Wia-
domo rowniez, ze przednia wyspa jest zaangazowana
w przetwarzanie sygnatow spotecznych. Fakt, ze czes¢
mdzgu przetwarzajgca dzwiek w mizofonii reaguje nor-
malnie i ze przednia wyspa jest silnie aktywowana, su-
geruje spoteczne podtoze mizofonii.

Powszechnie wiadomo, ze w przetwarzaniu sygna-
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16w spotecznych wystepuje mimikra. Mimikra oznacza
»=automatyczne” i nieSwiadome kopiowanie dziatan in-
nych. Na przyktad, jesli patrze jak przenosisz filizanke z
jednego miejsca do drugiego, to obszary mojego moé-
zgu, ktére sg zaangazowane w poruszanie miesniami,
aktywuja sie tak, jakbym to ja przesuwat filizanke. Ozna-
cza to, ze samo obserwowanie czynnosci lub styszenie
dzwiekdw wydawanych podczas czynnosci wystarczy,
aby aktywowacé czes¢ mojego moézgu odpowiedzialng
za poruszanie migsniami.

Kumar iin. (2021) wykazali, ze stuchowa czes¢ mozgu
i czes¢ mozgu, ktdra porusza miesniami twarzy, sg ze
sobg silnie powigzane. Moze by¢ tak, ze samo oglada-
nie lub styszenie odgtosu zucia osoby wyzwalajgcej ak-
tywuje cze$¢ mozgu ,,poruszajgcg ustami”. Ta czes¢ jest
rowniez bardzo silnie aktywowana, gdy osoby cierpigce
na mizofonie styszg dzwieki wyzwalajgce. Niektorzy cier-
pigcy na mizofonie automatycznie zaczynajg naslado-
wac dziatanie osoby wyzwalajgcej, a automatyczne na-
Sladowanie osoby wyzwalajgcej wskazuje na spoteczne
podtoze mizofonii. Kwestia ta wymaga jednak dalszych
dowodéw. Jesli spoteczne podstawy mizofonii sg przy-
szlymi dowodami, zmieni to sposdb, w jaki rozumiemy
mizofonie i jakie opcje leczenia nalezy rozwazyc.

Diagnoza kliniczna i leczenie

Chociaz przedstawiono argumenty przemawiajgce
za tym, ze mizofonia jest zaburzeniem psychicznym, nie
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jest ona wymieniona w zadnym neurologicznym/psy-
chiatrycznym przewodniku klasyfikacyjnym, takim jak
DSM-IV lub ICD-11. Obecnie nie ma standardowej pro-
cedury diagnozowania mizofonii. Laboratoria badawcze
wykorzystujg wywiady/kwestionariusze, aby sklasyfiko-
wac osobe jako mizofoniczng lub nie. Na przyktad nie-
ktore powszechnie uzywane kwestionariusze to:

+ Amsterdam Misophonia Scale (Schroeder i in., 20183;
Plos One)

+ Amsterdam Misophonia Scale-Revised (Jagger i in.,
2019; Plos One)

+  Kwestionariusz mizofonii (Wu i in., 2014)

Metody leczenia, ktdre sg rozwazane w przypadku
mizofonii, mozna podzieli¢ na trzy kategorie:

1) Sensoryczne

2) Farmakologiczne

3) Psychologiczne

W terapii sensorycznej zwraca sie uwage na mody-
fikacje bodzcédw stuchowych. Na przyktad najprostszag
metodag jest blokowanie dzwiekdw przez umieszczenie
urzadzenia blokujgcego dzwiek, takiego jak nauszniki
lub stuchawki. Innym sposobem jest nie blokowanie,
ale modyfikowanie dzwiekdw poprzez maskowanie ich
np. ,biatym szumem?”. W innej wersji dzwieki wyzwala-
jace sg prezentowane w potgczeniu z neutralnymi/przy-
jemnymi dzwiekami, aby zmodyfikowaé reakcje emo-
cjonalna.
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Druga opcja leczenia jest farmakologiczna. Kiedy oso-
ba cierpigca na mizofonie zwraca sie 0 pomoc do lekarza
rodzinnego, czasami przepisywane sg leki przeciwdepre-
syjne, anksjolityczne (przeciwlekowe) lub beta blokery.
Leki te zmniejszajg niepokdj i reakcje emocjonalne na sy-
tuacje stresowe, ale nie sg specyficzne dla mizofonii i nie
ma naukowej oceny skutecznosci opcji sensorycznych
lub farmakologicznych w przypadku mizofonii.

Trzecia opcja to terapia psychologiczna. Terapia po-
znawczo-behawioralna (CBT) wykazata bardzo zache-
cajace wyniki w przypadku mizofonii: ideg stojgca za
CBT jest przeformutowanie i ponowne przemyslenie re-
akcji emocjonalnej z pomoca wyszkolonego psychiatry*.

Inne potencjalne metody leczenia, ktére nie zostaty
wyprébowane i ocenione, moga by¢ oparte na mozgu.
Na przyktad stymulacja okreslonego obszaru mézgu
za pomoca przezczaszkowej stymulacji magnetycznej
(TMS). W tej metodzie stymulacja jest przyktadana do
skory gtowy, aby wigczy¢ lub wytgczy¢é obszar moézgu,
aby zrozumiec jego role. Na przyktad w mizofonii TMS
moze by¢ ukierunkowany na przednig wyspe lub po-
wigzane obszary mdzgu.

Inng mozliwoscig jest zastosowanie biofeedbacku
lub neurofeedbacku. Dzieki tej metodzie podmiot jest
szkolony w kontrolowaniu reakciji fizjologicznej ciata,
takiej jak tetno (biofeedback) lub aktywnosci mdzgu
(neurofeedback). Dotychczas nie oceniono skuteczno-
$ci obu tych metod w leczeniu mizofonii.

4 Zobacz rozdziat 6 tej ksigzki
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Rozdziat 3

Jak mizofonia wplywa na nasze zycie osobi-
ste i spoteczne

Autorzy:  Sonja Berko, Wolfgang Eisenreich,
Engin Eker, Hjértur H. Jonsson

Znaczenie zycia spotecznego jednostki

Zycie spoteczne jednostki jest niezwykle wazne dla
jej ogdinego samopoczucia i szczescia. Ludzie sg isto-
tami spotecznymi i majg naturalne pragnienie tgczenia
sie z innymi oraz tworzenia znaczacych relacji. Oto Kkil-
ka powodow, dla ktérych zycie spoteczne jednostki jest
tak wazne:

e |Wsparcie emocjonalne: Nasze powigzania spotecz-
ne zapewniajg nam wsparcie emocjonalne, gdy prze-
chodzimy przez trudne chwile. Posiadanie przyjaciét
i cztonkdw rodziny, ktdérzy sg przy nas, moze pomaoc
nam poczu¢ sie mniej samotnym i bardziej zdolnym
do radzenia sobie z zyciowymi wyzwaniami.

e Poprawa zdrowia psychicznego: Badania wykaza-
ly, ze silne wiezi spoteczne moga poprawi¢ zdrowie
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psychiczne i pomdc w zapobieganiu stanom, takim
jak depresja i lek. Kiedy czujemy sie zwigzani z inny-
mi, bardziej prawdopodobne jest, ze poczujemy sie
szczesliwi i spetnieni.

e Zwiekszona odpornosc: Ludzie z silnymi powigza-
niami spotecznymi sg bardziej wytrzymali w obliczu
przeciwnosci losu. Majg system wsparcia, na kté-
rym moga polegac¢ a takze moga liczy¢ na swoich
przyjaciot i cztonkdw rodziny w trudnych czasach.

e Korzysci dla zdrowia fizycznego: Istnieja dowody
sugerujace, ze wiezi spoteczne moga réwniez przy-
nosi¢ korzysci dla zdrowia fizycznego. Na przyktad
osoby z silnymi wieziami spotecznymi sg mniej nara-
zone na choroby przewlekte, takie jak choroby serca
i demencja.

* Rozwdj osobisty: Bycie czescig grupy spoteczne;
moze réwniez pomdc nam rozwija¢ sie jako jednost-
ki. Uczymy sie poprzez nasze interakcje z innymi
oraz zdobywamy nowe pomysty i perspektywy, kto-
re mogg poszerzy¢ nasze horyzonty.

Funkcjonowanie spoteczne nawigzuje do zdolnosci
jednostki do efektywnej interakcji z innymi oraz do wy-
petnienia rél i obowigzkow cztonka grupy spoteczne;.
Odgrywa ono kluczowag role w naszym samopoczuciu i
jakosci zycia. Oto kilka powoddw, dla ktérych funkcjo-
nowanie spoteczne jest wazne:

e Zdrowie psychiczne: Funkcjonowanie spotfeczne
moze mie¢ znaczacy wptyw na zdrowie psychiczne
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jednostki. Brak wsparcia spotecznego i znaczacych
relacji moze prowadzi¢ do poczucia izolacji, samot-
nosci i depresiji.

e Zdrowie fizyczne: Wsparcie i sieci spoteczne zostaty
powigzane z lepszymi wynikami w zakresie zdrowia
fizycznego, takimi jak nizsze wskazniki chordb prze-
wlektych i Smiertelnosci.

e Sukces zawodowy: Umiejetnos¢ dobrej wspétpra-
cy z innymi i skutecznego komunikowania sie moze
prowadzi¢ do sukcesu zawodowego i awansu.

e Rozwdj osobisty: Interakcje spoteczne zapewniajg
mozliwosci osobistego rozwoju, takie jak uczenie sie
nowych perspektyw i zdobywanie nowych umiejet-
nosci.

e Zaangazowanie spofeczne: Funkcjonowanie spo-
teczne pozwala jednostkom angazowacé sie w swo-
je spotecznosci i mie¢ wptyw na sprawy oraz ruchy
spofeczne.

Funkcjonowanie spoteczne jest zatem kluczowe dla
naszego ogodlnego samopoczucia i sukcesu w réznych
aspektach zycia. Umozliwia nam tworzenie znaczacych
relacji, faczenie sie z innymi i wnoszenie wktadu w spo-
teczenstwo.

Zycie spoteczne jednostki zapewnia wsparcie emo-
cjonalne, poprawia zdrowie psychiczne i fizyczne,
zwieksza odpornos$¢ oraz pomaga w rozwoju. Dlate-
go nalezy pamietac¢, ze mizofonia jest realnym stanem,
ktdry moze mieé¢ znaczacy wptyw na zycie osobiste,
codzienne i spofeczne danej osoby. Edukowanie innych
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na temat tej dolegliwosci i jej skutkbw moze pomodc
zmniejszy¢ pietno i zwiekszy¢ zrozumienie, prowadzac
do bardziej wtgczajgcych i wspierajgcych srodowisk
spotecznych.

Kontekst Spoteczny w Mizofonii

W kontekscie spotecznym skutki mizofonii sg nie-
zwykle znaczace. Relacje, przyjaznie, rodzicielstwo,
szkota, nauka, zatrudnienie i ogdiny stan zdrowia pod-
legajg duzym obcigzeniom. Jesli dana osoba jest ciez-
ko dotknieta zaburzeniem, moze to zmienic jej zycie i
mie¢ znaczgcy wplyw na codzienne funkcjonowanie
osobiste i spoteczne. Osoby z mizofonig sg czesto zZle
rozumiane przez otoczenie. Wynika to z nieznajomo-
$ci choroby i niezdolnosci innych do zrozumienia, co
oznacza tak silna reakcja na niewinny dzwiek. Z tego
powodu osoby mizofoniczne czesto czujg sie bezradne
i cierpig w milczeniu.

Skutki mizofonii zalezg w duzej mierze od ilosci, wy-
stepowania i zdolnosci unikania bodzcéw wyzwalajg-
cych. Jesli dana osoba jest rzadko narazona na dzwieki
wyzwalajgce, mizofonia prawie nie ma wptywu na jej
zycie. W przeciwnym razie powoduje wielki niepokdj
i moze obnizy¢ jakos¢ zycia. Osoby z mizofonig zgta-
szajg doswiadczanie stanéw zwigzanych z lekiem, ta-
kich jak drazliwos$c¢, ztosé, niepokdj, poczucie ucieczki,
nietolerancja, napiecie, gotowos¢ do reagowania. Po-
nadto zgtaszajg doswiadczanie stanéw depresyjnych,
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a mianowicie beznadziejnosci, pesymizmu, dezorien-
tacji, nieszczescia. Zgtaszane sg rowniez niepokojgce
bodzce fizyczne — pocenie sie, przyspieszone bicie ser-
ca, skurcze miesni, stres, wybuchy emocjonalne. Takie
stany emocjonalne i fizjologiczne reakcje autonomiczne
moga sprawi¢, ze osoby z mizofonig napotykajg pro-
blemy w zyciu codziennym, zwtaszcza w kontekstach
spotecznych.

Budowanie relacji i kontakty towarzyskie z innymi
to dziatania, ktore jednostki wykonuja, aby wyrazi¢ sie-
bie. Takimi aktami prawie zawsze kierujg rozne emocje.
Oprocz aspektéw emocjonalnych kazde doswiadcze-
nie ma rowniez kod poznawczy. Mozna zatem stwier-
dzi¢, ze takie kody nie funkcjonujg prawidtowo u oséb z
mizofonig. Kiedy sg wyzwalane przez przeszkadzajgce
dzwieki, nie moga utrzymaé poziomu reaktywnosci, jaki
miatyby normalnie. Wyzwalacze te prowadzg do wraz-
liwego i pobudzonego nastroju, ktéry naraza ich row-
nowage psychiczng na pogorszenie. Prowadzi to do
konsekwencji w postaci wyobcowania ze srodowiska
spotecznego, porywczosci, nieumiejetnosci skupienia
sie na komunikatach relacyjnych oraz braku tolerowa-
nia napiec¢. Poniewaz osoby z mizofonig nie sg w stanie
skupi¢ sie na przekazach relacyjnych, tracg kontakt z
druga osobg i nie moga skupi¢ sie na tym, co druga
osoba méwi. Prowadzi to do postaw, takich jak niezro-
zumienie lub przesadna reakcja, poniewaz aktywowane
sg ich dysfunkcyjne wzorce poznawcze. Nieuniknione
jest, ze takie trudnosci w regulacji emocji powodujg
problemy w relacjach bliskich i spotecznych.
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Unikanie dzwiekdéw wyzwalajgcych jest czesto tym,

co dyktuje przebieg zycia osoby mizofonicznej i zwykle
skutkuje ograniczeniami w funkcjonowaniu spotecz-
nym, a czasami nawet izolacjg spoteczng. Stwierdzono,
ze zycie w odosobnieniu jest szkodliwe dla zdrowia.

Izolacja spoteczna, znana rowniez jako dystans spo-

teczny lub samotnos$¢, moze miec rézne skutki i przy-
czyny. Szczegdlnie wyrdznione sa:

Problemy ze zdrowiem psychicznym: |zolacja spo-
teczna moze prowadzi¢ do problemdw ze zdrowiem
psychicznym, takich jak niepokdj, depresja i stres.
Problemy ze zdrowiem fizycznym: Osoby odizolowa-
ne spotecznie sg bardziej narazone na problemy ze
zdrowiem fizycznym, takie jak choroby serca, nadci-
$nienie i otytosé.

Staby sen: |zolacja spoteczna moze zaktdci¢ wzorce
snu, prowadzac do bezsennosci lub trudnosci z za-
sypianiem.

Naduzywanie substancji: 1zolacja spoteczna moze
zwieksza¢ ryzyko naduzywania substanciji, takich
jak alkohol lub narkotyki.

Pogorszenie funkcji poznawczych: |zolacja spotecz-
na jest powigzana ze spadkiem funkcji poznaw-
czych, w tym wyzszym ryzykiem demenciji.
Obnizona jakos¢ zycia: |1zolacja spoteczna moze pro-
wadzi¢ do obnizenia jakosci zycia, ze zmniejszong
satysfakcjg ze zwigzkow, pracy i ogdélnych doswiad-
czen zyciowych.
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W trakcie badan nad zachowaniem oséb z mizofo-
nig w réznych warunkach srodowiskowych zgtaszano
réznice. Na przyktad odnotowano znaczne pogorszenie
wiezi spotecznych w kontekscie pracy lub szkoty oraz
w zyciu spofecznym. Z drugiej strony ograniczenie w
kontekscie sSrodowiska domowego pozostawato mniej-
sze w porownaniu do otoczenia pracy lub szkoty. Moz-
na to wyttumaczyé¢ tym, ze w domu osoby z mizofonig
moga przetgczy¢ sie na swoje bezpieczne zachowania,
aby unikng¢ cierpienia bez zadnych powaznych kon-
sekwencji. Jednak w kontekscie spotecznym, takim jak
praca lub szkota, zazwyczaj nie jest mozliwe unikniecie
sytuacji zwigzanej z niepokojgcymi dzwiekami.

Osoby mizofoniczne majg tendencje do unikania
kontaktow spotecznych, unikania zattoczonych srodo-
wisk i starajg sie by¢ same. Jednak nawet gdy sg same,
z powodu zaktdcajgcego postrzegania bodzcédw Srodo-
wiskowych moga straci¢ koncentracje i mie¢ trudnosci
z zadaniami wymagajgcymi koncentracji umystowej, ta-
kimi jak nauka, czytanie i praca.

Mizofonia w Zyciu Codziennym

Zycie z mizofonig moze byé trudne, poniewaz moze
ona w rézny sposdb wptywa¢ na codzienne zycie.
Ofiarami sg zaréwno osoba cierpigca, jak i najblizsze
otoczenie. W wyniku mizofonii niektérzy moga zostac
odizolowani spotecznie. Aby zminimalizowac narazenie
na dzwieki wyzwalajgce, osoby te mogg unika¢ sytuacji
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spotecznych lub interakcji z innymi. Moze to prowadzi¢
do poczucia samotnosci, depresji i niepokoju, a takze
poczucia odtgczenia od innych.

Zobaczmy, jak mizofonia wptywa na wigczanie i
uczestnictwo jednostki w réznych sferach spotecznych.

Zdrowie

Stres spowodowany mizofonig moze prowadzi¢ do
objawow fizycznych, takich jak béle gtowy, podwyzszo-
ne cisnienie krwi i problemy trawienne. Moze réwniez
zaostrzy¢ istniejgce stany zdrowia psychicznego, takie
jak lek i depresja. Oczywiscie kazda osoba z mizofonig
moze inaczej reagowac na dzwiek wyzwalajgcy (trig-
ger), ktory jest odpowiedzialny za mimowolng reakcje
lub odruch.

Radzac sobie ze stresem wywotanym przez trigge-
ry w sytuacjach spotecznych, ludzie sg bardziej przy-
ttoczeni uczuciami takimi jak beznadziejnosé¢, ztosé
i bezradno$¢, co ponownie powoduje, ze wpadajg w
bardziej drazliwy nastrdj. Kiedy czujg sie w ten sposéb
stajg sie jeszcze bardziej wrazliwi na wyzwalacze. Oso-
by z mizofonig moga odczuwac intensywny niepokdj,
zto$¢ lub odraze, gdy sg wystawione na te dzwieki, i
moga dotozyé wszelkich staran, aby unikng¢ sytuacji,
w ktérych moga sie z nimi spotkad.

Wraz ze wzrostem poziomu leku wzrasta prawdo-
podobienstwo aktywaciji reakcji obronnych. Osoby, u
ktérych reakcje sg kontrolowane przez funkcje, takie
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jak jedzenie czy oddychanie, chociaz rozumiejg osoby
mizofoniczne, to jednak nadal sg zaniepokojone t3g re-
strykcyjna sytuacjg i zaczynajg wycofywac sie z zaan-
gazowania w relacje z osobami z mizofonig.

Dlatego mizofonia moze by¢ zwigzana z niektorymi
objawami zaburzen psychicznych (depresja, OCD, za-
burzenia afektywne dwubiegunowe). Badacze zaobser-
wowali, ze osoby z depresja i zaburzeniami lekowymi, z
60-70% naktadaniem sie tych objawdw, majg trudnosci
z regulacjg emocji, ktére powstajg w wyniku wyzwala-
nia. Jest to wzmacniane przez unikanie sytuacji spo-
tecznych lub wyzwalaczy spotecznych, ktére sktaniajg
osobe do izolacji spotecznej.

W 2017 roku eksperci ds. srodowiska i hatasu prze-
widywali, ze jesli nie zostang podjete zadne dziatania,
za dwadziescia lat hatas bedzie problemem S$rodowi-
skowym o najwiekszym wptywie na zdrowie publiczne.
Zanieczyszczenie hatasem powoduje miedzy innymi
brak snu i stres, a osoby z mizofonig czesto majg wy-
soki poziom stresu.

Rodzina

Zycie z mizofoniag moze byé trudne, ale posiadanie
wspierajgcej rodziny moze by¢ istotnym czynnikiem w
radzeniu sobie z tym schorzeniem. Rodziny moga za-
pewni¢ bezpieczne i wspierajgce Srodowisko osobom
mizofonicznym. Na przyktad cztonkowie rodziny moga
unika¢ wydawania dzwiekdéw wyzwalajgcych lub po-
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moc osobie radzi¢ sobie, gdy sg narazeni na te dzwieki.
Moga rowniez oferowac wsparcie emocjonalne i zrozu-
mienie, co moze mie¢ kluczowe znaczenie w radzeniu
sobie ze stresem i lekiem, ktdre czesto towarzyszg mi-
zofonii.

Wazne jest, aby cztonkowie rodziny edukowali sie na
temat mizofonii, aby lepiej zrozumie¢, przez co przecho-
dzi ich ukochana osoba. Mogg dowiedzie¢ sie o réz-
nych dzwiekach wyzwalajgcych i ich wptywie na osobe
z mizofonig, a takze o sposobach radzenia sobie z jej
stanem. Cztonkowie rodziny mogg wspotpracowac, aby
stworzy¢ przyjazne dla dzwieku srodowisko, na przy-
ktad uzywajgc materiatdéw dzwiekochtonnych lub biate-
go szumu w celu zagtuszenia bodzcow dzwiekowych.

W niektorych przypadkach doradztwo rodzinne
moze by¢ korzystne zarowno dla osoby mizofoniczne;j,
jak i dla jej rodzicow i innych cztonkdw rodziny. Takie
sesje doradcze moga zapewnic przestrzen do omowie-
nia wyzwan zwigzanych z zyciem z mizofonig i opraco-
wania strategii radzenia sobie z chorobag.

Kilka przydatnych wskazowek dla rodzicow, ktore
moga zosta¢ wykorzystane w celu wsparcia dziecka
mizofonicznego:

« Wazne jest, aby zweryfikowa¢ doswiadczenia i
uczucia dziecka. Wystucha¢ ich, gdy wyrazajg swo-
ja frustracje i pomdc im poczuc¢ sie wystuchanymi i
Zrozumianymi.
Wspétpracuj z dzieckiem, aby zidentyfikowac¢ kon-
kretne dzwieki, ktére wywotujg u niego mizofonie.
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Kiedy juz wiadomo, co wyzwala ich reakcje, mozna
wspOlnie znalez¢ sposoby na zminimalizowanie na-
razenia na te dzwieki.

W miare mozliwosci ogranicz narazenie dziecka na
dzwieki wyzwalajgce. Na przyktad moze by¢ ko-
nieczne zmniejszenie czestotliwosci rodzinnych po-
sitkow lub utworzenie oddzielnego miejsca do je-
dzenia dla dziecka.

Zapewnij dziecku bezpieczng przestrzen, w ktore;
bedzie mdgt schroni¢ sie przed triggerami. Moze to
by¢ cichy pokdj lub para stuchawek z redukcjg szu-
mow.

Pomdz dziecku rozwing¢é umiejetnosci radzenia so-
bie z mizofonig. Moze to obejmowaé ¢wiczenia gte-
bokiego oddychania, techniki relaksacyjne, medy-
tacje lub znalezienie wsparcia doradczego w terapii
poznawczo-behawioralnej.

Poinformuj cztonkdw rodziny, nauczycieli i przyjaciot
o mizofonii dziecka. Moze to pomdc im zrozumied i
lepiej wspiera¢ potrzeby tej osoby.

Pamietaj, ze mizofonia moze byé trudnym stanem

do zycia, a znalezienie strategii, ktdre dziatajg dla Two-
jego dziecka, moze zajgc troche czasu. Badz cierpliwy,
wspierajgcy i chetny do pracy z dzieckiem.

Srodowisko szkolne

Szkota to $rodowisko, w ktérym mozna napotkac

rézne rodzaje bodzcéw. Moga stwarza¢ bardzo trud-

49



ne sytuacje dla oséb o cechach mizofonicznych. Bez
wzgledu na to, jak ostrozni sg nauczyciele w spetnianiu
wymagan srodowiska edukacyjnego, cechy mizofo-
niczne uniemozliwiajg petnego wykorzystania niezbed-
nej uwagi, skupienia i kreatywnosci. Gdy zdolnosci
umystowe uczniéw mizofonicznych sg w pewnym stop-
niu ograniczone, utrzymanie sukceséw w nauce staje
sie trudne, co z kolei prawdopodobnie doprowadzi do
nizszych ocen w szkole.

Rola szkét podstawowych i ponadpodstawowych w
ksztattowaniu umiejetnosci socjalizacyjnych uczniéw
jest niepodwazalna. Uczniowie z mizofonig moga za-
cza¢ oddalac¢ sie od srodowiska spotecznego i zajec
szkolnych, przez co prawdopodobnie beda odnosic¢
mniejsze sukcesy i wycofywac sie spotecznie. Ucznio-
wie, ktdrzy nie korzystajg z mozliwosci edukacyjnych i
spotecznych oraz ktérzy nie moga w nich uczestniczyc,
nawet jesli chcg, nie sg w stanie osiggna¢ wielu korzy-
$ci psychicznych i spotecznych, ktére sg rezultatem
procesu edukacyjnego.

Stworzenie spotecznie Swiadomego srodowiska
szkolnego dla oséb mizofonicznych moze pomoc zta-
godzi¢ negatywny wptyw niektorych dzwiekéw na ich
nauke i samopoczucie. Wdrazajgc tak zwane srodki
wsparcia spotecznego, szkota moze stworzy¢ srodo-
wisko Swiadome spotecznie dla uczniow i studentow
mizofonicznych oraz promowac¢ pozytywne i integra-
cyjne doswiadczenie edukacyjne dla nich wszystkich.
Oto pare sugestii:
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Zapewnij bezpieczng przestrzen: Stworz cichg prze-
strzen lub pokdj, do ktérego uczniowie moga sie
udag, jesli czujg sie przyttoczeni pewnymi dzwieka-
mi. Przestrzen ta powinna by¢ miejscem, w ktérym
beda mogli zrelaksowac¢ sie i odpoczaé od hatasu.
Edukuj ucznidw | pracownikéw: Edukuj ucznidéw
i personel na temat mizofonii oraz potencjalnych
czynnikdw wyzwalajgcych. Moze to pomdc w budo-
waniu $wiadomosci i zrozumienia wsrdd spoteczno-
$ci szkolne;.

Wdrazaj srodki ograniczajgce hafas: Uzywaj mate-
riatdbw dzwiekochtonnych w salach lekcyjnych i cze-
Sciach wspdlnych. Moze to obejmowaé stosowanie
dywanow, zaston i paneli akustycznych do pochta-
niania dZzwieku.

Unikaj dzwiekow wyzwalajgcych (triggerow): Unikaj
uzywania w klasie dzwiekéw wyzwalajgcych, takich
jak zucie gumy, klikanie dtugopisem, stukanie palca-
mi itp.

Zmoayfikuj zajecia w klasie: Dostosuj zajecia w kla-
sie, aby zmniejszy¢ potencjalne dzwieki wyzwalajg-
ce. Na przyktad uzywaj stuchawek do ogladania fil-
mow lub do zadan na stuchanie.

Stworz wspierajgce Srodowisko: Twérz wspierajgce
Srodowisko, zachecajgc uczniéw do zwracania uwa-
gi na potrzeby innych i proszenia 0 pomoc w razie
potrzeby.

Zapewnij doradztwo szkolne: Stwoérz dostep do
ustug doradczych uczniom, ktérzy zmagajg sie z mi-
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zofonig. Moze to pomoc im w opracowaniu strategii
radzenia sobie i zarzgdzaniu emocjami.

Srodowisko pracy

Mizofonia moze wptywa¢ na zdolnos$é¢ koncentra-
Ccji W pracy, zwtaszcza w biurze na planie otwartym, w
ktérym wiele oséb wydaje dzwieki wyzwalajgce. Moze
to mie¢ wptyw na produktywnos$c¢ i sukces zawodowy
oraz moze powodowac dodatkowy stres i niepokdj. Dla
0s6b z mizofonig radzenie sobie z triggerami w miejscu
pracy moze by¢ bardzo trudne. Jesli takie osoby majg
trudnosci z radzeniem sobie w srodowisku pracy, moz-
na wyprébowac kilka strategii:

e Uzywaj stuchawek redukujgcych szumy: Uzywanie
takich stuchawek moze poméc zredukowaé wptyw
dzwiekdw wyzwalajgcych, szczegdlnie jesli zadanie
wymaga koncentracji uwagi.

® Popros o udogodnienia: W zaleznosci od nasilenia
mizofonii, jako pracownik mozesz zazgdac rozsad-
nych udogodnien, takich jak jednoosobowe biuro,
zmiana godzin pracy lub zmodyfikowany harmono-
gram pracy.

e Cwicz dbanie o wtasne zdrowie: Radzenie sobie ze
stresem jest wazne dla oséb z mizofonig, poniewaz
stres moze nasila¢ objawy. Mozesz rozwazy¢ wig-
czenie do swojej codziennej rutyny technik radzenia
sobie ze stresem, takich jak medytacja lub joga.
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e Edukuj swoich wspdfpracownikdw: Pomocne moze
by¢ poinformowanie wspotpracownikow o twoim
stanie i wyjasnienie, w jaki sposdb niektore dzwieki
moga wywotywac intensywne reakcje emocjonalne.
Moze to pomdc w stworzeniu bardziej sprzyjajgcego
Srodowiska pracy, w ktérym ludzie bedg swiadomi
twojego zachowania.

e Skorzystaj z profesjonalnej pomocy: Jesli mizofo-
nia znaczaco wptywa na twojg zdolno$¢ do pracy
lub wptywa na twoje zdrowie psychiczne, pomocne
moze by¢ zwrdcenie sie o profesjonalng pomoc do
terapeuty lub doradcy specjalizujgcego sie w lecze-
niu tego schorzenia.

Radzenie sobie z mizofonig w pracy bedzie wymaga-
to potaczenie strategii dostosowanych do konkretnych
potrzeb danej osoby. Znalezienie najskuteczniejszego
podejscia moze zajgc troche czasu oraz wiele préb i
btedow, ale dzieki wytrwatosci i wsparciu mozliwe jest
znalezienie sposobdéw radzenia sobie z objawami i od-
niesienia sukcesu w karierze zawodowe;.

Relacje

Mizofonia moze rowniez obcigzac relacje z przyja-
ciotmi, zwtaszcza jesli nie sg oni Swiadomi tego stanu.
Moze powodowac, ze osoba unika pewnych czynnosci
lub sytuacji spotecznych, co moze prowadzi¢ do po-
czucia izolacji i samotnosci. Jako taka, mizofonia moze
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mieé¢ znaczacy wplyw na przyjaznie, poniewaz moze
utrudnia¢ osobie z mizofonig spedzanie czasu z przy-
jaciétmi wydajgcymi dzwieki wyzwalajgce, ktére moga
prowadzi¢ do uczucia frustracji, a nawet ztosci.

Na przyktad, jesli kto§ ma mizofonie wywotang
dzwiekiem zucia, moze mie¢ trudnosci ze spozywa-
niem positkow z przyjaciotmi. Osoby te moga unikac
sytuaciji towarzyskich zwigzanych z jedzeniem lub od-
czuwac potrzebe nagtego wyjscia, gdy ktos zaczyna
gtosno zuc¢. Takie zachowanie moze byé postrzegane
jako niegrzeczne lub zdystansowane, powodujgce na-
piecie w przyjazni.

Podobnie, jesli dzwiek stukania lub klikania wywotuje
u danej osoby stres czy napiecie, osoba ta moze mie¢
trudnosci ze spedzaniem czasu z przyjaciétmi, ktorzy
wierca sie lub uzywajg elektroniki z dzwiekiem. Moze to
utrudnia¢ wspdlne wykonywanie czynnosci, takich jak
ogladanie filmu lub granie w gry.

Takie sytuacje moga tworzy¢ bariery w kontaktach to-
warzyskich i tworzeniu wiezi z przyjaciétmi. Wazne jest,
aby pamietac, ze to nie jest wina osoby mizofonicznej i
ze nie stara sie ona by¢ trudna ani niegrzeczna. Wyrozu-
miali i przychylnie nastawieni przyjaciele mogg pomadc
zlagodzi¢ negatywny wptyw mizofonii na ich relacje.

Dla Spotecznie Swiadomego Srodowiska Mizofonii

Pomimo wyzwan, przed ktdérymi moga stang¢ oso-
by mizofoniczne w srodowiskach spotecznych, wazne
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jest uznanie ich wartosci i wktadu w spotecznosci. Jak
wszyscy inni, osoby mizofoniczne majg wyjgtkowe ta-
lenty, zainteresowania i perspektywy, ktére wzbogaca-
ja warstwe spoteczna. Wazne jest rowniez, aby uznac,
ze mizofonia jest realnym i uzasadnionym stanem,
oraz pracowac nad tworzeniem bardziej wigczajgcych
i przyjaznych $rodowisk spotecznych. Moze to obej-
mowaé podnoszenie swiadomosci na temat mizofonii
i jej wptywu, edukowanie innych, jak unika¢ dzwiekéw
wyzwalajgcych lub modyfikowaé ich zachowanie, a
takze opowiadani sie za dostosowaniem w miejscach
publicznych, takich jak szkoty, miejsca pracy i transport
publiczny.

Wykluczenie spoteczne moze mie¢ znaczacy wptyw
na osoby z mizofonig, poniewaz moze zaostrzy¢ ich
objawy. Moze to wywota¢ uczucie stresu i niepokoju u
kazdego, ale moze by¢ szczegdlnie trudne dla osdb z
mizofonig. Narazenie na dzwieki wyzwalajgce moze pro-
wadzi¢ do intensywnej reakcji fizycznej i emocjonalnej,
ktorg moze zaostrzy¢ stres zwigzany z poczuciem wy-
kluczenia z sytuacji spotecznych. W zwigzku z tym oso-
by cierpigce na mizofonie moga mie¢ trudnosci z nawia-
zaniem i utrzymaniem bliskich relacji ze wzgledu na swoj
stan. Ten rodzaj wykluczenia spotecznego moze prowa-
dzi¢ do poczucia izolacji i osamotnienia, co moze by¢ dla
nich szczegdlnie trudne. Mizofonia moze mie¢ znaczacy
wptyw na jakos¢ zycia cztowieka, a negatywny aspekt
wykluczenia spoftecznego moze jg jeszcze pogorszyé.

Znaczenie osdb mizofonicznych w Srodowisku spo-
tecznym polega na ich cztowieczenstwie i prawie do
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petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, wolnym od
zbednych barier i stygmatyzacji. Akceptujac réoznorod-
nosc¢ i promujgc wigczanie, mozemy stworzy¢ bardziej
zywy i peten wspofczucia $wiat dla wszystkich.

Nie bez powodu wierzymy, ze Srodowisko spotecz-
nie Swiadome mizofonii bedzie bez watpienia w nad-
chodzacej przysztosci kierowane w strone srodowiska
wigczajgcego spotecznie, ktére moze by¢ przyjazne dla
0s6b z mizofonig. Tworzenie go wigze sie ze zrozumie-
niem ich potrzeb i jak najwiekszym ich uwzglednieniem.
Wymaga wspolnego wysitku miedzy osobami z tg cho-
roba i tymi bez. Pracujgc razem i pamietajgc o wzajem-
nych potrzebach, mozliwe jest stworzenie bardziej witg-
czajgcego i wspierajgcego Srodowiska dla wszystkich.
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Rozdziat 4
Radzenie sobie z Mizofonig w Edukac;ji

Autorzy: Matgorzata Byzia, Teresa Giovanna
Crisci, Mariagrazia Inglese,
Manuel Perez Baena, Idil Merey,
Maria D. Jiménez Asencio

Mizofonia jest ciezkim zaburzeniem, jesli chodzi o
formalne i nieformalne konteksty edukacyjne. Wcze-
sne lata w szkole moga by¢ szczegdlnie trudne, ponie-
waz trzeba dzieli¢ przestrzen z innymi w srodku i na
zewnatrz. Odkrycie, ze ma sie mizofonie i proba po-
godzenia sie z nig moze by¢ dla uczniow obcym i dez-
orientujgcym doswiadczeniem, poniewaz zaburzenie
jest wcigz catkiem nieznane.

Zyjemy w $wiecie, ktory nie do korica rozumie, czym
jest mizofonia. Wiekszos¢ ludzi wcigz nie wie, ze owe
schorzenie istnieje lub ma nazwe. Swiadomosé istnie-
nia takiego zaburzenia oznacza teraz dla nauczycieli i
rodzicow chodzenie ramie w ramie i utatwianie zycia
uczniom mizofonicznym.

W tym podreczniku podane sg wskazéwki nie tyl-
ko dotyczgce samego zaburzenia, ale takze tego, jak
identyfikowa¢ ucznidw mizofonicznych. Specjalisci
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przekazali informacje o zaburzeniu, a poprzez obser-
wacje i testy prowadzone przez nauczycieli w szkotach
i na uczelniach sporzadzono liste tagodzacych adapta-
cji dla przyjaznego srodowiska mizofonicznego. Niniej-
szy podrecznik jest zatem punktem wyijsScia dla szkoét, w
ktérych wigczanie jest koniecznoscia.

Formalne konteksty edukacyjne i mizofonia

Kazda osoba z mizofonig jest inna. Dzieci z mizofonig
moga miec¢ ciezsze lub mniej powazne reakcje na trig-
gery o réznych porach dnia i w zaleznos$ci od réznych
Srodowisk. Znajduje to odzwierciedlenie w ich codzien-
nym zachowaniu w klasie i moze negatywnie wptywac
na ich interakcje z réwiesnikami i nauczycielami.

Biorgc pod uwage, z czym borykajg sie uczniowie
mizofoniczni w szkole i jak wazne jest dla nich i dla po-
zostatych uczniow wtgczanie, szkoty najprawdopodob-
niej stang przed nastepujacymi problemami:

* nauczyciele majg do czynienia z nieznanym zabu-
rzeniem, dlatego konieczne jest szkolenie i porady
specjalistow;

-+ wiekszos$¢ ucznidw nie jest diagnozowana, wiec ich
zachowanie moze zostac zle zrozumiane;

+ brak srodowiska sprzyjajgcego wspotpracy z resztg
Srodowiska edukacyjnego moze utrudni¢ prace na-
uczyciela w przypadku kontaktu z uczniem mizofo-
nicznym.
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Wedtug badan dzieci napotykajgce dZzwieki mizofo-
niczne mogg wykazywac nastepujgce objawy:

* mogg zakrywac uszy;

+ moga doswiadczac¢ zmian nastroju takich jak ztos¢,
strach lub przyttoczenie w odpowiedzi na dzwieki,
ktorych inne dzieci nawet nie zauwazajg;

+ moga odczuwaé che¢ opuszczenia okreslonych
miejsc;

+ mogg mie¢ tendencje do unikania okreslonych
miejsc, w ktérych wystepujg dzwieki mizofoniczne;

« moze wystgpi¢ samoizolacja.

Objawy te moga by¢ Zle rozumiane w szkotach, dla-
tego bardzo wazne jest, aby nauczyciele byli $wiadomi,
ze moga one by¢ zwigzane z mizofonia.

Jesli chodzi o samoizolacje, nalezy zaznaczy¢, ze
uczniowie mizofoniczni majg tendencje do izolowania
sie, aby unikng¢ dzwiekdw, ktére moga by¢ stresujace.
W tym sensie pora obiadowa, przerwy, podczas kto-
rych uczniowie zbierajg sie na $niadanie, zabawe lub po
prostu siedzg i rozmawiajg, moga by¢ bardzo stresujg-
cym czasem dla mizofonicznego ucznia. Niemniej jed-
nak, czasami wspodlne obszary moga, co dziwne, byé
rowniez przyjazne dla oséb mizofonicznych. Wspodlne
obszary moga réwniez maskowac¢ dzwieki wyzwala-
jace. Tak wiec, obserwujgc ucznidw, ktdérzy moga byé
mizofoniczni, nauczyciele i rodzice powinni rozwazyc¢
klase jako najlepsze srodowisko do zbierania informacji
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na temat zachowan i postaw, ktére moga przypominac
syndrom mizofoniczny.

Zachowanie ucznia mizofonicznego lub to, co moz-
na uzna¢ za niewtasciwe zachowanie, wymaga pew-
nej reinterpretacji. Nauczyciele i rodzice, obserwujac
dziecko z mizofonig, mogg poczatkowo negatywnie
oceni¢ postawe dziecka, ale ponowne przemyslenie
tego, co robi, Swiadomos¢ tego, co dzieje sie z oso-
ba mizofoniczng w kontakcie z triggerami, z pewnoscia
utwierdzi dorostych w przekonaniu, ze to, co wydaje
sie bycie ztym zachowaniem jest w rzeczywistosci tyl-
ko reakcjg probujgcg poradzi¢ sobie z tym, co dzieje
sie w mizofonicznym modzgu i ciele. Ostatnie badania
sugeruja, ze mizofoniczny médzg btednie interpretuje
dzwieki jako toksyczne lub grozne i uruchamia system
przetrwania, lepiej znany jako reakcja ,walcz uciekaj”.
Tak wiec moze wydawac sie, ze uczniowie z mizofo-
nig moga mie¢ problemy z zachowaniem; jednak moze
to by¢ po prostu ich reakcja na gniew wywotany przez
dZzwieki mizofoniczne.

Rozumiemy wiec jasno, ze mizofonia to nie tylko nie-
wiasciwe zachowanie, to syndrom, ktéry moze wpty-
waé na koncentracje i pamieé, co moze réwniez miec
odzwierciedlenie w zdolnosci skupienia sie na nauce.
Uczniowie moga odczuwac znaczne objawy zmecze-
nia z powodu wysokiego stanu pobudzenia i reakcji
,walcz uciekaj”. Wyzwalacze mogg wywotywacé rdézne
reakcje w zaleznosci od osoby i tego, jak dobrze radzi
sobie w danym dniu. Dziecko moze reagowac fizycznie,
np. bujajac sie, zakrywajac uszy, garbigc sie na krzesle,
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gwattownie opuszczajgc sale. Uczniowie moga rowniez
doswiadczaé niepokoju czy leku. Nauczyciele i rodzice
muszg by¢ swiadomi, ze sala lekcyjna moze byc¢ sro-
dowiskiem wrogim dla uczniéw mizofonicznych, po-
niewaz cisza wymagana na lekcjach moze wzmacniaé
i wyzwala¢ triggery. Tacy uczniowie moga odczuwac
potrzebe opuszczenia klasy i w konsekwencji moga
poprosi¢ o wyjscie, w celu zmniejszenia swojego nie-
pokoju. Nie trzeba dodawaé, ze w dniu egzaminu lub
podczas przystepowania do testow uczniowie z mizo-
fonig moga cierpied i nie osiggac najlepszych wynikow.
Niepowodzenie moze spowodowac niepokd;j i lek.
Poza tym aktywny udziat w zajeciach pozalekcyj-
nych moze by¢ utrudniony dla ucznidéw cierpigcych
na mizofonie. Beda starali sie unika¢ czynnosci, kto-
re sprawig, ze zetkng sie z dZzwiekami wyzwalajgcy-
mi. Tak wiec szkolne wycieczki rowniez moga by¢ dla
nich obcigzeniem. Jest szansa, ze nie bedg czuc sie
komfortowo w autobusach szkolnych, kinach, teatrach
itp. Uczniowie mizofoniczni, podobnie jak uczniowie
z innymi niepetnosprawnosciami i zaburzeniami, row-
niez moga doswiadcza¢ nekania. Analiza zachowan
uczniow i przesladowcow moze pomoc nauczycielowi
uswiadomic¢ sobie problem, umozliwiajgc mu obserwa-
cje i wykrycie, co w rzeczywistosci moze by¢ wywotane
przez mizofonie. Wielu uczniow mizofonicznych moze
w koncu nie bra¢ udziatu w zadnych zajeciach pozalek-
cyjnych. Szkota moze sta¢ sie ich najblizszym wrogiem,
jesli nauczyciele i rodzice nie bedag wspotpracowaé ze
specjalistami, w celu ufatwienia im zycia szkolnego.
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Dlatego nauczyciele i rodzice muszg zaczgé zastana-
wiac¢ sie, co mozna zrobi¢, aby szkoty i uniwersytety
staty sie lepszym miejscem dla uczniow mizofonicz-
nych. Ponizej zamieszczono kilka wykresow, ktore po-
moga zidentyfikowaé zachowania, ktére moga naleze¢
do uczniow mizofonicznych.

Wykresy obserwacyjne do wykrywania
uczniéw mizofonicznych

Jak juz wspomnieliSmy, mizofonia jest nieznanym
zaburzeniem i konieczna jest porada specjalisty. Poza
aplikacja mobilng Misophonia@School , skorzystanie
z ponizszych wykresbw moze pomdc nauczycielom
zwroci¢ uwage na ucznia mizofonicznego w klasie. Na-
uczyciele moga jedynie obserwowac, czy ktoras z re-
akcji przedstawionych na wykresach jest czesta u ich
uczniow. Jesli tak, konieczne bedzie skorzystanie z po-
rady eksperta.
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Typowe reakcje na triggery u osob mizofonicznych

Triggery

Reakcje

Dzwieki
wydawa-
ne ustami
(zucie,
siorbanie,
chrupa-
nie)

Kotysanie
noga
Kiwanie,
potr-
zasanie
stopa

Strzelanie
stawami

Pociag-
anie lub
pociera-
nie nosa

Stukanie

Klikanie
dtugopis-
em

Zabur-
zenia
nastroju

Utrata
uwagi

Pocenie
sie lub
przyspies-
zone bicie
serca

Napiecie
lub ucisk
miesni

w catym
ciele

Reakcja
‘walcz -
uciekaj’
(lek lub
panika)

Przemoc
fizycz-
na lub
stowna

Zatykanie
uszu

Ptacz, kr-
zyki, wy-
dawanie
gtosnych
dzwiekow

63




Mniej powszechne reakcje na triggery u osob mizofonicznych

Triggery | Szelest Tykanie Obcina- | Dzwiek Krecenie | DZwieki
papieru zegaréw | nie lub stukania | wlosow zwierzat
lub tka- pitowanie |szkla- lub nuce-
niny paznokci | nek lub nia
Reakcje sztuécow

Zabur-
zenia
nastroju
Utrata
uwagi

Pocenie
sie lub
przyspies-
zone bicie
serca

Napiecie
lub ucisk
miesni

w catym
ciele

Reakcja
‘walcz -
uciekaj’
(lek lub
panika)

Przemoc
fizycz-
na lub
stowna

Zatykanie
uszu

Ptacz, kr-
zyki, wy-
dawanie
gtosnych
dzwiekow
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Nieformalne konteksty edukacyjne: wskazowki i porady

W kontekstach edukacji nieformalnej uczniowie mi-

zofoniczni (jak wspomniano wczesniej w przypadku ak-
tywnosci pozalekcyjnych) moga unikac brania udziatu w
zajeciach. Aby pomdéc takim dzieciom, rodzice i wycho-
wawcy moga skorzystacé z nastepujgcych wskazéwek:

Reaktywnos¢ jest czesto nizsza podczas chodze-
nia lub uprawiania sportu, dlatego nalezy wzigé pod
uwage aktywnos$¢ obejmujgcag chodzenie i uprawia-
nie sportu.

Unikanie okreslonych miejsc, w ktdrych wystepuja
dzwieki wyzwalajgce (triggery).

Dzieci mizofoniczne nalezy zacheca¢ do zaje¢ i hob-
by poza szkotg, jesli nie ma zaje¢ szkolnych, w ktére
dziecko chciatoby sie zaangazowad.

Nie zmuszaj dziecka mizofonicznego do kontynu-
owania czynnosci, jesli staje sie ona zbyt stresujaca;
pamietaj, im nizszy ogdélny stres dziecka, tym fatwiej
jest radzi¢ sobie z mizofonia.

Pociesz dziecko, jesli czuje sie pominiete i rozwaz
zorganizowanie czegos, co mozecie zrobi¢ razem
tego dnia, na przykfad wizyty w zoo lub innej aktyw-
nosci, ktérg uznacie za odpowiednia.

Strategie edukacyjne dla uczniéw mizofonicznych

Traktujgac mizofonie jako stan charakteryzujgcy sie

impulsywng awersyjng reakcja fizyczng w postaci iry-
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tacji, ztosci lub wstretu na okreslone, powtarzajgce sie
bodzce, nauczyciele powinni by¢ swiadomi takich re-
akcji i zastanowi¢ sie, co moze sie wydarzy¢ w klasie
z wykrytym uczniem mizofonicznym. W zwigzku z tym
powinni strategicznie przestawia¢ meble w klasie lub
planowaé dziatania sprzyjajgce mizofonii (poruszanie
sie po klasie podczas zaje¢ grupowych lub indywidu-
alnych, a nawet ¢wiczenia metodg Total Physical Re-
sponse podczas nauki jezyka) na kazdej lekcji, ktore
mogtyby pomoéc unikngé wzmacniania triggerdw, tak
aby uczniowie czuli sie witgczeni.

Tak wiec nauczyciele najpierw obserwujg uczniow,
a nastepnie planuja odpowiednie strategie stawienia
czota i przezwyciezenia problemow, ktore juz wystgpity
lub moga wystgpi¢, umozliwiajgc powodzenie procesu
nauczania/uczenia sie. Wykresy w powyzszym akapi-
cie moga pomdc nauczycielom zweryfikowaé, czy za-
chowania lub reakcje ich ucznibw mozna rozpatrywac
w zakresie zaburzenia mizofonicznego. Przy pomocy
specjalisty oraz rodziny ucznia nalezy doktadnie zapla-
nowac proces nauczania/uczenia sie, aby unikng¢ odci-
nania sie ucznidw mizofonicznych od szkoty z powodu
ciggtego niepokoju i niepowodzen, ktére sg konsekwen-
cja tego, co dzieje sie z takim uczniem w czasie bez
uswiadomienia sobie problemu i przezwyciezenia go.

Jak wspomniano powyzej, uczniowie z mizofonig
moga mie¢ problemy, takie jak zaburzenia koncentra-
cji podczas nauki lub wykonywania pracy, izolacja i
wyobcowanie z pewnych srodowisk oraz ograniczona
zdolnos$¢ komunikowania sie z innymi. Jesli nauczyciel
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zaobserwowat reakcje, takie jak ucisk w klatce pier-
siowej, sztywnos¢ miesni, przyspieszenie akcji serca,
podwyzszona temperatura ciata i pocenie sie dfoni lub
ktorgkolwiek z reakcji wymienionych powyzej, powinien
je zatagodzi¢. Wiele badan wykazato, ze istnieje bezpo-
Sredni i znaczacy zwigzek miedzy mizofonig a lekiem
u uczniéw. Kiedy nauczyciele zaobserwowali ucznidw i
zdali sobie sprawe, ze ich uczen moze by¢ mizofonicz-
ny ze wzgledu na reakcje fizyczng lub psychiczng, na-
stepnym krokiem jest przyjecie (jak wspomniano powy-
zej) witasciwych strategii, technik, manier i zachowan,
ktdre pozwolg na to aby uczen sie uspokoit.

Mizofonia jest chorobg przewlekta, ktérej pocza-
tek najczesciej opisuje sie w dziecinstwie. Nauczy-
ciele moga wiec obserwowac reakcje mizofoniczne u
uczniow w bardzo mtodym wieku. Nie ma pewnosci co
do mozliwosci dziedziczenia mizofonii, mimo ze kilku
chorych zidentyfikowato ten stan u innego cztonka ro-
dziny. Wiedza ta wywodzi sie jednak z wczesnych ba-
dan, ktorych interpretacja wymaga ostroznosci, dlatego
obserwacja nauczycieli ma fundamentalne znaczenie.
Dzieki temu oraz ze wsparciem medycznym mozna
opracowac odpowiednie strategie radzenia sobie z mi-
zofonia.

Strategie radzenia sobie przyjete przez ucznidéw z
tym zaburzeniem niekoniecznie obejmujg unikanie (usu-
wanie siebie z pewnych sytuacji) lub inne spotecznie
dysfunkcyjne zachowania, takie jak rzucanie wyzwania
innym ludziom, aby powstrzymac ich od wydawania
dzwiekoéw lub nasladowanie w celu ,,wyeliminowania”
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dzwieku wyzwalajgcego. Wazne jest to, ze uczniowie
z mizofonig skupiajg sie na pozytywnych uczuciach i
wiasnych dzwiekach, dlatego wewnetrzne dialogi zo-
staty uznane jako przydatne techniki radzenia sobie z
objawami mizofonii, a takze pomagajgce tym uczniom
wykonywac¢ czynnosci, ktére pozwolg unikng¢ wzmac-
niania dZzwiekow wyzwalajgcych. Niemniej jednak ro-
dzice i nauczyciele réwniez powinni koncentrowac sie
na wzbudzaniu pozytywnych uczuc.

Jak moga powsta¢ pozytywne uczucia? Co moga
zrobi¢ nauczyciele? Oto kilka wskazéwek dla nauczy-
cieli, jak przezwyciezy¢ mizofoniczne reakcje ucznidw:

Pozwél dzieciom poczgtkowo opusci¢ obszar, w
ktérym rozlega sie dzwiek wyzwalajgcy. Daj ucznio-
wi kolorowg kartke, dzieki ktorej bedzie mogt opu-
Sci¢ sale bez wyjasnienia. Powinno to trwaé tylko
przez krotki czas, aby wychodzenie z klasy nie stato
sie nawykiem, a krotkg przerwa na wziecie gtebokie-
go oddechu i skupieniu sie na pozytywach. Szkota
moze mie¢ specjalne miejsce dla ucznidw mizofo-
nicznych z miekkimi zabawkami lub okreslonymi ko-
lorami w celu zmniejszenia niepokoju.

« Nauczyciele i rodzice powinni ttumaczy¢ dzieciom,
ze dzwieki wyzwalajgce trwajg bardzo krotko i prosié¢
je o skupienie sie na oddychaniu.

- Jesli ktos wydaje dzwieki wyzwalajgce, nauczyciel,
ktéry obserwuje ucznia mizofonicznego i jest Swia-
domy jego potencjalnej reakcji, moze grzecznie po-
prosic te osobe o zaprzestanie.
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Dzieci nalezy uczy¢ odwracania mysli i odwracania
uwagi od danego dzwieku.

Pozwdl dzieciom przynies¢ cos, co wywotuje pozy-
tywne emocje (np. zabawke itp.).

Podczas pracy pozwdl uczniom korzystaé z zaty-
czek do uszu, stucha¢ ulubionych piosenek w stu-
chawkach lub korzysta¢ z generatoréw biatego szu-
mu czy dZzwieku.

W zaleznosci od tego, jak powazne jest zaburzenie,
testy i egzaminy mozna przeprowadzi¢ w oddziel-
nym pomieszczeniu.

Dostosuj srodowisko szkolne lub klasowe do po-
trzeb uczniéw, na przyktad dzieci z mizofonig sg bar-
dzo wrazliwe na niektére kolory, takie jak niebieski
lub zielony, ktdre wydaja sie by¢ dla nich kojace.
Nie zmuszaj ucznia do pozostania na zajeciach, jesli
staje sie to dla niego zbyt stresujgce.

Unikaj uzywania tablicy na krede, lepiej uzyj tablicy
interaktywnej.

Staraj sie uzywac jak najwiecej technologii podczas
lekcji, aby unikng¢ papieru i dlugopisow.

Na wycieczkach szkolnych, jesli to mozliwe, zorga-
nizuj dziecku alternatywny dojazd (cho¢ nie zawsze
jest to mozliwe, tj. odwozenie dziecka przez rodzi-
coéw i spotkanie z resztg grupy).

Czesto pomocna jest dla dziecka wizyta u pedago-
ga szkolnego.
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Rozdziat 5
Mizofonia a Zaburzenia Wspétistniejgce

Autorzy:  Yanyan Shan, Marta Siepsiak,
Rachel E. Guetta oraz
M. Zachary Rosenthal

Wiele os6b pyta, czy mizofonia jest zwigzana z pew-
nymi problemami ze zdrowiem psychicznym. Trudno
powiedzie¢ na pewno, poniewaz badania dotyczgce
tego pytania rozpoczeto mniej niz 10 lat temu. Ale jest
kilka rzeczy, ktére mozna powiedzie¢ na podstawie do-
stepnych badan, ktére zostaty opublikowane. W tym
rozdziale przedstawiamy krotki przeglad odkryé nauko-
wych dotyczacych niektérych najczesciej badanych
zaburzen i problemdw, ktore mogag wspotwystepowac z
mizofonig. Chociaz wiekszos¢ badan na ten temat prze-
prowadzono, pytajgc uczestnikdw, czy zdiagnozowano
u nich wybrane objawy lub zaburzenia, skupiamy sie
gtéwnie na badaniach, w ktérych zastosowano ustruk-
turyzowane wywiady i bardziej rygorystyczne metody.
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Mizofonia a zaburzenia lgkowe

Istnieje wiele badan na temat zwigzku objawow le-
kowych z mizofonig. Grupa badawcza z Amsterdamu
odkryta, ze 9% dorostych z mizofonig miato wspdtist-
niejgce zaburzenie lekowe (Jager i in., 2020). Jednak w
jednym z badan, ktére przeprowadziliSmy na Duke Uni-
versity, problemem najbardziej zwigzanym z mizofonig
byt niepokdj. Podobnie w badaniu przeprowadzonym
na Uniwersytecie Warszawskim zespdt leku napado-
wego byt drugim co do czestosci wystepowania wsrdd
0soOb cierpigcych na mizofonie (Siepsiak i in., 2022).
Chociaz osoby z mizofonig doswiadczajg szeregu emo-
cji (np. ztosci, wstretu, irytacji), uczucie niepokoju jest
powszechne. W przypadku napotkania wyzwalaczy mi-
zofonicznych ciato moze przejs¢ w reakcje ucieczki lub
walki, wywotujgc niespokojne pobudzenie, ktére dziata
w celu mobilizacji do ucieczki lub zachowan konfron-
tacyjnych. Przewidujgc atak paniki lub ztosci, osoby z
mizofonig czesto stajg sie pobudzone, targajg nimi silne
emocje, obserwujg otoczenie i ich mysli skupiajg sie na
byciu prowokowanym.

Majac to na uwadze, powszechne wystepowanie
leku w tej populacji wydaje sie mie¢ sens. W Rosenthal
i in. (2022), 57,7% badanej préby spetniato petne kry-
teria co najmniej jednego zaburzenia lekowego w mo-
mencie przeprowadzania wywiadu. Dwa z najczesciej
diagnozowanych zaburzen lekowych to fobia spotecz-
na (SAD; 31%) i zaburzenie lekowe uogolnione (GAD;
25%). Jednak analizy statystyczne sugerowaty, ze zad-
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ne z tych zaburzen nie byto istotnym czynnikiem nasi-
lenia mizofonii po uwzglednieniu wieku i ptci, dlatego
potrzebujemy wiecej badan, aby okresli¢ trajektorie i
zwigzek miedzy mizofonig a zaburzeniami lekowymi.

Mimo to, chociaz zaburzenia lekowe moga by¢ po-
wszechne, ale nie przewidujg nasilenia mizofonii, ist-
nieje wyrazne opisowe naktadanie sie mizofonii i zabu-
rzen lekowych. W Rosenthal i in. (2022), przy prawie
60% proby spetniajgcej kryteria co najmniej jednego
zaburzenia lekowego DSM-5, prawdopodobne jest, ze
osoby z mizofonig czesciej majg wspdtistniejacy lek niz
osoby w populacji ogolnej (szacunki leku zaburzenia w
populacji ogdinej wahaja sie od 4,8% do 10,9%; Stein i
in., 2017). Potrzebne sg dalsze badania, aby lepiej zro-
zumie¢ rozwgj i trajektorie mizofonii i leku (tj. zwigzkow
i réznic miedzy lekiem rozwijajgcym sie przed wystgpie-
niem mizofonii i odwrotnie).

W jaki sposdéb mizofonia jest podobna do zaburzen
lekowych? Nie wchodzac w szczegoty kazdego kon-
kretnego zaburzenia lekowego, mozemy powiedziec,
ze zarowno zaburzenia lekowe, jak i mizofonia charak-
teryzuja sie pobudzeniem lekowym, zwracaniem uwagi
na niechciane okreslone sygnaty, przewidywaniem pro-
cesbw poznawczych oraz zachowaniami polegajgcymi
na ucieczce lub unikaniu w celu zmniejszenia awersyj-
nego pobudzenia emocjonalnego. Czym rdzni sie mi-
zofonia od zaburzen lekowych? Podstawowa rdznica
polega na tym, ze zto$¢ nie jest gtéwng emocjg w zabu-
rzeniach lekowych, ale jest powszechna (jesli nie cen-
tralna) w przypadku mizofonii.
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Mizofonia a zaburzenia nastroju

Drugie po zaburzeniach lekowych, zaburzenia na-
stroju, byly kolejnym najbardziej rozpowszechnionym
rodzajem zaburzen, ktore pokrywaty sie z mizofonig w
Rosenthal i in., 2022. Rzeczywiscie, 14,4% proby spet-
niato petne kryteria co najmniej jednego zaburzenia na-
stroju w czasie przeprowadzania wywiadu. W tej grupie
u 7,7% rozpoznano zaburzenie depresyjne uporczywe,
a u 6,7% duze zaburzenie depresyjne. Okoto potowa
badanych miata w pewnym momencie swojego zycia
duze zaburzenie depresyjne. Jager i in. (2020) stwier-
dzili, ze zaburzenia nastroju nalezaty do najczestszych
zaburzen psychicznych w ich prébie dorostych zgta-
szajgcych sie na leczenie mizofonii. Klinicznie osoby z
mizofonig czesto opisujg poczucie izolacji, oderwania
i bycia niezrozumianym, a takze obnizong samoocene
i poczucie witasnej skutecznosci. Trudnosci te moga
przenies¢ sie na inne dziedziny zycia poza mizofonia.

Jedng z mozliwosci jest to, ze mizofonia jest ogdinie
skorelowana z negatywnym nastrojem, a nie konkret-
nie z depresja. Nalezy sie jednak spodziewac, ze czes¢
0sOb z mizofonig bedzie zgtasza¢ nasilone objawy lub
spetniac petne kryteria diagnostyczne zaburzen depre-
syjnych.
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Mizofonia a zaburzenia zwigzane z traumg

Osoby z mizofonig rozwijajg silne reakcje na okre-
Slone dzwieki lub powigzane bodzce. Wiele osob pyta:
»,Czy mizofonia jest zwigzana z traumag?” Naukowcy za-
czeli szuka¢ odpowiedzi na to pytanie. W badaniu prze-
prowadzonym przez Rosenthala i in. (2022) wiekszos¢
uczestnikdw nie miata zaburzen zwigzanych z trauma,
a 24% miato zaburzenie zwigzane z traumg w pewnym
momencie swojego zycia. Inne badanie (Siepsiak i in.,
2022) wykazato, ze tylko 12% uczestnikdw z mizofonig
spetniato kryteria obechego zespotu stresu pourazowe-
go (PTSD). Poniewaz w badaniach tych wykorzystano
ustrukturyzowane wywiady diagnostyczne (metoda
ztotego standardu) do oceny zaburzen zwigzanych z
traumg, dane te sugerujg, ze mizofonia moze nie byé
silnie zwigzana z historig stresu traumatycznego.

Zespot stresu pourazowego to stan zdrowia psy-
chicznego, ktory jest wyzwalany przez przerazajgce
wydarzenie (np. Smierc, grozbe Smierci, powazne obra-
zenia lub przemoc seksualng) — doswiadczanie go lub
bycie swiadkiem. Objawy moga obejmowac retrospek-
cje, koszmary senne i silny niepokdj, a takze niekon-
trolowane mysli o wydarzeniu. Jakie sg podobienstwa
miedzy mizofonig a zespotem stresu pourazowego? W
PTSD bodzZce akustyczne zwigzane z traumag moga po-
wodowagé intensywne awersyjne pobudzenie emocjo-
nalne z pdzniejszym zachowaniem unikowym. BodZce
zwigzane z PTSD moga wywota¢ nagte wspomnienie
i/lub ponowne przezycie traumy lub pierwotnej reakciji
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na nig, a nawet wywota¢ dramatyczne, ostre wybuchy
strachu, paniki lub agresji. U niektorych oséb objawy te
moga wydawac sie podobne do reakcji na wyzwalajgce
konteksty w mizofonii.

Jakie sg réznice miedzy mizofonig a zespotem stre-
su pourazowego (PTSD)? W PTSD osoba doswiad-
czyta zagrazajgcego zyciu traumatycznego wydarze-
nia (np. $mierci, grozby S$mierci, powaznych obrazen
lub przemocy seksualnej), a podstawowg emocjg jest
strach, a nie zto$¢. Ponadto pacjenci z zespotem stre-
su pourazowego zwykle majg nawracajgce, niechciane
niepokojgce wspomnienia traumatycznego wydarzenia
i doswiadczajg intensywnych negatywnych emociji oraz
doznan fizycznych podczas przywotywania wspomnie-
nia traumy. Natomiast w przypadku mizofonii wiek-
szo$¢ pacjentdw nie doswiadczyta zagrazajgcego zyciu
traumatycznego zdarzenia powodujgcego mizofonie, a
strach nie wydaje sie by¢ emocja pierwotna. Jesli pa-
cjent dostownie boi sie dZwieku i go unika, moze cier-
pie¢ na tak zwang fonofobie, a jest to zaburzenie inne
niz mizofonia i zespot stresu pourazowego. Ponadto nie
ma danych sugerujacych, ze osoby z mizofonig zwy-
kle przywotujg traumatyczne wspomnienia, gdy maja
intensywne emocje i doznania fizyczne po ustyszeniu
dzwiekéw wyzwalajgcych. Wniosek: mizofonia nie wy-
daje sie by¢ spowodowana traumatycznymi wydarze-
niami ani szczegolnie z nimi powigzana.
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Mizofonia a zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

Zaburzenie obsesyjno-kompulsywne (OCD) charak-
teryzuje sie niechcianymi myslami (obsesjami), ktore
zwykle prowadzg pacjentéw do powtarzajgcych sie za-
chowan (kompulsji), ktére dziatajg w celu zneutralizo-
wania intensywnosci obsesji. Pacjenci z OCD probuja
ignorowac lub powstrzymac swoje obsesje, ale to cze-
sto zwieksza ich niepokdj i cierpienie. Ostatecznie pa-
cjenci czujg sie zmuszeni do wykonywania czynnosci
kompulsywnych w celu ztagodzenia swoich obsesyj-
nych mysli. Ale ktopotliwe mysli lub pragnienia wcigz
powracajg, pomimo prob ich zignorowania lub pozby-
cia sie. Prowadzi to do bardziej rytualnych zachowan —
btednego kota OCD. Te obsesje i kompulsje powodujg
znaczny niepokdj i zaktdcajg codzienne czynnosci.

Wedtug niektorych osob ciezko odrozni¢ mizofonie
od zaburzen obsesyjno-kompulsywnych (OCD). Wiele
badan wykazato korelacje miedzy mizofonig a objawa-
mi OCD (np. Wu i in., 2014; Zhou i in., 2017). Rosenthal
i in. (2022) stwierdzili, ze 27 % os6b z mizofonig spetnito
kryteria OCD w ciggu swojego zycia w probie amery-
kanskiej. Dwa europejskie badania wykazaty jeszcze
mniej przypadkéw OCD wsrdd osdb z mizofonig. Jager
i in. (2020) stwierdzili tylko 2,8%, a Siepsiak i in. (2022)
stwierdzili, ze tylko 6% o0sob z mizofonig spetnia kryte-
rium obecnego OCD. Ponadto, inne badanie wykazato,
ze niektore czesci OCD sg zwigzane z nizszg mizofonig
(McKay i in., 2018). Wszystko to razem wydaje sie su-
gerowac, ze OCD i mizofonia sg zasadniczo rozne, ale
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dla niektorych oséb moga mie¢ pewne wspdlne cechy.

Jakie sg podobienstwa miedzy mizofonig a OCD?
W mizofonii wystepuje zaabsorbowanie okreslonymi
dZzwiekami, co moze przypominac obsesje w OCD. Oba
zaburzenia, jak i inne zaburzenia lekowe (jak réwniez
PTSD) posiadajg podstawowg ceche jakag jest unika-
nie. Jakie sg réznice miedzy mizofonig a OCD? Ogdlnie
rzecz biorgc, pacjenci z OCD wykonujg czynnosci kom-
pulsywne, prébujgc zmieni¢ obsesyjne mysli, a ztos¢
nie jest powszechnie zgtaszana. W przeciwienstwie do
tego, pacjenci z mizofonig zazwyczaj nie reaguja na
bodzce wyzwalajgce w celu zmiany obsesyjnych mysli
jako takich. Zamiast tego reakcje majgce na celu unik-
niecie lub ucieczke przed mizofonicznymi sygnatami
dziatajg w celu zmniejszenia niepozgdanych procesow
fizjologicznych, emocjonalnych i poznawczych zwig-
zanych z szeregiem emocji, takich jak irytacja, wstret,
niepokoj i ztosé.

Mizofonia a zaburzenia osobowosci

Osoby z zaburzeniami osobowosci majg dtugotrwate
sztywne i niezdrowe wzorce myslenia, funkcjonowania
i zachowania. Osoba z zaburzeniem osobowosci ma
trudnosci z postrzeganiem i odnoszeniem sie do sytu-
acji i ludzi. Powoduje to znaczne problemy i ogranicze-
nia w relacjach, aktywnosciach spotecznych, w pracy i
w szkole.

U pacjentdw z mizofonig stwierdzono obecnosc
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wspdtistniejgcych zaburzen osobowosci, chociaz jest
to mniej powszechne niz inne problemy ze zdrowiem
psychicznym. W jednym badaniu odnotowano wskaz-
nik wspoétzachorowalnosci na poziomie 5% (Jager i in.,
2020), podczas gdy w innym odnotowano wskaznik
wspodizachorowalnosci na poziomie 13% (Rosenthal i
in., 2022).

Najczesciej wystepujgcym zaburzeniem osobowo-
Sci wsrod pacjentdow z mizofonig jest zaburzenie oso-
bowosci obsesyjno-kompulsywne (OCPD; Jager i in.,
2020; Rosenthal i in., 2022). W Jager i in. (2020) 26%
uczestnikow z mizofonig miato cechy OCPD. Zabu-
rzenie to charakteryzuje sie wszechobecnym zaabsor-
bowaniem porzadkiem, perfekcjonizmem i kontrolg (z
niewielkg przestrzenig na elastycznosc), co ostatecznie
spowalnia lub przeszkadza w wykonaniu zadania. Na-
lezy zauwazy¢, ze OCPD to nie to samo co OCD, po-
niewaz OCD charakteryzuje sie gtéwnie wysitkami ma-
jacymi na celu zneutralizowanie obsesyjnych mysli za
pomocg powtarzajgcych sie dziatan lub innych mysli.

Zaburzenie osobowosci typu borderline (BPD) moze
by¢ drugim najczesciej wystepujgcym zaburzeniem oso-
bowosci wsrdd pacjentdw z mizofonig (Jager i in., 2020;
Rosenthal i in., 2022). BPD to stan charakteryzujgcy sie
powaznym rozregulowaniem emocjonalnym, problema-
mi behawioralnymi i trudnosciami w relacjach miedzy-
ludzkich. Osoby z BPD czesciej doswiadczajg intensyw-
nych emociji przez diugi czas i trudniej jest im powrocié
do stabilnej linii bazowej po wystawieniu na zdarzenia
wyzwalajgce emocje. Ta trudno$¢ moze prowadzi¢ do
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impulsywnosci, ztego obrazu siebie, burzliwych relac;ji i
intensywnych reakcji emocjonalnych na stresory. Trud-
nosci z samoregulacjg moga réwniez skutkowac niebez-
piecznymi zachowaniami, takimi jak samookaleczanie.
Osoby z mizofonig mogg mie¢ wysoki poziom nieela-
stycznosci, perfekcjonizmu i rozregulowania emociji (Gu-
etta i in., 2022; Rinaldi i in., 2022). Jednak wiekszos$¢ z
nich nie spetnia kryteriow diagnostycznych BPD.

Mizofonia a zaburzenia przetwarzania sensorycznego

Zaburzenia Przetwarzania Sensorycznego (SPD) jest
to termin uzywany do opisu szeregu trudnosci w reago-
waniu na codzienne bodzce sensoryczne (Miller i in.,
2009). Poniewaz mizofonia jest réwniez zaburzeniem
zwigzanym z problemami przetwarzania sensoryczne-
go, mozna zadac¢ sobie pytanie, czy sg to te same do-
legliwosci. Jednakze, chociaz osoby cierpigce na mizo-
fonie czesto zgtaszajg, ze sg pobudzane przez bodzce
wizualne, a takze moga miec¢ inne problemy sensorycz-
ne, nadmiernie reagujg na bardzo specyficzne bodzce
dzwiekowe. Zaburzenia sensoryczne nie charakteryzu-
ja sie nadmierng reakcja na powtarzajace sie sygnaty
ustne i mimiczne, jak ma to miejsce w przypadku mi-
zofonii. Obecnie niewiele wiadomo na temat zwigzku
miedzy mizofonig a SPD. Poniewaz SPD jest pojeciem
szerokim i nie jest w petni zrozumiate ani zdefiniowa-
ne (Harrison i in., 2019; McArthur, 2022), jeszcze trud-
niej jest zrozumie¢ zwigzek miedzy SPD a mizofonia.
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Niemniej jednak niektére wstepne dane wykazaty, ze
chociaz osoby cierpigce na mizofonie majg zwiekszong
reaktywnos¢ sensoryczng, sg to dwa rézne zaburzenia
(Kaufmann i in., 2022).

Mizofonia a zaburzenia ze spektrum autyzmu

Nieprawidtowe przetwarzanie sensoryczne jest jed-
nym z gtéwnych objawdw zaburzen ze spektrum auty-
zmu (ASD). Dlatego powigzania miedzy mizofonig a ASD
rowniez wydajg sie oczywistym obszarem do zbadania.
Co zaskakujgce —to wciaz jeden z najstabiej zbadanych
tematdw. W badaniu przeprowadzonym w Holandii (Ja-
ger i in., 2020) autyzm zdiagnozowano u 3% uczestni-
kow z mizofonig. Z tej grupy wykluczono jednak osoby
z pierwotnym rozpoznaniem ASD, wiec odsetek ten nie
moze odzwierciedlac rzeczywistych proporcji. Wiekszy
odsetek (5,6%) zgtaszanych przez siebie ASD stwier-
dzono u 0sob cierpigcych na mizofonie w internetowej
probie anglojezycznej (Claiborn i in., 2020). W polskim
badaniu osoby z samoopisowym ASD miaty istotnie
wieksze nasilenie objawdw mizofonii niz osoby bez ta-
kiej diagnozy (Siepsiak i in., 2020a), ale ich wyniki nie
wskazywaty na negatywny wptyw objawdéw mizofonii
i byly znacznie nizsze niz wyniki domniemanych osob
cierpigcych na mizofonie. Ponadto naukowcy z Anglii
(Rinaldi i in., 2022) stwierdzili nasilenie objawéw ASD
u dzieci i dorostych z domniemang mizofonig. Jednak
dalsze badania powinny zweryfikowac, czy byt to zwig-
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zek miedzy mizofonig a ASD, czy raczej miedzy jakims
szerszym typem obnizonej tolerancji dzwieku a obja-
wami ASD. Poniewaz w autyzmie czesto wystepuja
nietypowe reakcje na rozne dzwieki dnia codziennego,
jesli chodzi o badanie tych dwdch standéw, sposdb, w
jaki definiowana jest mizofonia, moze mie¢ szczegdiny
wpltyw na wyniki.

Chociaz wcigz nie mozemy wiele powiedzie¢ na te-
mat zwigzku miedzy mizofonig a ASD, mozemy byc¢ ra-
czej pewni co do dwdch rzeczy. Wiadomo juz, ze osoby
z autyzmem moga cierpie¢ na mizofonie (ale raczej cze-
sciej majg inne rodzaje obnizonej tolerancji na dzwieki,
takie jak nadwrazliwo$¢ stuchowa czy fonofobia; Wil-
liams i in., 2021), natomiast osoby z mizofonig moga
by¢ w spektrum autyzmu, ale wiekszosc¢ z nich nie jest.

Mizofonia a zespot deficytu uwagi i nadpobudliwos$ci ruchowej

Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficy-
tem uwagi (ADHD) to kolejne zaburzenie rozwojowe, w
ktérym czesto wystepuje nadwrazliwosé sensoryczna
(Lane i in., 2010). Moze to réwniez prowadzi¢ do pyta-
nia, czy mizofonia jest zwigzana z ADHD. Co wiemy o
zwigzku miedzy tymi dwoma zaburzeniami? W Turcji,
w badaniu powszechnie wystepujgcej populacji (Kili¢
i in., 2021), rozpoznanie ADHD byto znacznie czesciej
zgtaszane przez osoby cierpigce na mizofonie (20%)
niz osoby bez mizofonii (7%). W badaniu uczestnikow z
réznych krajow na catym swiecie, ktdrzy sami zdiagno-
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zowali mizofonie (Rouw i Erfanian, 2018), 12% zgtosito
zdiagnozowanie ADHD, ale niektore analizy statystycz-
ne wykazaty, ze objawy mizofonii nie byty zwigzane z tg
diagnoza. W niedawnej prébie amerykanskiej (Rosen-
thal i in. 2022) niewielki istotny zwigzek ze zgtaszanym
przez samych siebie ADHD znikngt po poprawkach
statystycznych. Podobny odsetek (13%) stwierdzono
wsrdd osdéb zgtaszajgcych mizofonie w innym ame-
rykanskim badaniu (Claiborn i in., 2020), jednak nie
przedstawiono zadnych danych dotyczgcych zwigzku
miedzy tymi dwoma zaburzeniami.

W kilku badaniach przeprowadzonych w Holandii
(Schroder i in., 2013; Schroder i in., 2014; Jager i in.,
2020; Schroder i in., 2017) u 4,4% do 5,4% uczestni-
kow z mizofonig zdiagnozowano ADHD. W amerykan-
skim badaniu dotyczgcym leczenia mizofonii u 1 oso-
by na 18 (6%) zdiagnozowano ADHD (Frank i McKay,
2019). Czy wszystkie te liczby sg wysokie? Oszacowa-
no, ze ogodlnokrajowe rozpowszechnienie ADHD wyno-
si okoto 5% (Polanczyk i Rohde, 2007), a nowsze bada-
nie wykazato, ze okoto 9%-10% dzieci i nastolatkdw w
USA spetnia kryteria diagnostyczne ADHD (Bitsko i in.
., 2022). W zwigzku z tym odsetek ADHD w mizofonii w
tych badaniach byt mniej wiecej podobny jak w popu-
lacji ogdlnej, a nie wyzszy.

Rozwazenie podtypdw lub domen ADHD (trudnosci
z koncentracjg uwagi, impulsywnosc i nadpobudliwosc)
moze pomdc nam lepiej zrozumied, w jaki sposoéb mi-
zofonia jest lub nie jest zwigzana z ADHD. W jednym
badaniu (Silva i Sanchez 2019) uczestnicy z mizofonig
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osiggneli gorsze wyniki w zadaniach na selektywng
uwage, ale tylko podczas stuchania odgtoséw zucia.
Bez odgtoséw zucia nie zaobserwowano roznic w te-
stach uwagi miedzy grupami z mizofonig, szumami usz-
nymi i zdrowymi grupami kontrolnymi. Podobne efekty
stwierdzono u Danielsa i in. (2020). Wykazali oni, ze na-
silenie objawdw mizofonii u uczestnikdw nieklinicznych
wigze sie z gorszymi wynikami w zadaniach uwagi, ale
tylko wtedy, gdy obecne sg prowokujgce dzwieki. Dane
te wskazujg, ze osoby z mizofonig moga nie mie¢ de-
ficytdw uwagi, a ich wyniki pogarszajg sie tylko wtedy,
gdy sg bardzo zestresowane, co jest naturalne i zdarza
sie rowniez innym osobom podczas stresu. Jednak ist-
niejg rowniez sprzeczne dane. W innym badaniu (Frank
i in., 2019) uczestnicy z mizofonig mieli gorsze wyniki
uwagi, takze wtedy, gdy nie byli narazeni na prowoku-
jace bodzce. Oznacza to, ze nie mamy ostatecznej od-
powiedzi na ten temat i potrzebne sg dalsze badania.
Jesli chodzi o impulsywnos$¢, w badaniu przeprowa-
dzonym w Holandii uczestnicy z mizofonig byli réwnie
dobrzy w niektérych zadaniach badawczych, jak grupa
kontrolna (Eijsker i in., 2019). Woleli wykonywac¢ zada-
nia lepiej, ale wolniej. Impulsywnos¢ byta rowniez bar-
dzo stabo zwigzana lub nie zwigzana, w zaleznosci od
jej rodzaju, z objawami mizofonii u pacjentow hospita-
lizowanych z depresjg w Polsce (Siepsiak i in., 2020b).
Ostatecznie potrzebne sg badania, aby lepiej wyjasnic,
czy zachowania impulsywne u oséb z mizofonig moga
by¢ ograniczone do sytuacji z bodZzcami dzwiekowy-
mi, czy tez do bardziej ogdinych sytuacji stresowych
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(Cassiello-Robbins i in., 2020). Jesli chodzi o nadpobu-
dliwos$é, jak dotad nie ma danych na temat tej cechy w
mizofonii. Na koniec warto zauwazy¢, ze jesli chodzi o
poréwnanie neurologicznych korelatéw ADHD i mizofo-
nii, to wydaje sie, ze majg one ze sobg niewiele wspodl-
nego (Neacsiu i in., 2022).

Whioski

Jakie wnioski mozemy wyciggngé na temat tego,
ktdre problemy ze zdrowiem psychicznym i przetwa-
rzaniem sensorycznym sg zwigzane z mizofonig? Po-
niewaz badania sg wcigz nowe, nie mozemy wyciggnac¢
ostatecznych wnioskéw na temat wielu rzeczy. Mozna
jednak wyciggna¢ trzy rozsgdne wnioski: (1) mizofonia
nie jest zwigzana z zadnym konkretnym problemem ze
zdrowiem psychicznym; (2) objawy niektérych proble-
moéw ze zdrowiem psychicznym moga pokrywaé sie z
mizofonig, ale to nie znaczy, ze te dwa zaburzenia sg
takie same; oraz (8) dwoma najczestszymi rodzajami
wspoétwystepujacych probleméw psychicznych moga
by¢ lek i zaburzenia nastroju. Wszystko to razem ozna-
cza, ze osoby cierpigce na mizofonie powinny by¢ ba-
dane przez przeszkolonych specijalistéw ds. zdrowia
psychicznego pod katem wspotwystepujgcych zabu-
rzen psychiatrycznych, a plany leczenia powinny by¢
zindywidualizowane i dopasowane do potrzeb kazdego
pacjenta.
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Rozdziat 6

Wykorzystanie terapii poznawczo-behawio-
ralnych w leczeniu Mizofonii

Autorzy:  Jacqueline Trumbull,
Ashley A. Moskovich
and M. Zachary Rosenthal

Osoby z Mizofonig doswiadczajg wielu cierpien
emocjonalnych. Niestety, nie ma naukowo ustalonych
metod leczenia tego zaburzenia. Jest to temat, ktéry
zostanie omowiony w tym rozdziale. Jednym z proble-
mow jest to, ze zadna dyscyplina medyczna nie uznaje
Mizofonii za formalng chorobe czy zaburzenie. Moze
to by¢ zaburzenie z pogranicza wielu specjalnosci me-
dycznych, w tym na przyktad audiologii, terapii zajecio-
wej, otolaryngologii, neurologii, psychiatrii i psychologii.
Wiekszos¢ dotychczasowych badan koncentrowata sie
na zwigzkach miedzy Mizofonig a zdrowiem psychicz-
nym. Nalezy jednak pamietac, ze Mizofonia nie jest kla-
syfikowana jako zaburzenie psychiczne i nie powinno
mysle¢ sie o niej wytgcznie jako o problemie ze zdro-
wiem psychicznym.
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Mizofonia charakteryzuje sie zwiekszong wrazliwo-
Scig i reaktywnoscig na bodzZce dzwiekowe i/lub wizu-
alne, co skutkuje niepokojgcymi reakcjami ciata, a tak-
ze niepokojgcymi myslami i uczuciami. Wiele oséb ma
rowniez inne schorzenia psychiczne, takie jak lek i de-
presja (Swedo i innni, 2022). Biorgc to pod uwage, tera-
pie psychologiczne, ktére pomagajg jednostkom radzi¢
sobie z cierpieniem emocjonalnym, moga by¢ dobrze
dopasowane do Mizofonii i poprawia¢ jakos¢ zycia.
Rozpoczeto badania majgce na celu sprawdzenie, czy
tak jest, a wyniki sg wczesne, ale obiecujgce.

Celem tego rozdziatu jest opisanie, w jaki sposdb
nurt terapii psychologicznych zwany terapiami po-
znawczo-behawioralnymi (CBT) moze by¢é pomocny
jako czes¢ szerszego podejscia do pomocy osobom
z Mizofonig. Najpierw przedstawiony zostat przeglad
CBT i jej zastosowania w leczeniu Mizofonii. Nastepnie
omowiono wyniki badan naukowych, ktore rozpocze-
ty prace nad testowaniem CBT jako leczenia Mizofonii.
Na koniec przedstawione zostaty zalecenia dotyczgce
leczenia w Swietle aktualnych badan.

Terapie poznawczo-behawioralne (CBT)

Terapie poznawczo-behawioralne (CBT) obejmuja
duzy obszar psychoterapii, ktéry okazat sie skuteczny w
przypadku szerokiego zakresu probleméw ze zdrowiem
psychicznym, w tym depresji, zaburzen lekowych, ze-
spotu stresu pourazowego (PTSD), uzywania substanciji
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i zaburzen odzywiania. CBT nie odnosi sie do jednego
konkretnego leczenia, ale jest raczej terminem zbior-
czym dla wielu terapii konwersacyjnych, ktore stosujg
podobne podejscie. Istnieje wiele réznych nurtéw CBT
(np. terapia poznawcza, aktywacja behawioralna, dia-
lektyczna terapia behawioralna, ujednolicony protokdt,
zapobieganie ekspozycji i reakcji oraz terapia akcepta-
cji i zaangazowania). Pomimo réznych nazw, wiele CBT
robi podobne rzeczy, aby pomoc ludziom. W zwigzku
z tym CBT mozna przeprowadzi¢ w sposob, ktory nie
jest okreslony przez konkretny podrecznik, ale zamiast
tego wykorzystuje wspolne zasady i podejscia, indywi-
dualnie dostosowane dla kazdego pacjenta.

Zastosowanie modelu CBT w Mizofonii

Negatywne
Mysli

Niepomocne Negatywne
Zachowania Emocje
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Ogdlnie mowige, w modelu CBT problemy psycho-
logiczne pojawiajg sie, gdy negatywne lub nieprzydatne
mysli, emocje i zachowania powodujg niepokdj lub pro-
blemy w zyciu. Poniewaz mysli, emocje i zachowania
wplywajg na siebie nawzajem, jedna negatywna mysl
(emocja lub zachowanie) moze wywotaé reakcje tan-
cuchowag, ktéra powoduje inne emocje i zachowania.
Moze to sprawi¢, ze ludzie poczujg sie uwiezieni w pro-
blematycznym cyklu cierpienia (patrz Wykres 1).

Zgodnie z ogélnym modelem CBT, osoby zmagaja-
ce sie z Mizofonig uwazajg, ze wyzwalacze i sytuacje, w
ktérych moga wystagpi¢, sg wyjgtkowo stresujgce. Zgta-
szajg, ze mysla o rzeczach takich jak ,,Nie moge tego
tolerowac”, a nastepnie odczuwajg skrajny niepokdj lub
ztos¢. Czesto donoszg, ze prowadzi ich to do unikania
roznych sytuacji z powodu tego, jak niekomfortowo sie
czuja lub niekontrolowanie krzyczg na bliskich z powo-
du frustracji. Chociaz te zachowania (np.: unikanie sy-
tuaciji, krzyki) tymczasowo zmniejszajg niepokdj, moga
rowniez prowadzi¢ do problemow w szkole/pracy lub w
zwigzkach, co z kolei skutkuje bardziej niepokojgcymi
mys$lami i uczuciami (np.: myslenie ,jestem porazka”,
poczucie winy za atak). To czesto powoduje, ze osoby z
Mizofonig czujg sie jak w sytuacji bez wyjscia i nadziei,
poniewaz mysli i uczucia zwigzane z ich wyzwalacza-
mi sg nie do zniesienia, jednakze sposoby, ktérych na-
uczyli sie aby zmniejsza¢ swoje cierpienie, powoduja
tylko wiecej problemédw.
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Korzystanie z terapii poznawczo-behawioralnych (CBT) w le-
czeniu Mizofonii

Terapie poznawczo-behawioralne (CBT) sg zwykle
nieco lub bardzo ustrukturyzowane i ograniczone w
czasie (np.: 8-20 sesji). Moga by¢ dostarczane w for-
macie indywidualnym, grupowym lub rodzinnym. CBT
pomagajg osobom z Mizofonig dzieki wspdtpracy tera-
peuty i pacjenta w celu zidentyfikowania i zmiany wzor-
coéw, ktérych sie nauczyli, ale ktore nie zawsze sg po-
mocne. Obejmuje to odkrywanie i zmienianie wzorcow
mys$lenia, odczuwania, komunikowania sie, zwracania
uwagi, kierowania doznaniami cielesnymi i reagowania
behawioralnego w sytuacjach, w ktérych moga one zo-
sta¢ wywotane przez sygnaty mizofoniczne. Innymi sto-
wy, CBT pomaga ludziom nauczy¢ sie nowych sposo-
bow radzenia sobie z negatywnymi myslami, reakcjami
fizjologicznymi i uczuciami oraz nauczy¢ sie bardziej
pomocnych sposobow zycia w celu zmiany schema-
téw, ktdre sg problematyczne. Zmniejsza to niepokdj i
poprawia jako$¢ zycia poprzez zmiane sposobu zycia
w domu, szkole, pracy i sytuacjach spotecznych.
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Mysli
»Nie moge tego znies¢”
»Robia to celowo”
»Nie traktuja tego powaznie”
»Nie powinni mi tak bardzo przeszkadzaé”

Zachowania Emocje

Unikanie ludzi, miejsc, sytuacji Niepokdj, Ztos¢, Wstret
Krzyczenie/ atakowanie werbalne Szybkie tetno, Napigcie
Ciagte szukanie triggerow Drzenie, Pocenie sig, Panika

W CBT osoby z Mizofonig ucza sie identyfikowaé nie-
przydatne wzorce, a nastepnie ucza sie opracowywac
nowe schematy, korzystajgc z tego, co mozemy nazwac
umiejetnosciami poznawczo-behawioralnymi opartymi na
dowodach. Sa to strategie radzenia sobie z problematycz-
nymi myslami, uczuciami, odczuciami i zachowaniami,
ktore okazaly sie pomocne w badaniach naukowych dla
innych ludzi. Istnieje wiele strategii CBT, ktdre okazaly sie
pomocne w hiezliczonych badaniach naukowych prowa-
dzonych przez dziesieciolecia w przypadku wielu réznych
probleméw. Niektore strategie CBT sg ukierunkowane na
problematyczne mysli, podczas gdy inne na problema-
tyczne uczucia lub zachowania; niemniej jednak ukierun-
kowanie na jeden czynnik wptywa na kolejny, przerywajac
negatywny cykl (zobacz Wykres 2, aby zobaczy¢ przykia-
dy typowych celéw terapii CBT w leczeniu Mizofonii).
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Na przyktad osoby korzystajgce z CBT mogg nauczy¢
sie bardziej pomocnych sposobéw myslenia o wyzwala-
czach i sytuacjach, w ktoérych wystepuja (np.: ,Nie pré-
bujga mnie celowo zdenerwowac tym hatasem?”), strategii
radzenia sobie z niepokojgcymi uczuciami i doznaniami
cielesnymi, ktore pojawiajg sie, gdy sg wyzwalane (np.:
nauczenie sie technik oddychania w celu zmniejszenia
leku i zmniejszenia fizycznego pobudzenia), i ¢wiczenia
bardziej pomocnych sposobdéw reagowania na bodzce,
ktore nie powodujg wiecej problemdw (np.: udziat w wy-
darzeniu towarzyskim z planem robienia krétkich przerw,
aby sie uspokoi¢, jesli wyzwalacze sg przyttaczajgce, aby
nie atakowac innych). “Praca domowa” jest czesto zada-
wana, aby pomoc w ¢wiczeniu i doskonaleniu umiejet-
nosci radzenia sobie, ktore sg nabywane miedzy sesjami
terapeutycznymi. Nadrzednym celem jest wzmocnienie
pozycji ludzi poprzez zapewnienie im narzedzi potrzeb-
nych do radzenia sobie z wyzwalaczami mizofonicznymi.

Rodzaje terapii poznawczo-behawioralnych (CBT)

Jak opisano powyzej, istnieje wiele roznych typow
CBT. Wszystkie nurty terapii poznawczo-behawioral-
nych sg zgodne z gtdwnym modelem CBT, ale tacza
okreslone strategie poznawcze i/lub behawioralne w
pakiet leczenia. Na przyktad aktywacja behawioralna
(Lejuez, Hopko, Acierno, Daughters i Pagoto, 2011)
koncentruje sie na stosowaniu strategii behawioralnych,
podczas gdy terapia akceptacji i zaangazowania (Hay-
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es, Strosahl i Wilson, 1999) fgczy w leczeniu okreslony
zestaw strategii zwanych umiejetnosciami akceptacii i
uwaznosci. Rézne nurty terapii poznawczo-behawio-
ralnych sg czesto dostosowywane do potrzeb i majg
okreslony czas trwania i format leczenia (np.: grupowe,
indywidualne), posiadajg zarys tresci sesji z wytycznymi
dotyczacymi tego, kiedy uzywaé konkretnych strategii,
a takze zapewniajg konkretne zadania domowe.
Niektore nurty CBT dostosowujg tres¢ leczenia do po-
trzeb okreslonej populacji. Na przyktad CBT na bezsen-
nos¢ (CBT-I; Taylor i Pruiksma, 2014) faczy strategie CBT,
o ktorych wiadomo, ze pomagajg z myslami, uczuciami
i zachowaniami, ktore zakiocajg sen (np.: zajecie sie nie-
spokojnymi myslami, ktére utrudniajg zasypianie, ¢wi-
czenie strategii relaksacyjnych przed snem, ustalenie ru-
tyny snu). Inne sg transdiagnostyczne; co oznacza, ze to
samo leczenie moze by¢ stosowane do réznych objawow
klinicznych. Te transdiagnostyczne terapie poznawczo-
-behawioralne wykorzystujg interwencje ukierunkowane
na typowe problemy, ktore, jak sie uwaza, przyczyniajg
sie do réznych schorzen psychicznych. To samo leczenie
mozna nastepnie zastosowac w przypadku dowolne;j licz-
by objawow klinicznych, ktdre majg wspdlny problem. Na
przyktad dialektyczna terapia behawioralna koncentruje
sie ha pomaganiu jednostkom w regulowaniu trudnych
emocji i wykazano, ze jest skutecznym sposobem lecze-
nia wielu problemoéw ze zdrowiem psychicznym, ktére
majg ten sam problem, w tym zaburzen osobowosci, za-
burzen nastroju i zaburzen odzywiania (Bedics, 2020).
Nowg ramg transdiagnostyczng dla terapii poznaw-
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czo-behawioralnej, ktéra moze byé przydatna w przy-
padku Mizofonii, jest podejscie procesowe lub PB-CBT
(Hayes i Hofmann, 2018). PB-CBT to elastyczny sposéb
dostosowania leczenia do problemu (problemow), war-
tosci i celow danej osoby. Pacjent i terapeuta pracujg ra-
zem, aby zidentyfikowac¢ wzorce problematycznych my-
8li, uczuc i zachowan, tak jak mato miejsce winnych CBT.
Nie przestrzegajg jednak protokotu leczenia, ktory z gory
okresla kolejnosc¢ i wybor strategii poznawczo-behawio-
ralnych. Zamiast tego pacjent wraz z terapeutg ustalajg
wzorce powodujgce problemy, szeregujg pod wzgledem
waznosci mysli, uczucia i zachowania do przepracowa-
nia, a takze ustalajg w jakiej kolejnosci bedg nam nimi
pracowac. Nastepnie z bazy strategii CBT opartych na
dowodach wspdlnie wybierajg kognitywno-behawioral-
ne interwencje, ktérych chca uzyé, aby rozwigzac pro-
blemy. Najlepsza interwencja to taka, ktdrg pacjent chce
i jest w stanie wykonac, i ktéra najlepiej wptywa na po-
prawe jego funkcjonowania. Gdy pojawi sie dowdd, ze
problematyczne zachowania sie zmieniajg, terapeuta i
pacjent przechodzag do nastepnego celu leczenia. Le-
czenie jest nadal nieco ustrukturyzowane i ograniczone
w czasie, ale jest dostosowywane do potrzeb pacjenta.

Zastosowanie terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) w le-
czeniu Mizofonii: Dowody

Terapie oparte na dowodach to interwencje, o kto-
rych wiadomo, ze dziatajg w leczeniu okreslonego scho-
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rzenia, gdy sg wielokrotnie i rygorystycznie testowane
w badaniach naukowych. Obecnie nie ma opartych na
dowodach psychologicznych metod leczenia Mizofo-
nii. Miejmy nadzieje, ze to sie zmieni, poniewaz trwajg
prace majgce na celu lepsze zrozumienie i leczenie Mi-
zofonii. Przeprowadzono 17 badan oceniajgcych psy-
chologiczne metody leczenia Mizofonii, z ktérych wiek-
szos$¢ wykorzystywata CBT, poniewaz sg one dobrze
dopasowane do trudnosci zwigzanych z Mizofonia.

Do tej pory przeprowadzono 14 badan z wykorzy-
staniem nurtéw CBT lub strategii poznawczo-behawio-
ralnych. Wiekszos¢ (tj. 11) z tych badan wykorzystata
studium przypadku lub projekt serii przypadkow. Prze-
prowadzono dwa otwarte badania i jedno losowe ba-
danie kontrolne (RCT). Liczba uczestnikow we wszyst-
kich badaniach wahata sie od 1 do 90, a liczba sesji
terapeutycznych od 6 do 30. W badaniach sprawdza-
no, czy objawy Mizofonii ulegty poprawie przed lecze-
niem i po jego zakonczeniu. W tym celu uzyto zweryfi-
kowanych kwestionariuszy samoopisowych, w ktoérych
poproszono uczestnikdw o wskazanie czestotliwosci,
intensywnosci oraz poziomu cierpienia i uposledzenia
zwigzanego z objawami Mizofonii.

Studia przypadkow/serie przypadkow
Studia przypadkéw i serie przypadkéw testujg in-

terwencje z niewielkg liczbg osdb i czesto stanowig
pierwszy krok testowania leczenia. Osoby sg podda-
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wane leczeniu, a ich postepy sa doktadnie badane i
rejestrowane. Celem tego typu projektu badawczego
jest po pierwsze sprawdzenie, czy uczestnicy uwaza-
ja leczenie za akceptowalne i czy sg chetni do udziatu
az do czasu zakonczenia badania. To naprawde wazny
krok, poniewaz leczenie nie moze by¢ pomocne, jesli
uczestnicy faktycznie go nie ukoncza. Tego typu ba-
dania dostarczajg réwniez wstepnych informaciji na te-
mat tego, czy leczenie moze by¢ pomocne, a nastepnie
czy powinno zostac przetestowane na wiekszej liczbie
oséb. Jednakze nie mozna jednoznacznie powiedzied,
czy leczenie jest skuteczne.

Wiekszo$¢ z dotychczas przeprowadzonych serii
przypadkéw CBT obejmowata tylko jednego dorostego
uczestnika; jednak jedna seria przypadkéw z zastoso-
waniem leczenia przeznaczonego dla mtodziezy obej-
mowata czworo dzieci (Lewin i inni, 2021). W czterech
badaniach przetestowano inne nurty leczenia, w tym
dialektyczng terapie behawioralng, terapie akceptaciji
i zaangazowania oraz ujednolicony protokét (Kamodly i
Del Conte, 2017; Schneider i Arch, 2017; Lewin i inni,
2021). W niektérych badaniach sprawdzano réwniez,
czy pomocne sg okreslone strategie CBT, takie jak za-
pobieganie ekspozycji i reakcji oraz ¢wiczenia relaksa-
cyjne. Ogolnie mowigc, badania wykazaty, ze wiekszos¢
uczestnikow ukonczyta leczenie, a wielu zgtosito popra-
we objawéw Mizofonii. Sugeruje to, ze CBT moze byé
akceptowalnym podejsciem w leczeniu Mizofonii. Biorgc
to pod uwage, rozpoczeto kolejny etap testowania CBT
w badaniach klinicznych z wiekszg liczbg uczestnikow.
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Otwarte badania

Przeprowadzono trzy badania kliniczne, w ktérych
testowano terapie poznawczo-behawioralne (CBT)
pod katem Mizofonii. Dwa z tych badan byty badania-
mi otwartymi. Oznacza to, ze wszyscy uczestnicy ba-
dania otrzymali takie samo leczenie. Badan otwartych
nie mozna wykorzysta¢ do wyciggniecia ostatecznych
wnioskow, poniewaz nie obejmuja one tak zwanej gru-
py kontrolnej, czy grupy osoéb, ktére nie podejmujg kon-
kretnych dziatan, ale sg obserwowane przez pewien
czas, podczas gdy ich objawy sg mierzone. Bez gru-
py kontrolnej nie wiemy, czy jakakolwiek poprawa ob-
serwowana po leczeniu jest spowodowana podjetymi
dziataniami, czy tez nastgpita samoistna poprawa bez
zastosowania leczenia. Jednak badania otwarte do-
starczajg nam wiecej dowodow na to, ze leczenie jest
pomocne, a badania powinny przej$¢ do kolejnego eta-
pu, jakim jest przeprowadzenie wiekszych, drozszych
dziatan z wieksza liczbg osob i grup kontrolnych.

Jedno badanie otwarte obejmowato 90 uczestnikoéw
z Mizofonig w warunkach terapii grupowej (Schréder,
Vulink, van Loon i Denys, 2017). Leczenie skupiato
sie na pomocy uczestnikom w odwrdceniu uwagi od
dzwiekdw wyzwalajgcych, przerywaniu wyuczonych
skojarzen miedzy bodzcami a negatywnymi reakcjami
emocjonalnymi, umozliwieniu pacjentom manipulo-
wania bodzcami dzwiekowymi i uczeniu uczestnikow
cwiczen relaksacyjnych. Pod koniec leczenia klinicysci
ocenili, ze u 48% uczestnikdw nastgpita poprawa, pod-
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czas gdy 30% uczestnikow ocenito, ze objawy znacz-
nie sie zmniejszyly.

W innym otwartym badaniu przetestowano 18
uczestnikdw z Mizofonig z zapobieganiem ekspozycji
i odpowiedzi (ERP), ktore wykorzystywaty inhibicyjne
podejscie do uczenia sie (Frank i McKay, 2019). ERP
stopniowo wystawia jednostki na bodzce (tj. sytuacje
lub rzeczy), ktére wywotujg stres emocjonalny i unie-
mozliwia im opuszczenie sytuacji lub zaangazowanie
sie w zachowania, ktére w przeciwnym razie pomogty-
by im zmniejszy¢ lub uciec od stresu. Na przyktad pa-
cjent z Mizofonig zostatby celowo poproszony o pozo-
stanie z wyzwalajgcym dZzwiekiem bez wychodzenia z
pokoju czy zakrywania uszu.

Istniejg dwie kategorie ERP: podejscie przyzwycza-
jenia i hamujgce. Podczas ekspozycji opartej na przy-
zwyczajeniu pacjent jest narazany na bodziec, ktérego
sie obawia, do momentu az jego niepokdj zacznie sie
zmniejsza¢. Pacjenci czesto wierzg, ze konfrontacja z
czyms$, czego sie bojg, jeszcze bardziej zwiekszy ich
niepokdj. Czesto zdarza sie jednak, ze osoby przyzwy-
czajajg sie, co oznacza, ze przywykajg do bodzca, kto-
rego sie obawiajg, a ich niepokdj z czasem sie zmniej-
sza. Nie wykazano, aby modele habituacji dziataty w
przypadku osdb z Mizofonig i wrecz nie sg zalecane,
poniewaz moga by¢ nie do zaakceptowania przez pa-
cjentow lub ich rodziny.

W hamujgcym podejsciu pacjenci do$wiadczajg wy-
zwalania bodZzcéw w nowych kontekstach i uczg sie no-
wych sposobow zblizania sie do bodZca lub reagowa-
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nia na niego. Nie oczekuije sie, ze pacjent bedzie mniej
zestresowany bodZcem tylko dzieki wielokrotnemu na-
razeniu na niego, ale ze nauczy sie on radzi¢ sobie z
bodzcem na nowe sposoby i bedzie go doswiadczat w
bardziej elastyczny sposéb. Celem hamujacych modeli
uczenia sie jest, aby pacjenci zachowywali sie w sposob
adaptacyjny, nawet w obecnosci wyzwalaczy. Jak opi-
suje Frank i McKay (2019), 18 uczestnikow z Mizofonig
ukonczyto ERP, stosujgc model hamujgcego uczenia sie.
Uczestnicy ukonczyli ekspozycje na czynniki wyzwalajg-
ce zaréwno przed jak i po odbyciu szkolenia z zarzadza-
nia stresem, a wyniki wykazaty poprawe. Wskazuje to,
ze hamujgce modele uczenia sie moga byc¢ obiecujgce i
warte przysztych badan w kontekscie leczenia Mizofonii.

Randomizowane kontrolowane badania kliniczne (RCT)

Przeprowadzono jedno randomizowane badanie
kliniczne (RCT) dotyczace leczenia Mizofonii (Jager,
Vulink, Bergfeld, Loon i Denys, 2020). Badania te do-
starczajg najlepszych informacji na temat skutecznosci
niektorych metod leczenia, poniewaz kontrolujg zmien-
ne, ktére w przeciwnym razie mogtyby zafatszowac
wyniki. We wspomnianym badaniu 54 uczestnikéw z
Mizofonig przez 6 miesiecy uczestniczyto w grupowym
szkoleniu CBT lub w szkoleniu kontrolnym listy ocze-
kujgcych. W badaniu listy oczekujgcych uczestnicy nie
otrzymuja zadnego leczenia, dopoki eksperyment nie
zostanie zakonczony. Pozwala to naukowcom okreslic,
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czy leczenie przynosi korzysci w porownaniu z uczest-
nikami, ktorzy nie sg poddawani leczeniu. Grupa CBT
skupiata sie na koncentracji na zadaniu, redukcji pobu-
dzenia, etykietowania pozytywnego afektu i manipulacji
bodZcami. Poprawa kliniczna wystgpita u 32 uczestni-
kow leczenia w poroéwnaniu do 0% w grupie kontrolnej
z listy oczekujgcych.

Ostatecznie badania dotyczace leczenia Mizofonii z
udziatem CBT sg dos¢ obiecujgce, jednak potrzebne sg
dalsze badania, zanim bedzie mozna stwierdzic i okre-
sli¢, ktére nurty terapii poznawczo-behawioralnej lub
strategie CBT sg najbardziej pomocne. W szczegdlno-
$ci RCT dostarczg informaciji o tym, ktére terapie dzia-
tajg, a takze ktore elementy z kazdej terapii zapewniajg
najsilniejszy wptyw. Naukowcy moga réowniez zaczac
ustala¢, czy dostosowanie dostepnego juz leczenia
do Mizofonii jest tak samo skuteczne, jak opracowa-
nie nowego, specyficznego leczenia. Ogolnie moéwiagc,
badania te wykazatly poczatkowy sukces i wydaje sie
prawdopodobne, ze terapie poznawczo-behawioralne
moga by¢ pomocne w leczeniu Mizofonii.

Korzystanie z CBT w przypadku Mizofonii: aktualne zalecenia
dotyczace leczenia

Wocigz musimy sie wiele nauczy¢ o Mizofonii i o tym,
jak poméc ludziom na nig ciepigcym. Dopoki nie zosta-
ng ustalone dziatania oparte na dowodach, zalecenia
dotyczgce leczenia opierajg sie na tym, co juz wiemy.
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Jednoczesnie spodziewamy sie, ze zalecenia te bedg
ewoluowaé wraz z postepem naszej wiedzy na temat
Mizofonii. W $wietle aktualnych wynikdw badan suge-
rujgcych, ze CBT moze by¢ akceptowalna, wykonalna
i pomocna, w potgczeniu z brakiem jakiejkolwiek kon-
kretnej opcji opartej na dowodach, zalecamy elastycz-
ne oferowanie CBT osobom dos$wiadczajgcym dystre-
su zwigzanego z Mizofonia.

Badania nie wykazaty jeszcze, czy w przypadku Mi-
zofonii najlepiej sprawdza sie specjalny nurt CBT, czy
tez bardziej zindywidualizowane leczenie z wykorzysta-
niem strategii CBT. Biorgc to pod uwage, zaleca sie,
aby osoby byty oceniane pod katem wspotwystepu-
jacych problemow ze zdrowiem psychicznym, takich
jak lek i depresja, ktére sg powszechne wsrdd osoéb z
Mizofonig. Jesli wystepujg problemy ze zdrowiem psy-
chicznym, zalecamy wybranie opartego na dowodach
leczenia tego stanu zdrowia psychicznego i wdrozenie
go w sposodb uwzgledniajgcy réwniez Mizofonie. Na
przyktad pacjentowi z zaburzeniami lekowymi mozna
zaleci¢ opartg na dowodach terapie poznawczo-be-
hawioralng dotyczaca leku. Strategie CBT w zakresie
radzenia sobie z lekiem (np.: uwaznos$é, akceptacja,
ponowna ocena poznawcza, aktywacja behawioralna)
mozna réwniez zastosowac¢ do nieprzydatnych mysili,
emocji i zachowan zwigzanych z Mizofonig.

Jesli nie wystepujg inne problemy ze zdrowiem psy-
chicznym, zalecamy rozwazenie elastycznych i zin-
dywidualizowanych ram leczenia. To podejscie moze
by¢ szczegdlnie przydatne na tym etapie, poniewaz
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nie wiemy jeszcze, ktore strategie CBT sg najbardzie;
pomocne w przypadku Mizofonii, a elastyczny model
transdiagnostyczny (np.: PB-CBT) dostosowuje lecze-
nie do konkretnych potrzeb danej osoby. Pacjent wraz
z terapeutg wspotpracujg, aby stworzy¢ plan leczenia,
ktdry pacjent uwaza za najbardziej uzyteczny i ktéry
jest sktonny zrealizowaé. Podejscie to nalezy zbadac
naukowo, zanim bedziemy mogli z wiekszg pewnoscig
stwierdzi¢, ze powinno ono by¢ preferowane w stosun-
ku do innych podejsé.

W tej chwili odradzane jest stosowanie ERP jako sa-
modzielnej terapii ukierunkowanej na przyzwyczajenie.
Nie ma dowodow na to, ze osoby z Mizofonig przyzwy-
czajajg sie do wyzwalaczy przy wielokrotnej na nie eks-
pozycji. Ponadto pacjenci czesto wskazujg, ze nie by-
liby sktonni do podjecia tego rodzaju leczenia (Smith i
inni, 2022). Jednakze, jak wspomniano powyzej, istniejg
pewne dane pilotazowe sugerujace, ze przeprowadze-
nia ERP z wykorzystaniem hamujgcego modelu uczenia
sie moze okazac sie pomocne. Wigczenie praktyki eks-
pozycji do terapii moze by¢ pomocne, gdy ktadzie sie
nacisk na pomoc pacjentom w éwiczeniu ustalonych
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, a nie tylko na
przyzwyczajeniu. Zaleca sie robienie tego tylko wtedy,
gdy pacjenci przeéwiczyli juz swoje umiejetnosci ra-
dzenia sobie w mnigj stresujgcych sytuacjach i czujg
sie gotowi oraz chetni do podjecia tego typu dziatan.

Na koniec zalecamy, aby wszyscy kandydaci do CBT
przeszli kompleksowg ocene uwzgledniajgcg dodatko-
we zalecenia dotyczgce leczenia przez multidyscypli-
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narny zespét Swiadczeniodawcédw. Moze to obejmowac
ocene przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub
pediatréw, audiologow, psychiatréw i terapeutéw zaje-
ciowych (i byé moze innych rodzajéw specijalistéw w
zaleznos$ci od potrzeb danej osoby), ktérzy moga oce-
ni¢ i przedstawic¢ zalecenia dotyczace leczenia innych
problemdéw zdrowotnych, ktére moga by¢ zwigzane z
Mizofonig. Na przyktad niektére osoby moga mieé nad-
wrazliwos¢ stuchowa, wymagajaca interwenciji audiolo-
gicznych, ktére z kolei moga by¢ przydatne w leczeniu
objawdw Mizofonii. Inni moga skorzystac z terapii zaje-
ciowej w przypadku nadreaktywnosci wielozmystowe;.
Jesli pacjent wyraza takg che¢, podejscie to obejmuije
réwniez skierowania do psychiatry w celu oceny i roz-
wazenia leczenia farmakologicznego, chociaz nalezy
zwroci¢ uwage, ze nie ma jeszcze lekdw, ktére mozna
zbadaé lub uznac za skuteczne w leczeniu Mizofonii.
Kazde leczenie Mizofonii powinno by¢ prowadzone z
pokorg wobec braku jasnych dowoddéw naukowych na
jakiekolwiek konkretne podejscie; z naciskiem na nie-
wyrzadzanie krzywdy pacjentowi; bez zatozenia, ze ist-
nieje lekarstwo; oraz z elastycznoscig w zaspokajaniu
potrzeb pacjenta w kontekscie jego uposledzen w co-
dziennym funkcjonowaniu, celach i wartosciach.
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Rozdziat 7
Kwestionariusz Mizofonii — Duke University

Przy udziale Centrum ds. Mizofonii
i Regulacji Emocji przy Uniwersytecie Duke

Wstep

Identyfikacja mizofonii i wspieranie osob nig dotknie-
tych odbywa sie rowniez za pomoca technik samoopi-
sowych, jak juz wspomniano w rozdziale 2 tej ksigzki.
WSsrdd tych technik znajduja sie kwestionariusze oceny,
z ktérych przedstawiamy tutaj Kwestionariusz Mizofonii
Duke’a (Rosenthal i in., 2021). Da to czytelnikowi moz-
liwie najszerszy wglad w swiat badan, ktéry obecnie in-
teresuje sie mizofonig®.

Kwestionariusz Mizofonii Duke’a (DMQ) to pierwsza
psychometrycznie potwierdzona samoopisowa miara
mizofonii, wykorzystujgca procedury analizy czynni-
kowej potaczone z teorig odpowiedzi na pozycje IRT.
Kwestionariusza DMQ mozna uzywaé¢ w catosci, jako

5 Redakcja pragnie serdecznie podziekowaé prof. M. Zachary’emu
Rosenthalowi wraz z catym zespotem Duke Center for Misophonia
and Emotion Regulation za uprzejma zgode na publikacje DMQ w
tej ksigzce.
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pojedynczych podskal bgadz z potgczonymi wynikami
nasilenia objawdw lub trudnosci w radzeniu sobie.

Ostateczna wersja DMQ ma 86 pozycji i zawiera
podskale:

1) Czestotliwos¢ wyzwalania (16 pozyciji)
Reakcje afektywne (8 pozycji)
Reakcje fizjologiczne (5 pozyciji)
Reakcje poznawcze (10 pozyciji)
Radzenie sobie przed (6 pozyciji)
Radzenie sobie w trakcie (10 pozyciji)
Radzenie sobie po (5 pozyciji)
Uposledzenie (12 pozyciji)
Przekonania (14 pozycji).

Ladegsal

Skale ztozone wywodzg sie z ogdlinego nasilenia ob-
jawéw (potaczone podskale afektywne, fizjologiczne i
poznawcze) oraz radzenia sobie (ktore tgczy trzy pod-
skale radzenia sobie — przed, w trakcie i po). Podskale
obejmuja:

+  Wynik podskali afektu (suma Affect1-Affect8)

+ Ocena objawdéw fizycznych (suma phys1-phys5)

+  Wynik poznawczy (suma Cog1-Cog10)

+ Radzenie sobie przed wynikiem (suma Bef1-Bef6)
Radzenie sobie w trakcie wyniku (suma Dur1-Dur10)

« Radzenie sobie po wyniku (suma Af1-Af5)

«  Wskaznik uposledzenia (suma Imp1-Imp12)
Wynik przekonan (suma Belief1-Belief14)
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Ztozony z nich Wynik Nasilenia Objawéw sktada sie
z sumy 23 pozyciji (Afekt + Objawy Fizyczne + Poznaw-
cze), a Ztozony Wynik Radzenia sobie to suma wszyst-
kich 3 podskal radzenia sobie razem (suma 21 pozycji,
od Radzenie sobie przed, Radzenie sobie w trakcie do
Radzenie sobie po).

W odniesieniu do Uposledzenia i Przedziatéw Kili-
nicznych DMQ, Przedziaty Uposledzenia Klinicznego
(pochodzace z Podskali Uposledzenia) definiuje sie na-
stepujgco:

« 0-13 jest uwazane za ,lekkie uposledzenie”

+ 14-38 jest uwazane za ,umiarkowane uposledzenie”

+ 39-48 uznaje sie za ,znaczne do gtebokiego uposle-
dzenia”.
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Kwestionariusz Mizofonii Duke’a
Duke Misophonia Questionnaire (DMQ)®

Ogolne instrukcje:

Ponizsze pytania odnosza sie do doswiadczenia intensywnego niepokoju przez dzwiek
lub dzwieki, nawet jesli nie sg one zbyt gtosne. Moga to by¢ ludzkie badz niepochodzace
od cztowieka odgtosy lub tylko widok kogo$ badz czego$ wydajacego niestyszalny dzwiek

(np. widok kogo$ obgryzajacego paznokcie z drugiego korica pokoju).

6 Niniejsze ttumaczenie Kwestionariusza Duke’a dot. Mizofonii na
jezyk polski nie zostato potwierdzone klinicznie i dlatego moze by¢
uzyte wytacznie w celu udostepniania/rozpowszechniania. Aby
uzyskac wiecej informacji na temat jego walidacji w warunkach kli-
nicznych, prosze skontaktowac sie z presidenza@misofonia.it
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Wskaz, czy ponizsze dzwieki i/lub obrazy przeszkadzajg Ci bardziej niz
innym osobom.
Tak Nie

1 |Ludzie wydajacy dzwieki ustami podczas jedzenia lub picia
(np. zucie, chrupanie, siorbanie).

2 | Ludzie wydajgcy dzwieki nosowe/gardtowe (np. pociaganie no-
sem, kichanie, Swiszczenie w nosie, kaszlanie, chrzgkanie).

3 | Ludzie wydajacy dzwieki ustami, gdy nie jedza (np. cykanie,
ciezkie oddychanie, chrapanie, gwiz-danie).

4 | Ludzie wydajacy powtarzajace sie dzwieki (np. pisanie na kla-
wiaturze, stukanie paznokciami w stof, klikanie dtugopisem,
pisanie, prace budowlane, obstuga maszyn).

5 | Szeleszczace lub rozdzierajgce sie przedmioty (np. papier,
plastik).

6 | Dzwieki mowy (np. ,p”, syczace ,s”, czyjes seplenienie, pi-
skliwy gtos).

7 | Odgtosy ciata lub stawow (np. pstrykanie palcami, strzykanie
w stawach, strzelanie w szczece).

8 | Odgtosy tarcia (np. dtoni o spodnie, dtoni o siebie, pocieranie
styropianu).

9 | Tupanie lub gto$ne chodzenie (np. stukanie obcasami, klapki
itp.).

10 | Sttumione dzwieki (np. gtosy oddzielone $ciang, telewizor/mu-
zyka w innym pokoju).

11 | Ludzie rozmawiajgcy w tle (np. publiczne rozmowy telefonicz-
ne, wiele oséb rozmawiajgcych jed-noczesnie).

12 | Powtarzajgce sie lub ciggte dzwieki, ktére nie sa wydawane
przez cztowieka (np. tykanie zegara, buczenie klimatyzatora,
ptyngca woda).

13 | Zwierzeta wydajace powtarzajgce sie dzwieki (np. lizanie,
éwierkanie, szczekanie, jedzenie, picie).

14 | Widok kogos wydajacego lub majacego zamiar wydac dzwiek,
ktory cie niepokoi, nawet jesli go nie styszysz (np. widok ko-
gos siegajacego do paczki chipséw, widok kogos jedzacego
w telewizji przy wytaczonym dzwieku).

15 | Inne (prosze opisad)

16 | Nie ma konkretnych dzwiekéw, ktdre przeszkadzajg mi bard-
ziej niz innym ludziom.

Wynik
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W ciggu ostatniego miesigca, $rednio dla WSZYSTKICH ucigzliwych
dzwiekow, ocen, jak czesto przeszkadzat Ci dzwiek/dZzwieki.

o Raz na miesigc lub rzadziej
o 2-3 razy w tygodniu

o 1-3 razy w tygodniu

o 4-7 razy w tygodniu

Y 2-5 razy dziennie

o 6 lub wiecej razy dziennie

Dla kolejnej sekcji prosimy o skorzystanie z ponizszej skali:

0 1 2 3 4

nigdy rzadko czasami czesto  zawsze/prawie zawsze

Srednio w ciggu ostatniego miesigca, kiedy dzwiek lub dzwieki bardzo Ci
przeszkadzaty, ocen, jak czesto odczuwatas/es kazda z ponizszych emocii.

Czutam/em zto$é.
Czutam/em niepokd;.
Czutam/em niesmak.
Czutam/em nienawisc.
Czutam/em panike.
Czutam/em sie wrogo.

Czutam/em sie roztrzesiona/y.

0 N O O B~ WN =2
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Czutam/em frustracje.

Wynik
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Dla kolejnej sekcji prosimy o skorzystanie z ponizszej skali:

0 1 2 3 4

nigdy rzadko czasami czesto  zawsze/prawie zawsze

Srednio w ciagu ostatniego miesiaca, kiedy dzwiek lub dzwieki bardzo
Ci przeszkadzaty, ocen, jak czesto przydarzyto Ci sie kazde z poniz-
szych zdarzen.

1 Zdretwiatam/em lub zesztywniatam/em. 0 1 2 3 4

2 Trzestam/em sie lub miatam/em dreszcze. 0 1 2 3 4

3 Moje serce mocno bito lub przyspieszyto. 0 1 2 3 4

4 Zaczetam/Zaczatem intensywnie lub 0 1 2 3 4
gwattownie oddychac.

5 Odruchowo podskoczytam/em. 0 1 2 3 4

Wynik
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Srednio w ciggu ostatniego miesigca, kiedy dzwiek lub dzwieki bardzo
Ci przeszkadzaty, ocen, jak czesto miatas kazda z ponizszych mysli.

1 ,Jestem bezradna/y.” 0 1 2 3 4
2 ,Chce mi sie ptakac.” 0o 1 2 3 4
3 ,Jak zatrzymac ten dzwiek?” 0 1 2 3 4
4 ,Wszystko jest okropne.” 0 1 2 3 4
5 ,Nie wytrzymam tego.” 0 1 2 3 4
6 ,Musze uciec od tego dzwieku.” 0o 1 2 3 4
7 ,Zrobitabym/Zrobitbym wszystko, zeby to 0 1 2 3 4
zatrzymag.”

8 Myslatam/em o tym, zeby upomnie¢ lub 0 1 2 3 4
nakrzycze¢ na osobe wydajaca ten dzwiek.

9 Myslatam/em o tym, zeby popchngé, 0 1 2 3 4
szturchnag, tracic itp. osobe wydajacg ten
dzwiek.

10 Myslatam/em o fizycznym zranieniu osoby 0 1 2 8 4
wydajgcej ten dzwiek.

Wynik
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Dla kolejnej sekcji prosimy o skorzystanie z ponizszej skali:

0 1 2 3 4

nigdy rzadko czasami czesto  zawsze/prawie zawsze

Prosze oceni¢, srednio jak czesto wykonywatas/es nastepujgce czyn-
nosci w ciggu ostatniego miesigca, PRZED USLYSZENIEM ucigzliwego
dzwieku.

1 Unikatam/em pewnych os6b, miejsc lub 0 1 2 3 4
rzeczy, aby nie stysze¢ dzwiekdw, ktorych
nie lubie.

2 Zagtuszatam/em ucigzliwy dzwiek innym 0 1 2 838 4
dzwiekiem (np. wiaczajac telewi-zor).

3 Stosowatam/em techniki, aby zminima- 0 1 2 3 4
lizowa¢ swojg irytacje dzwiekami, ktére
mogly sie pojawi¢ (np. gtebokie oddycha-
nie, medytacja, wizualiza-cja).

4 Bytam/em wyczulona/y na ucigzliwe 0 1 2 3 4
dzwieki.

5 Odwracatam/em swojg uwage, aby nie byé 0 1 2 3 4
niepokojona/ym przez ucigzliwe dzwieki.

6 Zrobitam/em plan radzenia sobie z 0 1 2 3 4
ucigzliwymi dzwiekami, jesli sie poja-wia.

Wynik
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Prosze oceni¢, $rednio jak czesto wykonywatas/es$ nastepujace czynno-
$ci w ciggu ostatniego miesigca, SLYSZAC uciazliwy dzwiek.

1 Blokowatam/em dzwiek (np. zakrywatam/ 0 1 2 3 4
em uszy rekami, stuchawkami, zatyczkami
do uszu).

2 Uzywatam/em technik relaksacyjnych, aby 0 1 2 3 4
sie uspokoi¢ (np. rozmowa we-wnetrzna,
¢wiczenia oddechowe).

3 Skupiatam/em swojg uwage na jakiej$ 0 1 2 3 4
czynnosci (np. ogladaniu telewizji lub
filmow).

4 Wydawata/em alternatywny dzwiek (np. 0 1 2 3 4
nucenie).

5 Przypominatam sobie, ze mogto by¢ gorzej. 0 1 2 3

Zwiekszatam/em hatas w tle, aby zagtus- 0 1
zy¢ uciazliwy dZzwiek (np. wtgcza-tam/

em telewizor, opuszczatam/em szybe w
samochodzie).

7 Zmienitam/em sposo6b myslenia o 0o 1 2 3 4
dzwieku.
Odwracatam/em wzrok od zrédta dzwieku. 0 1

9 Stuchatam/em muzyki lub innego dZzwieku. 0 1 2 3

10 Uwaznie skupiatam/tem sie na aktualnych 0 1
doznaniach bez oceniania.

Wynik

116



Dla kolejnej sekcji prosimy o skorzystanie z ponizszej skali:

0 1 2 3 4

nigdy rzadko czasami czesto  zawsze/prawie zawsze

Prosze ocenié, srednio jak czesto wykonywatas/e$ nastepujace czynno-
$ci w ciggu ostatniego miesigca, PO USLYSZENIU uciazliwego dzwieku.

1 Robitam/em cos, zeby pocieszy¢ (np. o 1 2 3 4
¢wiczytam/em, posztam/poszedtem w
jakies$ uspokajajgce miejsce, gtaskatam/
em zwierzeta).

2 Stuchatam/em kojgcego dzwieku (np. 0 1 2 3 4
biatego szumu, muzyki).

3 Wykonatam/em ¢wiczenia relaksacyjne 0 1 2 3 4
(np. gtebokie oddychanie, medyta-cja).

4 Korzystatam/em z widoku, zapachu lub 0 1 2 3 4

dotyku kojgcego przedmiotu, aby sie
uspokoi¢ (np. patrzytam/em na obraz,
wachatam/em zapach lub dotyka-tam/em
miekkiego koca).
5 Zastanawiatam/em sie nad technikami, 0 1 2 3 4
ktére pomogtyby mi poradzi¢ sobie lepiej
nastepnym razem.

Wynik
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Dla kolejnej sekcji prosimy o skorzystanie z ponizszej skali:

0 1 2 3 4
wcale troche umiarkowanie bardzo W znacznym
stopniu

Prosze ocenié, srednio w jakim stopniu ucigzliwy dzwiek/dzwieki i Twoje
reakcje na nie negatywnie wptynety w ciggu ostatniego miesigca na na-
stepujgce sprawy.

1 Moja zdolno$¢ przebywania z innymi 0o 1 2 3 4
ludzmi
Moje dokonania w pracy lub w szkole 0 1
Jako$¢ moich zwigzkdw mitosnych 0o 1

Moja zdolnos$¢ do funkcjonowaniaw cod- 0 1
ziennych czynnosciach bez pomocy

5 Jak bardzo lubie spedzac czas z rodzing 0 1 2 3 4

6 Moja umiejetnos¢ pracy z innymi 0o 1 2 3 4

7 Moja samoocene 0 1 2 3 4

8 Moja zdolnos$¢ do utrzymania zatrudnienia 0 1 2 3 4

9 Jakosé relacji z moimi przyjaciommi 0 1 2 3 4

10 Jak bardzo czuje sie zwigzana/y z innymi 0 1 2 3 4
osobami

11 Moja zdolno$é do mieszkania z innymi 0 1 2 3 4
ludzmi (np. ze wspotlokatorem, partnerem)

12 Moja umiejetnos¢ do ,,bycia sobg” 0o 1 2 3 4

Wynik
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Dla kolejnej sekcji prosimy o skorzystanie z ponizszej skali:

0 1 2 3 4

nigdy rzadko czasami czesto  zawsze/prawie zawsze

Prosze ocenic¢, srednio w ciggu ostatniego miesigca w jakim stopniu ucigzli-
wy dzwiek/dzwieki i Twoje reakcje na nie wywotaty nastepujace negatywne .

1 ,Nienawidze by¢ taka/taki.” 0 1 2 3 4
2 ,Ludzie mnie nie rozumieja.” 0 1 2 3 4
3 ,Jedli ludzie sie dowiedzg, odrzucg mnie.” 0 1 2 3 4
4 ,Jestem szalona/y.” 0 1 2 3 4
5 ,Moje reakcje na dzwieki sg irracjonalne.” 0 1 2 3 4
6 ,,Powinnam/Powinienem sie z tego wy- 0 1 2 3 4

leczyé.”

» 10 niesprawiedliwe.” 0 1 2

,Jestem staba/y.” 0 1 2
,Powinnam/Powinienem by¢ w stanie kon- 0 1 2
trolowac swojg reakcje na te dzwieki.”
10 ,Jestem ciezarem dla innych.” 0 1 2 3 4
11 ,Powinnam byta/Powinienem byt wiedzie¢ 0 1
jak sobie z tym radzi¢ wcze-$niej.”

12 ,Moje problemy z dZwiekiem beda sie tylko 0 1 2 3 4
pogarszac z czasem.”

13 ,Nikt nie moze mi poméc.” 0 1

14 ,Cate moje zycie bedzie uwarunkowane pr- 0 1 2 3 4
zez problemy z dzwiekiem.”

Wynik

Catkowity Wynik
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Rozdziat 8

Innowacyjne Podejscie i Narzedzia Projektu
Misophonia@School

Przy udziale partnerstwa Misophonia@School

Projekt ,,Misophonia@School — Wigczanie Ucznidw
z Mizofonig w Szkotach Europejskich”, z ktérego po-
chodzi ta ksigzka wykorzystat wktad zespotu dziesie-
ciu organizacji z o$miu réznych krajow europejskich,
ktére pracowaty nad tym tematem i opracowaty serie
innowacyjnych narzedzi w ciggu trzech lat’. Konsor-
cjum projektu (obejmujgce nastepujgce kraje: Wtochy,
Austrie, Stowenie, Cypr, Islandie, Hiszpanie, Turcje i
Polske) obejmowato rézne podmioty (osrodki zdrowia
i badan, szkoty, organizacje dziatajgce w réznych dzie-
dzinach edukaciji, agencje ICT, wydawnictwa), wyko-
rzystujac wszystkie konkretne umiejetnosci wymagane
do osiggniecia oczekiwanych celow.

Pierwszym waznym aspektem, z ktérym nalezy sie
zmierzy¢ podczas pracy z mizofonig, jest to, ze jesli
cierpi na nig wiele oséb (rézne badania pokazujg, ze
okoto 12% ludzi ma objawy mizofonii), tylko niewielki

7 Od 1 wrzesnia 2020 r. do 31 sierpnia 2023 r.
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odsetek z nich zna Zrédto i charakter swojego cierpie-
nia . Z tego powodu w ramach projektu przeprowa-
dzono konkretne dziatania na temat wiedzy zwigzanej
z mizofonig: jako zaburzenia o powaznych konsekwen-
cjach dla zycia danej osoby w srodowisku szkolnym,
w Srodowisku domowym, w pracy, z przyjaciétmi; a
jednoczesnie — jako schorzenia, ktére moze by¢ fatwo
rozpoznane i skutecznie opanowane przez osoby mi-
zofoniczne oraz osoby z nimi zyjgce lub wchodzgce w
interakcje.

Narzedzia opracowane w ramach inicjatywy, obec-
nie dostepne w dziewieciu jezykach (wtoskim, angiel-
skim, niemieckim, stowenskim, greckim, islandzkim,
hiszpanskim, tureckim i polskim), to:

« Aplikacja na urzadzenia mobilne Misophonia@
School. Jest to aplikacja dla nauczycieli do wykorzy-
stania w klasie oraz dla rodzicéw, mtodziezy i doro-
stych potencjalnie mizofonicznych, ktéra umozliwia
zastosowanie innowacyjnego protokotu przesiewo-
wego w celu identyfikacji osdb z mizofonia.

« Kurs elLearningowy Misophonia@School. Jest to
kurs online dla nauczycieli i wychowawcéw, ktory
przedstawia strategie edukacyjne, srodowiskowe i
behawioralne, aby pomdc uczniom z mizofonig w
ich codziennym zyciu szkolnym.

« Niniejszy podrecznik pt. Odkrywanie mizofonii. Jak
zy¢ w petni ze Swiadomoscig mizofoniczna. Jest to
ksigzka dla kazdej osoby, ktéra zamierza pogtebic
temat mizofonii, przedstawiajgc podstawowe i na-
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ukowe informacje zwigzane z najnowszymi odkry-
ciami i strategiami leczenia.

« Internetowe centrum zasobéw Misophonia@
School®. Jest ono skierowane do rodzin, nauczycieli
szkolnych i edukatorow w srodowiskach pozaszkol-
nych, stuzy do selekcji, gromadzenia i porzadkowa-
nia informacji oraz oferuje narzedzia operacyjne.

W tym rozdziale szczegétowo opiszemy tryb dzia-
tania aplikacji mobilnej Misophonia@School, poniewaz
jest to tatwe w uzyciu narzedzie do uzyskania pierwszej
wskazowki na obecnosc¢ zaburzenia.

Aplikacja mobilna Misophonia@School

Aplikacja mobilna Misophonia@School, do uzytku
w klasach lub innych kontekstach edukacyjnych czy
domowych, umozliwia przeprowadzanie innowacyjne-
go protokotu przesiewowego w celu identyfikacji oséb
z mizofonig. Diagnoza polega na wystuchaniu serii
wyzwalajgcych mizofonie dzwiekdw (triggeréw), kto-
re zwykle powoduja, ze osoby mizofoniczne czujg sie
zle. Moga by¢ one zaprezentowane dowolnemu pod-
miotowi w celu obserwacji/analizy jego/jej zachowa-
nia. Sytuacje mizofoniczne sg obecnie dobrze znane i
niekoniecznie musza by¢ zwigzane z dzwiekami: zucie,
ciezkie oddychanie, walenie/stukanie w biurko, widok
kogos$ potrzgsajgcego nogami lub rekami, notoryczne

8 Dostepne na: wrc.misophonia-school.eu
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bycie dotykanym i inne. Narzedzie do badania pod kg-
tem mizofonii zostato stworzone jako aplikacja mobil-
na na systemy Android oraz iOS (Apple iPhones), aby
mozna byto z niego tatwo korzystac i je udostepniac.
Aplikacja jest dostepna bezptatnie w odpowiednich
sklepach (Play Store i iTunes).

Aplikacja zawiera rowniez zestaw gotowych narze-
dzi i informaciji, takich jak wskazoéwki dotyczace prze-
prowadzania badania w celu uzyskania wiarygodnych
wynikow oraz oceniania udzielanych odpowiedzi i re-
akcji badanych na triggery. Ponadto, pozwala ona dzie-
lic sie wynikami swoich badan — w sposob anonimowy
— za posrednictwem internetowego centrum zasobow
Misophonia@School.

Chociaz istnieje juz kilka innych podobnych apli-
kacji mobilnych, aplikacja Misophonia@School jest
pierwsza, ktéra powstata w wyniku ogdlnoeuropejskiej
wspodtpracy, ponadto nie jest wtasnoscig zadnego eks-
perta, instytucji ani inicjatywy lokalnej i jest dostepna w
dziewieciu wersjach jezykowych.

Przystapienie do testu

Jak juz wspomniano, aplikacja mobilna Misopho-
nia@School jest dostepna zarbwno na urzadzenia z
systemem Android, jak i iOS: mozna jg pobraé¢ z odpo-
wiednich sklepow z aplikacjami i jest przeznaczona do
pracy z dzieémi i uczniami w wieku od 8 lat.

Aplikacije mozna zainstalowa¢ na telefonach ko-
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moérkowych lub tabletach. Aby przystgpi¢ do testu w
srodowisku szkolnym, kazdy uczen musi mie¢ wia-
sne urzadzenie (zgodnie z metodg edukacyjng BYOD:
Bring Your Own Device): tablet lub telefon komorkowy
ze stuchawkami nausznymi lub dousznymi. Tam, gdzie
to mozliwe, nalezy stosowac sprzet dzwiekowy o cze-
stotliwosci 20-20 000 Hz, jednak ten zakres nie zawsze
jest zadowalajgcy dla wszystkich popularnych produk-
téw komercyjnych. Jesli tego rodzaju produkt jest nie-
dostepny, nie nalezy tego traktowaé jako przeszkody,
poniewaz wczesniejsze doswiadczenia pokazaty, ze
efekt ,wyzwalania mizofonii” pojawia sie w réznych wa-
runkach, niezaleznie od jakosci dzwieku.

Wsrdd najmtodszych dzieci (np. w wieku 8-10 lat)
proponujemy przeprowadzac test przy wsparciu osoby
dorostej (np. nauczyciela w szkole) za posrednictwem
komputeréw stacjonarnych lub laptopoéw. Aplikacje
mozna 0zainstalowac¢ na komputerach PC za pomocg
emulatora Androida (wiele z nich, dla wszystkich syste-
mow operacyjnych, mozna znalez¢ bezptatnie w Inter-
necie). W ten sposdb osoba dorosta/pomocnik moze
usigs¢ obok ucznia i asystowa¢ mu podczas testu,
podczas gdy on stucha dzwiekdw. Zaleca sie uzywa-
nie stuchawek, aby uczniowie mogli ustysze¢ doktadnie
poszczegolne dZzwieki. Nalezy upewnic sie, ze kazdemu
uczniowi zapewniono cisze i odpowiednie ramy czaso-
we (jesli test nie jest przeprowadzany wsrdéd wiekszej
grupy w tym samym czasie, co mogtoby sie zdarzy¢ w
przypadku mtodszych dzieci).

Przed przeprowadzeniem testu organizator (nauczy-
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ciel, rodzic) musi pozyskac liczbe tokenéw odpowiada-
jaca liczbie oséb biorgcych udziat w eksperymencie. W
tym celu organizator musi skorzysta¢ z dedykowane;
aplikacji internetowej, ktéra znajduje sie w Centrum Zaso-
bow Internetowych Misophonia@School pod adresem:
wrc.misophonia-school.eu. Rejestracja jest anonimowa:
nalezy podac jedynie pte¢ i wiek kazdej zaangazowane;j
osoby, bez szczegdtowych danych osobowych.

Procedura korzystania z aplikacji jest nastepujgca.
Kazdy badany stucha w sumie zestawu 30 dZzwiekow,
ktdre czesto styszymy w naszym codziennym zyciu.
Niektore z tych dzwiekbw moga by¢ nieprzyjemne
lub niepokojace. Dla kazdego uczestnika testu prob-
ki dZwiekowe sg proponowane w losowej kolejnosci.
Kazdy dZzwiek moze by¢ odtwarzany w petli (odtwarza-
ny w sposob ciggty) i w razie potrzeby mozna go za-
trzymac. Po wystuchaniu kazdego dzwieku badany jest
proszony o wyrazenie swojej reakcji, odpowiadajgc na
pie¢ nastepujgcych pytan:

« Jak przyjemny byt ten dZzwiek?

« Czy ten dzwiek sprawit, ze poczutes/as sie szczesli-
wy/a ?

« Czy stuchanie tego dzwieku wywotato u Ciebie
ztos¢?
Czy stuchajagc tego dzwieku czutes/as niesmak?

« Czy stuchanie tego dzwieku sprawiato, ze czutes$/as
sie fizycznie nieswojo (na przyktad chciates/as sie
oddali¢ od dzwieku)?
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Przy kazdym pytaniu badany wskazuje warto$¢ od 0
(wcale) do 10 (tak, bardzo).

Po kliknieciu ,,Gtosuj” odpowiedz jest rejestrowana i
nastepie odtwarzany jest kolejny dZzwiek itd. Po ostat-
nim dzwieku (numer 30/30) uczestnik testu uzyskuje
dostep do trzech stron z wynikami, aby poznac sredni
wynik dla réznych kategorii dZwiekdw. Na koniec, po
zamknieciu testu, wyniki kazdego uczestnika sg wysy-
tane do internetowej bazy danych i bedg dostepne do
wgladu: wszystkie przedstawione dane bedg anonimo-
we i powigzane wytgcznie z tokenami uzyskanymi pod-
czas procesu rejestracji.

Interpretacja wynikow testu

Na koniec testu kazdy uczestnik uzyskuje dostep do
trzech stron z wynikami, aby pozna¢ sredni wynik dla
roznych kategorii dzwiekdw. Kategorie sg nastepujace:

« Dzwieki neutralne
« Dzwieki nieprzyjemne
« Dzwieki mizofoniczne

Oczekuje sie, ze wyniki dla tych trzech kategorii
beda rézne dla ucznidéw z mizofonig. W szczegdlnosci:

« Dzwieki neutralne: uczniowie mizofoniczni i niemi-
zofoniczni uzyskajg takie same wyniki w przypadku

pieciu pytan.
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Dzwieki nieprzyjemne: uczniowie mizofoniczni i nie-
mizofoniczni uzyskajg takie same wyniki w przypad-
ku pieciu pytan.
Dzwieki mizofoniczne: uczniowie mizofoniczni i nie-
mizofoniczni otrzymajg rézne wyniki dla pieciu py-
tan. Uczniowie mizofoniczni w szczegdlnosci przy-
znajg wiecej punktéw przy pytaniach:
1. Czy stuchanie dzwieku wywotato w Tobie
ztos¢?
2. Czy stuchajgc tego dzwieku czutes$/as nie-
smak?
3. Czy stuchanie dzwieku sprawiato, ze czutes/as
sie fizycznie nieswojo?
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Whnioski

~Swiadomos¢é mizofoniczna”, plan dziatania
dla osob z mizofonia

Autorzy:  Mario Campanino

W ostatnich latach osiggnieto wiele kamieni milo-
wych w badaniach nad mizofonig i realnymi uwarun-
kowaniami os6b na nig cierpigcych. Brakuje jednak
zintegrowanej perspektywy interwencji na rdznych
poziomach, od instytucjonalnego (zajmowanie sie mi-
zofonig przez organy zdrowia publicznego w réznych
krajach) po srodki ochrony osob z mizofonig w réznych
kontekstach spofecznych (np. szkota, miejsca pracy,
srodki transportu). Jak przekonaliSmy sie podczas tej
lektury, jesli z jednej strony wyniki badan naukowych i
technik terapeutycznych (przede wszystkim odnoszg-
cych sie do terapii poznawczo-behawioralnej) wydajg
sie zadowalajgce, to z drugiej strony brakuje zarbwno
szerokiej wiedzy o mizofonii w populacji — co zagwa-
rantowatoby osobie z zaburzeniem pas bezpieczen-
stwa socjalnego na co dzien - oraz formalnego uznania
mizofonii przez miedzynarodowe srodowisko naukowe.
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Miejmy nadzieje, ze zostanie ona wkrotce dodana na
przyktad do Podrecznika diagnostyczno-statystyczne-
go zaburzen psychicznych (DSM-5) lub do Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Chordb (ICD-11).

Poznanie tematu mizofonii i praca nad nim byfa dla
wszystkich zaangazowanych w projekt ,,Misophonia@
School — Wigcznie ucznidow z chorobg mizofoniczng w
szkotach europejskich” momentem przyswojenia sobie
nowej $wiadomosci. Swiat mizofonii to tak naprawde
Swiat badan, nauki, troski i eksperymentowania, ale to
takze S$wiat ludzi mizofonicznych z ich wrazliwoscig,
empatig, mocnym nastawieniem do czegos$ innego i
zrozumieniem tych, ktorzy potrzebujg ciszy, spokoju i
odludnego miejsca. W centrum $wiata oséb z mizofonig
i dla 0sob, ktére z nimi wchodza w interakcje lub zawo-
dowo zajmujg sie mizofonig potrzebny jest komplekso-
wy i zintegrowany plan dziatania, przede wszystkim in-
tymny i gteboki, ktéry moze byc¢ jedynie ,,Swiadomoscia
mizofoniczng”. Osoby z mizofonig wymagaja strategii,
w ktérych wszyscy aktorzy bedg jednakowo $wiadomi
tego, jak patrze¢ na dziecko, ktére zatyka rekoma uszy,
jak réwniez zapoznani z wynikami badan naukowych
i protokotami leczenia, czyli planem dziatania, ktory
podkresla i odstania ztozonosé¢ oraz bogactwo tematu
i zaangazowanych osdb, unikajgc ukrywania problemu
mizofonii.

Na swiecie temat ten podjety — przynajmniej cze-
sciowo - osrodki badawcze i uniwersytety, a z drugiej
strony indywidualni profesjonalisci i prywatne inicjaty-
wy. Przyjeta tutaj strategia ,,Swiadomosci mizofonicz-
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nej” wymaga jednak elastycznych narzedzi i licznych
podej$é, co prowadzi do pytania: jak to osiggngé?

Wsrdd proponowanych modeli interwenciji jest wto-
ski, reprezentowany przez Wtoskie Stowarzyszenie Mi-
zofonii AIMIF, ktérego dziatalnos¢ byta takze bodZzcem
do narodzin projektu Misophonia@School (Wtochy sg
w rzeczywistosci krajem promujgcym i koordynujgcym
projekt). Wioskie Stowarzyszenie Mizofonii AIMIF po-
wstato w listopadzie 2018 roku w celu szerzenia wiedzy
o tym zaburzeniu we Wtoszech, przyjmowania i wspie-
rania oséb z mizofonig na terenie kraju oraz wspotpracy
zaréwno w Unii Europejskiej, jak i na arenie miedzyna-
rodowej. Od samego poczagtku AIMIF dzieli swoje cele z
osrodkami klinicznymi i badawczymi we Wioszech, aby
promowac rozwoj wspdlnych badan i dziatan klinicz-
nych, opartych na ustaleniach i wynikach miedzyna-
rodowych badan i eksperymentéw. Sukhbinder Kumar
przyczynit sie do pierwszych dziatan Towarzystwa na
froncie naukowym, do ktérego pdzniej dotgczyt M. Za-
chary Rosenthal, jeden z autoréw tej ksigzki.

We wspdlnym zaangazowaniu na rzecz poprawy sta-
nu oséb cierpigcych na mizofonie we Wioszech, AIMIF
i powigzane osrodki badawcze oraz kliniczne przyjmu-
ja zasady demokratycznego i wspierajgcego uczest-
nictwa, z petnym poszanowaniem rél zawodowych
I potrzeb klinicznych. Terapeuci pracujgcy dla AIMIF
przyczyniajg sie do zagwarantowania kompetentnej i
adekwatnej komunikacji podczas cyklicznych spotkan
on-line stowarzyszenia; wniesli oni réwniez swoj wktad
podczas pierwszego kongresu AIMIF w dniach 2 i 3 lip-
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ca 2022 r., ktéry byt pierwsza miedzynarodowa konfe-
rencja na temat mizofonii, jaka kiedykolwiek odbyta sie
we Wioszech.

Oprécz kongresu, w wyniku nawigzania kontaktow
z gtéwnymi miedzynarodowymi zrzeszeniami zajmu-
jacymi sie mizofonig (gtownie z USA), Wtoskie Stowa-
rzyszenie Mizofonii zostato partnerem planistycznym
najwiekszego do tej pory wydarzenia online na temat
mizofonii o nazwie Misophonia CARE Day — Rozmowy
o badaniach dla wszystkich, ktére odbyto sie 16 maja
2023 roku.

Obecnie stowarzyszenie dziata na dwodch frontach,
ktére wydajg sie by¢ najwazniejsze we Wioszech, a
takze w innych krajach europejskich: szkolenie pra-
cownikdéw stuzby zdrowia i edukacji, psychologéw i
psychoterapeutow w zakresie mizofonii oraz wigczenie
mizofonii do uznanych patologii przez Narodowg Stuz-
be Zdrowia. Biorgc pod uwage wykazang skutecznosc i
wyrazony potencijat, bytoby korzystne, aby model inter-
wencji Wioskiego Stowarzyszenia Mizofonii zostat po-
wielony w innych krajach europejskich i na swiecie, do-
poki petna ,,Swiadomosé mizofoniczna” nie zadomowi
sie jeszcze w naszej wspdlnej kulturze ( przynajmniej na
poziomie europejskim) oraz w naszych krajowych sys-
temach w kregach zdrowia, edukaciji, rodziny i pracy.

Tymczasem musimy patrze¢ z optymizmem na na-
sze cele i Sciezki, ktore nas czekaja.

Dla wielu os6b z mizofonig, byé moze prawie dla
wszystkich, to rozpoznanie i narodziny ,,$wiadomosci
mizofonicznej” odpowiadaty momentowi, w ktérym ze-

132



tkneli sie ze stowem , mizofonia”. Nadanie nazwy temu,
na co cierpieli, umozliwito im odrdznienie mizofonii od
siebie, uczynienie z niej czegos innego niz ich wtasna
osoba, dzieki czemu nie czuli sie juz samotni i mizo-
foniczni, ale w koncu wiedzieli, ze sg po prostu oso-
bg z mizofonig, jak wielu innych. Uprzedmiotowienie,
zdystansowanie sie, bezstronne obserwowanie sobie,
Swiadomos¢, ze nasza odmienno$¢ moze by¢ badana,
analizowana wspolnie z innymi, zarzagdzana i przezwy-
ciezana.

Niech wiec objawi sie to stowo; oby nazwano to za-
burzenie w 24 jezykach urzedowych Unii Europejskiej i
poza nig, aby nikt nie musiat mierzy¢ sie z niejasnoscig
czegos, czego nie mozna nazwac; aby wszyscy ludzie
z mizofonig odnalezli na swojej drodze najistotniejsza
samoswiadomosé.
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MnzooHuns
Mizofonija
Misofonie

Misofoni
Misofonie
Misophonia
Misofonio
Misofoonia
Misofonia
Misophonie
Misophonie
Micodwvia
Mizofénia

HIj686pol
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butgarski
chorwacki
czeski
dunski
holenderski
angielski
esperanto
estonski
finski
francuski
niemiecki
grecki
wegiersKi

islandzki



Miofdin
Misofonia
Mizofonija
Mizofonija
Misofonia
Mizofonia
Misofonia

Misofonie

Mizofdnia / Misofdnia

Mizofonija
Misofonia
Misofoni

Mizofoni
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irlandzki
wioski
totewski
litewski
maltanski
polski
portugalski
rumunski
stowacki
stowenski
hiszpanski
szwedzkKi

turecki






0 Autorach

Sonja Bercko Eisenreich pogtebiata swojg wiedze za-
wodowa w terapeutycznych szkotach psychosyntezy i
psychoterapii Gestalt po ukonczeniu studidw wyzszych
z zakresu nauk spotecznych i humanistycznych. Uzy-
skata rowniez specjalizacje w zakresie pedagogiki an-
dragogicznej oraz posiada miedzynarodowg licencje
neurolingwisty. W ciggu ostatnich 20 lat wiekszos¢ pracy
zawodowej wykonywata jako dyrektor Instytutu Integra —
placowki ksztatcacej i szkolgcej w zakresie rehabilitaciji
zawodowej, a przede wszystkim psychospotecznej osdb
ze specjalnymi potrzebami. Stworzyta wiele udanych
projektow spotecznych. Jest autorkg kasety z nagra-
niem zaprojektowanej zgodnie z zasadami sugestopedii
oraz ksigzki dla dzieci ,,Kto jest moim przyjacielem?”, za
ktorg otrzymata nagrode panstwowag w 2006 roku. Od
o$miu lat uczy Komunikacji, Etyki i Zasad Etycznych
profesjonalistow pracujgcych w obszarze zatrudnienia
oraz rehabilitacji zawodowej. Jest takze cztonkiem sto-
warzyszeh zawodowych w kraju i za granica.

Mafgorzata Byzia jest nauczycielkg jezyka angielskie-
go. Posiada tytut magistra w zakresie filologii angielskiej.
Pracuje w Szkole Podstawowej im. Ignacego Ulatow-
skiego w Gorzycach Wielkich (gmina Ostréw Wielkopol-
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ski). Jej pasjg jest motywowanie mtodych ludzi do nauki
jezykow obcych, do podrézowania i poznawania Swia-
ta. Stosuje réznorodne aktywujgce oraz interaktywne
metody nauczania w klasie. Ponadto, ukonczyta studia
podyplomowe z zakresu Pedagogiki Specjalnej i odnosi
sukcesy w pracy z dzie¢mi z roznorodnymi dysfunkcja-
mi, np. dysleksja rozwojowa oraz z zaburzeniami neu-
rologicznymi, takimi jak autyzm, zespdt Aspergera, mu-
tyzm. Od 2014 roku wspétpracuje z Okregowg Komisjg
Egzaminacyjng w Poznaniu, petni funkcje egzaminatora
poprawiajgc i oceniajgc arkusze egzaminacyjne. Posia-
da wieloletnie doswiadczenie w koordynowaniu projek-
téw unijnych Comenius i Erasmus plus.

Mario Campanino jest nauczycielem, kierownikiem
projektéw na poziomie europejskim i zatozycielem w
2018 r. oraz prezesem Wtoskiego Stowarzyszenia Mi-
zofonii. Byt pracownikiem naukowym we Wtoskim Na-
rodowym Instytucie Badan Edukacyjnych (INDIRE), a
wczesniej odpowiadat za projekty w centrum nauko-
wym Fondazione Idis-Citta della Scienza w Neapolu we
Witoszech. Ukonczyt Muzykologie na Uniwersytecie w
Bolonii w 2003 roku i uzyskat tytut doktora Nauk o Ko-
munikacji na Uniwersytecie w Salerno w 2008 roku. Byt
cztonkiem réznych krajowych komitetow ds. edukacji
miodziezy szkolnej i dorostych, takich jak: Komisja ds.
Rozwoju Nauki i Technologii, wtoskie Ministerstwo Edu-
kacji, Europejskie Stowarzyszenie na rzecz Edukaciji
Dorostych — EAEA) i innych. Brat udziat w kilku projek-
tach finansowanych przez Unie Europejskga w zakresie
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edukaciji szkolnej, edukacji dorostych, sztuki oraz nauki
i spoteczenstwa.

Teresa Giovanna Crisci jest nauczycielkg jezyka angiel-
skiego w szkole sredniej w Giovanni XXIIl w Santa Maria
a Vico we Wioszech. Uczy od ponad 20 lat, a nauczanie
to nie tylko jej praca, ale i pasja. Uczestniczyta w kur-
sach nauczania jezyka angielskiego dzieci z trudnoscia-
mi w uczeniu sie. Uczeszczata do Szkoty Podstawowe;
w Dartford w Anglii, mature zdata z jezyka angielskiego,
wioskiego oraz literatury angielskiej. Poza tym ukonczy-
ta studia we Wtoszech na uniwersytecie Orientale w je-
zyku angielskim i francuskim. Posiada kwalifikacje do
pracy z dzieci ze specjalnymi potrzebami i sama szkoli
nauczycieli. Prowadzi witasng szkofe jezyka angielskie-
go dla dzieci w kazdym wieku, dla mtodziezy i dorostych
na poziomie od A1 do C2 oraz przygotowuje do egzami-
néw Cambridge. Jest takze egzaminatorem Cambridge.
Lubi uczy¢ jezyka angielskiego przy uzyciu najoardziej
aktualnych metod, piosenek, gier oraz techniki reago-
wania catym ciatem (TPR - Total Physical Response).

Wolfgang Eisenreich studiowat biologie i biochemie
na Uniwersytecie Wiedenskim. Jest cztonkiem i za-
tozycielem Naukowej Inicjatywy Dolna Austria (WIN) i
ma ponad 25-letnie doswiadczenie w koordynowaniu
projektow miedzynarodowych, zwtaszcza w projektach
edukacji dorostych. Jest autorem kilku Wytycznych i
Podrecznikdw projektow Leonardo da Vinci i Erasmus+,
gtdwnie w sektorze zdrowia oraz zywienia.
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Engin Eker jest doktorem psychologii. Jest wyktadow-
ca na Uniwersytecie Aydin w Stambule, gdzie wykta-
da od kilku lat. Oprocz swojej roli akademickiej, Eker
pracowat jako psycholog kliniczny w klinice psychia-
trycznej przez okres 10 lat. Kierowat réwniez dziatem
projektow spotecznych w dyrekcji zdrowia publiczne-
go Ministerstwa Zdrowia Turcji. Z ponad 20-letnim do-
Swiadczeniem kontynuuje swojg prace w psychoterapii
psychoanalitycznej dorostych i dzieci. Jego zaintereso-
wania badawcze obejmujg takie tematy jak relacje mat-
ka-dziecko, przywigzanie, agresja oraz psychopatolo-
giczne przejawy agresiji.

Rachel Guetta jest doktorantkg pigtego roku psycho-
logii klinicznej w Centrum Mizofonii i Regulacji Emocii
oraz na Wydziale Psychologii i Neuronauki Uniwersy-
tetu Duke’a. Jej badania koncentrujg sie na ocenie i
leczeniu procesow transdiagnostycznych lezgcych u
podstaw mizofonii i zwigzanych z nig standéw regulacji
emociji.

Mariagrazia Inglese jest nauczycielkg w szkole pod-
stawowej, zajmuje sie wigczaniem dzieci niepetno-
sprawnych zapisanych do szkdt podstawowych i Sred-
nich. Obecnie uczy w placowce szkolnej Giovanni XXIlI
w Santa Maria a Vico (Wtochy), gdzie od 2016 roku
wspodtpracuje z dyrektorem szkoty przy wdrazaniu inter-
wencji dotyczacych integracji i dystresu spotecznego.
Jest réwniez osobag referencyjng w instytucie Giovanni
XXIII dla projektu Edufibes - Budowa modelu identyfi-
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kacyjnego BES w ramach ICF. Posiada ponad 10-letnie
doswiadczenie w opracowywaniu i realizacji projektow
majgcych na celu wykorzystanie funduszy europejskich
w zakresie integracji w szkole. Jest cztonkiem Wtoskie-
go Stowarzyszenia Mizofonii.

Maria D. Jiménez Asencio ukonczyta Psychologie i
Pedagogike ze specjalizacjg w zakresie stuchu i jezy-
ka na Uniwersytecie w Maladze w Hiszpanii w 2000 i
1997 roku. Najpierw przez pie¢ lat pracowata jako ttu-
maczka jezyka migowego z osobami niestyszgcymi i
gtucho-niewidomymi. Przez ostatnie 20 lat pracowata
jako nauczycielka przedmiotow zawodowych w roz-
nych szkotach srednich w Andaluzji, a obecnie pracuje
w I[ES Mayorazgo w Maladze.

Hjortur H. Jénsson studiowat fizyke na Islandii i w
Niemczech, a po ukonczeniu studiow w latach 1995-
1998 piastowat stanowisko adiunkta na Uniwersytecie
w Akureyri. W latach 1998-2004 pracowat nad bada-
niami genetycznymi w Decode Genetics, gdzie kierowat
grupa specijalistow zajmujgcych sie analizg danych z
eksperymentow dotyczacych choréb metabolicznych.
Od 2004 roku Hjoértur pracowat jako specjalista ds. fi-
nansow, najpierw w Landsbankinn, a pdzniej w ALM
Securities. Hjortur jest ojcem dwojki niedostyszacych
dzieci i od 2000 roku aktywnie dziata na rzecz intere-
sOw oséb niestyszgcych i niedostyszacych w Islandii,
gdzie przez wiele lat byt przewodniczacym zarzadu is-
landzkiego stowarzyszenia rodzicow na rzecz gtucho-
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niemych i niedostyszacych oraz Heyrnarhjalp, krajowej
organizacji na rzecz osob niedostyszgcych w Islandii

idil Merey jest nauczycielka chemii w szkole $redniej.
Pracuje w Kumluca Sinav College, odpowiada réwniez
za projekty Erasmus plus. Ma duze doswiadczenie w
nauczaniu réznymi metodami, w projektach unijnych, w
nauczaniu zdalnym, wykorzystaniu technik informacyj-
no-komunikacyjnych w klasie i prowadzeniu projektéw
naukowych. Od 24 lat uczy chemii w réznych szkotach
prywatnych, a od 12 lat koordynuje lub uczestniczy w
projektach Erasmus plus. Dzieki jej pasji, mtodzi ludzie
doskonalg sie zaréwno pod wzgledem psychicznym
jak i psychologicznym.

Ashley Moskovich jest doktorem psychologii i adiunk-
tem na Wydziale Psychiatrii i Nauk Behawioralnych na
Duke University. Jest cztonkiem wydziatu w Centrum
Mizofonii Duke i prowadzi badania koncentrujgce sie na
zrozumieniu i leczeniu mizofonii. Jest ona réwniez gtow-
nym wyktadowca i wspétdyrektorem operaciji klinicznych
w ACT w Duke, programie badan, ustug klinicznych i
szkolen zawodowych w zakresie Terapii Akceptacii i Za-
angazowania oraz kontekstualnej nauki behawioralne;j.

Manuel Péerez Baena jest nauczycielem jezyka angiel-
skiego w liceum Mayorazgo w Maladze w Hiszpanii.
Jego doswiadczenie jako nauczyciela rozpoczeto sie w
1988 roku i dotyczyto nauczania jezyka angielskiego i
hiszpanskiego jako jezykdéw obcych. Posiada on rézne
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certyfikaty jezykowe w zakresie hiszpanskiego, angiel-
skiego, niemieckiego, wspodtczesnej greki i wtoskiego.
Jest autorem i wspotautorem szeregu publikaciji z za-
kresu literatury, sztuki i teatru.

Zach Rosenthal jest psychologiem klinicznym i profe-
sorem nadzwyczajnym na Wydziale Psychiatrii i Nauk
Behawioralnych oraz Wydziale Psychologii i Neuro-
nauki na Uniwersytecie Duke w Karolinie Pétnocnej w
USA. Jest dyrektorem Centrum Mizofonii i Regulaciji
Emociji, gdzie kieruje zespotem prowadzgcym badania,
edukujgcym i opracowujgcym Sciezki opieki klinicznej
nad mizofonig. Kieruje Programem Badan Poznawczo-
-Behawioralnych i Leczenia Duke’a, jest zastepca gtéw-
nego psychologa w Centrum Medycznym na Uniwersy-
tecie Duke oraz petnit funkcje wiceprzewodniczgcego
Wydziatu Psychiatrii i Nauk Behawioralnych ds. Ustug
Klinicznych. Dr Rosenthal przez catg swojg kariere byt
finansowany z grantéw federalnych, fundaciji i prywat-
nej filantropii, a w ostatnich latach pisat i intensywnie
pracowat nad Mizofonig.

Yanyan Shan jest doktorantkg Wydziatu Psychologii i
Neuronauki na Uniwersytecie Duke w Karolinie Pétnoc-
nej. Prowadzi badania w Centrum Mizofonii i Regulaciji
Emociji pod kierunkiem dr. Zacha Rosenthala, skupiajgc
sie na zrozumieniu czynnikdw transdiagnostycznych w
psychopatologii oraz mechanizmach leczenia mizo-
fonii i wspotistniejgcych zaburzen psychicznych. Jest
licencjonowang terapeutkga w Chinach i certyfikowang
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terapeutkg Terapii Przetwarzania Poznawczego. Pefni
rowniez funkcje sekretarza Oddziatu Zdrowia Psychicz-
nego Stowarzyszenia Medycyny Precyzyjnej Guang-
dong w Chinach i jest cztonkiem Stowarzyszenia Tera-
pii Poznawczo-Behawioralnej Chinskiego Towarzystwa
Psychologicznego.

Marta Siepsiak jest psychologiem, psychoterapeuta,
muzykoterapeutg i badaczem. Uzyskata tytut doktora
na Uniwersytecie Warszawskim, gdzie prowadzita pro-
jekt ,,Psychologiczne i psychofizjologiczne korelaty mi-
zofonii” finansowany przez Narodowe Centrum Nauki
(NCN). W ramach stypendium ufundowanego przez
NCN odbyta staz w Centrum Mizofonii i Regulacji Emo-
cji na Uniwersytecie Duke w USA. Poza srodowiskiem
akademickim pracuje jako klinicysta, gtéwnie z dzie¢-
mi, mtodziezg i mtodymi dorostymi, w tym z osobami
cierpigcymi na mizofonie. Jej gtéwne zainteresowania
badawcze i kliniczne obejmujg mizofonie i nadreaktyw-
nos$¢ sensoryczng, osrodkowe zaburzenie przetwarza-
nia stuchowego, psychologie muzyki, zaburzenia leko-
we i nienormalng psychologie dziecieca.

Jacqueline Trumbull jest doktorantkg psychologii kli-
nicznej na Uniwersytecie Duke oraz w Centrum Mizofo-
nii i Regulacji Emociji. Prowadzita badania oraz leczenie
mizofonii i ogdlnie koncentruje sie na roli emocji sa-
moswiadomych, takich jak wstyd, w zaburzeniach cha-
rakteryzujgcych sie duzg dysregulacjg emocii.
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Stowniczek

Przednia wyspa

W médzgu ssakéw, w obu potkulach, jest to przdd tzw.
~Kory wyspowej”. Wiadomo, ze przednia wyspa jest
zaangazowana w przetwarzanie emociji, kontrole moto-
ryczng, doswiadczenia interpersonalne oraz w kontrol-
ng aktywnos$¢ naszych narzgdéw wewnetrznych, takich
jak serce/ptuca (zobacz Rozdziat 2, str. 15-16).

Pobudzenie

Reakcja, ktéra wystepuje u osoby mizofonicznej wysta-
wionej na ‘dzwieki wyzwalajgce’. Moze wystepowac na
poziomie sensorycznym, cielesnym lub emocjonalnym.
Polega na niepokojgcym uczuciu i powoduje tak zwang
reakcje “walcz lub uciekaj” (zobacz Rozdziat 2, str. 13,
i Rozdziat 5, str. 34-35).

Biofeedback (zobacz takze Neurofeedback)

Jest to proces treningowy, ktéry pozwala jednostce
kontrolowac reakcje fizjologiczne organizmu, takie jak
tetno i temperature skéry, podczas wystawienia na roz-
ne bodzce sensoryczne lub odczuwanie emocji (zobacz
Rozdziat 2, str. 18).
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Terapia Poznawczo-Behawioralna (CBT)

Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) jest zorien-
towana na uswiadomieniu podmiotowi jego wtasnych
~przekonan” (wiedzy, mysli, przesztych doswiadczen)
zwigzanych z okreslonymi sytuacjami lub bodzcami
bedacymi zrodtami dyskomfortu, niepokoju lub ztego
samopoczucia. Swiadomos$é i przeformutowanie tych
przekonan ma na celu umozliwienie jednostce rozwi-
niecia umiejetnosci ,radzenia sobie” w odniesieniu do
samych sytuaciji (zobacz Rozdziat 6, str. 41-48).

Choroba wspdfistniejaca

Wspdtistnienie dwoch lub wiecej patologii u tej same;
osoby jest elementem budzgcym duze zainteresowa-
nie, szczegdblnie w odniesieniu do patologii bedgcych
przedmiotem wstepnych badan lub pierwszej definiciji,
takich jak mizofonia (zobacz Rozdziat 5, str. 34-40).

Reakcja ,,walcz lub uciekaj”

Jest to fizjologiczna reakcja neuronalna, ktéra pojawia
sie w odpowiedzi na sytuacje odczuwang jako niebez-
pieczng i zwykle wystepuje u osdb z mizofonig, gdy sa
nadmiernie pobudzone dZzwiekami wyzwalajgcymi. Ma
ogromny wptyw na jednostke, u ktoérej jest uwalniana,
poniewaz wptywa na autonomiczny uktad nerwowy,
a nastepnie powoduje uwolnienie réznych hormondéw
(zobacz Rozdziat 2, str. 15, i Rozdziat 5, str. 34).

Czestotliwosé (wysokos¢ dzwieku)
W akustyce definiuje sie jg jako liczbe drgan na jed-
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nostke czasu (sekunde). Duza liczba wibracji na se-
kunde wytwarza wysokie dzwiegki, takie jak ¢wierkanie
ptakdéw, podczas gdy mata liczba wibracji na sekunde
wytwarza niskie dZzwieki, takie jak grzmot (zobacz Roz-
dziat 8, str. 60).

Nadwrazliwoscé stuchowa
Polega na zwiekszonej wrazliwosci na dzwiek. Osoby
cierpigce na nadwrazliwos¢ stuchowg odbierajg ciche
i normalnie komfortowe dzwieki za bardzo gtosne (zo-
bacz Rozdziat 1, str. 9-10).

Wtaczanie

Spotecznie rzecz biorgc, dotyczy indywidualnego wia-
czenia i uczestnictwa w réznych sferach spotecznych a
takze obejmuje wigczanie w edukacji i pracy. Jej osta-
tecznym celem jest zapewnienie aktywnego zaanga-
zowania kazdej jednostki w zycie spoteczne niezalez-
nie od obecnosci elementéw ograniczajgcych (zobacz
Rozdziat 3 i Rozdziat 4, str. 27).

Uczenie sie

Moze mie¢ miejsce w kontekstach formalnych, takich
jak szkotfa, uniwersytet lub szkolenie zawodowe, kon-
tekstach nieformalnych, takich jak zwiedzanie muzeum
i wyjazd na wycieczke w ramach dziatalnosci kultural-
nej, lub kontekstach nieoficjalnych, takich jak rozmowy
z przyjaciétmi lub informacje zaczerpniete z filméw (zo-
bacz Rozdziat 3, str. 24, Rozdziat 4, i Rozdziat 6, str. 46).
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Glosnosé (dzwiek)

W akustyce jest to subiektywna percepcja natezenia
dzwieku (pozwalajgca na rozrdznienie dzwiekéw gto-
snych i stabych). Inaczej niz w przypadku nadwraz-
liwosci stuchowej, w mizofonii gtosnosé nie stanowi
problemu: zaréwno ciche, jak i gtosne dzwieki moga
powodowac niepokdj (zobacz Rozdziat 1, str. 9-10).

Nasladownictwo

Polega na ,automatycznym” i nieSwiadomym kopiowa-
niu dziatan innych. Uwaza sie, ze mechanizm naslado-
wania odgrywa wazng role w wystgpieniu reakcji mizo-
fonicznej (zobacz Rozdziat 2, str. 16-17).

Neurofeedback (zobacz takze Biofeedback)

Jest to rodzaj biofeedbacku, ktory dotyczy aktywno-
$ci moézgu: zwykle opiera sie na przeptywie informaciji
uzyskanych za pomoca elektroencefalografii— EEG (zo-
bacz Rozdziat 2, str. 18).

Neuronauka

Obejmuje wszystkie badania dotyczgce uktadu nerwo-
wego i obejmuje kilka dziedzin biologicznych, takich jak
biologia molekularna, biologia komérki, biologia rozwo-
ju, fizjologia, biochemia, anatomia, genetyka itp. Pomi-
mo dtugiej historii, neuronauka otrzymata decydujacy
impuls w drugiej potowie XX wieku, dzieki rozwojowi
nowoczesnych technologii medycznych i informatycz-
nych (zobacz Wstep, str. 5).
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Fonofobia

Jest to lek przed dZzwiekami, na ogét réwniez dZzwiekami
uwazanymi za normalne i o akceptowalnym natezeniu,
ale nie jest on spowodowany wytgcznie okreslonym ze-
stawem dzwiekow, jak w przypadku mizofonii (zobacz
Rozdziat 1, str. 9, i Rozdziat 5, str. 36).
Przezczaszkowa Stymulacja Magnetyczna (TMS)

Jest to metoda terapeutyczna polegajgca na zastoso-
waniu przezczaszkowych stymulatorow magnetycz-
nych, nieinwazyjnych, z funkcjg remodulowania aktyw-
nosci osrodkéw mébzgowych zwigzanych z szeregiem
zaburzen medycznych i psychiatrycznych (zobacz Roz-
dziat 2, str. 18).

Dzwiek wyzwalajacy - trigger

Dzwieki, ktore w szczegdlnie gwattowny sposéb wywo-
tujg reakcje mizofoniczng u oséb dotknietych choroba.
Sa to przede wszystkim odgtosy zucia, potykania i od-
dychania wydawane przez innych (zobacz Rozdziat 1,
str. 8 9).

Bialy szum

Jest to dzwiek kreowany przez zestaw wszystkich sty-
szalnych czestotliwosci wytwarzanych z jednakowa
intensywnoscia: z tego powodu jest bardzo skuteczny
w maskowaniu dzwiekéw otoczenia, ktore mogg byé
irytujgce, takich jak dzwieki wyzwalajgce. Przypomina
szum wody, styszany podczas ulewy lub w poblizu wo-
dospadu (zobacz Rozdziat 2, str. 17, Rozdziat 3, str. 23,
i Rozdziat 4, str. 32).
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