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Abstrakt

Mizofonia to postulowane zaburzenie, w ktérym wystepuje nieadekwatnie silna reakcja o
znaku negatywnym w odpowiedzi na specyficzne grupy dZwiekéw: zwigzanych z
aktywnoScig ludzka (np. dZwieki jedzenia, pociagania nosem, oddychania), przedmiotéw
uzytku codziennego (np. tykanie zegara, czy klikanie dtugopisem), a takZze na bodZce
wizualne powigzane z produkcja niektérych z wymienionych dZwiekéw (Cavanna, Seri,
2015). Towarzyszy temu pobudzenie autonomiczne, nieprzyjemne emocjonalne
do$wiadczenia, takie jak lek, niepokdj, zto§é, wstret i poczucie utraty kontroli. Zaburzenie
niesie takZe konsekwencje behawioralne, do ktérych naleza agresja werbalna oraz fizyczna i
aktywne unikanie sytuacji, w ktérych moga pojawiC si€¢ bodZce wyzwalajace reakcje
mizofoniczna (Schréder, Vulink, Denys, 2013). Mizofonia w aspekcie spotecznym powoduje
wycofanie i izolacje, co skutkuje obniZzeniem zdolnoS$ci do realizacji codziennych plandw i
czerpania przyjemno$ci z kontaktdw interpersonalnych. Wciaz jednak tfo teoretyczne jest
kwestia sporna, badacze postuguja sie réznymi definicjami pojecia i kryteriami
diagnostycznymi, co utrudnia poréwnanie badah i stworzenie integralnego modelu
mizofonii. Celem naszej pracy jest wiec przybliZzenie zjawiska mizofonii, wyjaSnienie
koniecznoSci dalszych badah i opisanie trudno$ci z nimi zwigzanych.
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Abstract

Misophonia is a postulated disorder in which a strong negative reaction occurs in response
to specific groups of sounds: those related to human activity (e.g. eating sounds, sniffing,
breathing), sounds of everyday objects (e.g. clock ticking, or pen clicking), as well as visual
stimuli associated with the production of some of the mentioned sounds (Cavanna, Seri,

2015). This is accompanied by autonomic reactivity and unpleasant emotional experiences,
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such as fear, anxiety, anger, disgust and a sense of losing control. It also leads to behavioral
consequences, including verbal and physical aggression and active avoidance of situations in
which there may be stimuli to trigger a misophonic reaction (Schréder, Vulink, Denys, 2013).
In the social aspect misophonia causes withdrawal and isolation, which results in lower
ability to implement everyday plans and enjoy interpersonal contacts. Still, the theoretical
background is a contentious issue, the researchers use different definitions of the concept
and diagnostic criteria, which makes it difficult to compare research and create an integral
model of misophonia. The aim of our thesis is to approach the phenomenon of misophonia,

explain the need for further research and describe the difficulties associated with it.
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Wprowadzenie

Termin mizofonia, wprowadzony przez Jastreboff i Jastreboff (2001), dostfownie oznacza
awersje lub wstret do dZwiekéw. W tym ujeciu fonofobia miata by¢ jej specyficznym typem.
Mizofonia zwykle zaczyna si€ u dzieci w wieku 11-12 lat (Dozier, 2015), a Eldenstein, Brang,

Rouw, Ramachandran (2013) wskazuja na jej przewlekty charakter.

Poczatki badan nad mizofonia
W kolejnych latach badacze podjeli proby skorelowania mizofonii z innymi zaburzeniami.
PoSpiech, Sztuka, Gawron i Bochnia (2004) poszukiwali zwiazkéw szuméw usznych i innych
zaburzef, w tym mizofonii. Analiza 114 pacjentéw wykazata, Ze cierpiato na nia 25% oséb z
grupy z niedosfuchem §limakowym, o potowe mniej w grupie z niedostuchem
poza$limakowym i trzykrotnie mniej osdb dobrze styszacych. Mgller (2016) zaznacza jednak,
Ze nie jest pewne, czy mizofonia jest zaburzeniem z grupy szumow usznych, czy odrebng
choroba. Jak wynika z badan Schrodera i in. (2013), reakcja mizofoniczna moze pojawic sie
takZze w odpowiedzi na bodZce wizualne zwiazane z produkcja dZwiekéw, co oznacza, Ze nie
jest zwiazana tylko z systemem przetwarzania informacji sfuchowej. Niemniej mizofonia
dotyczy niektérych pacjentéw z nadwrazliwo$cia na dZwieki, zatem zdefiniowanie tego
pojecia jest konieczne, by stosowaé skuteczne terapie innych zaburzef wspéfwystepujacych
z mizofonig (Silverstein, Ojo, Daugherty, Nazarian, Wazen, 2016).

Eldenstein i in. (2013) wysuneli hipoteze wskazujaca na podobienstwa mizofonii i

synestezji. Wedtug badaczy wrazenie wyzwalajace (np. dZwiek) i wraZzenie dodatkowe (np.



doSwiadczanie koloru dZwigku) sa raczej emocjonalne anizZeli zwigzane z percepcja i moga
byé konsekwencja patologicznie wzmocnionych pofaczen w mézgu, byé moze miedzy
oSrodkami stuchowymi a ukfadem limbicznym. Niewielkie, ale statystycznie istotne
korelacje miedzy mizofonia a zaburzeniami lekowymi, depresja i zaburzeniami
obsesyjno-kompulsywnymi, wykazaty badania na 483 studentach przeprowadzone przez Wu
i in. (2014).Poszukiwano takZze zwiazkéw mizofonii z zaburzeniami odzZywiania, jednak
dotychczasowe dane opieraja si€ na studiach przypadkdw i nie ma dowodéw
potwierdzajacych te hipoteze (Bruxner, 2015).

W kontekS$cie zaburzeh zwigzanych z obnizong tolerancja dZwiekéw (DST — Decreased
Sound Tolerance) Jastreboff i Jastreboff (2001) proponuja podziat na mizofonie,
charakteryzowang jako reakcja na konkretne dZwigki o specyficznym znaczeniu, fonofobie, z
ktora wiaze si¢ lek przed dzwiekami i nadwraZliwoS¢ na dZwigki prowadzaca do
negatywnych reakcji opartych na fizycznych wta$ciwo$ciach dZwiekéw (Silverstein i in.,
2016). Mozna takZe odnalezC szczegdlne podobiefstwa miedzy mizofonia a zaburzeniami
obsesyjno-kompulsywnymi, zwiazane zwtaszcza z niepokojem i unikaniem skierowanym na
konkretne bodZce (Bruxner, 2015). Schroder i in. (2013) zgadzaja sie, Ze istnieja
podobiefistwa z zespotem lekdw napadowych i zaburzeniami lekowymi, postuluja jednak, by
mizofonia byfa uznana za oddzielne zaburzenie psychiatryczne. Na poparcie swojej tezy
przedstawiaja wyniki badah kwestionariuszowych, w ktérych zbadano 42 pacjentéw, co
pozwolifo scharakteryzowaé wzdér symptomdow pojawiajacy si€ u cierpiacych na to

zaburzenie.

Dotychczasopisane reakcje mizofoniczne

Reakcja mizofoniczna charakteryzuje sie doSwiadczaniem silnych, negatywnych emocji,
pobudzeniem autonomicznym, niesie konsekwencje behawioralne i rzutuje na Zycie
spofeczne.

Na skutek kontaktu z bodZcami wyzwalajacymi osoby z mizofonia czuja irytacje, zto$6,
wstret, poczucie utraty kontroli (Schréder i in., 2013), mozZe pojawiC sie ucisk lub bél w
klatce piersiowej, ramionach, gtowie, czasami w catym ciele, wzmoZone napiecie
mieSniowe, duszno$¢, tachykardia, nadciSnienie i hipertermia (Cavanna, Seri, 2015).
Schroder i in. (2013) podkreSlaja, Ze reakcja mizofoniczna polegajaca na poczuciu utraty

kontroli prowadzi do zachowah agresywnych, werbalnych lub fizycznych, kierowanych w



strone bodZca. Zauwazaja takZze zachowania, ktére wptywaja na relacje interpersonalne:
osoby z mizofonig aktywnie unikaja kontaktu z bodZcami awersyjnymi (np. poprzez
zagtuszanie muzyka, unikanie spotkan przy positku). Codziennie do$wiadczaja stresu
zwigzanego z naraZeniem na nieprzyjemne doSwiadczenia, jednoczeSnie uwazZaja swojq
reakcje za wyolbrzymiona, czy moralnie niedopuszczalng (Schroder i in., 2013).

Odnotowane bodZce wyzwalajace to, jak pisze Schroder i in. (2013), dZwieki zwiazane
z jedzeniem (mlaskanie, chrupanie), oddychaniem, pociaganie nosem, stukanie na
klawiaturze, klikanie dfugopisem, dodatkowo bodZce wizualne bezpo$rednio zwiazane ze
Zrodtami dZzwiekéw (obserwowanie osoby jedzacej). Cavanna, Seri (2015) dodatkowo
wymieniaja: Zucie gumy, stukanie palcami, tykanie zegara, hatas pociagu lub samolotu,
odgtos silnika. Reakcja mizofoniczna nie pojawia sie w odpowiedzi na wtasne dZwieki, co

byC moze jest kwestig mozliwoSci kontrolowania bodZcéw wyzwalajacych (Bruxner, 2015).

Kryteria diagnostyczne

Mizofonia nie zostata jeszcze ujeta w Zadnym systemie klasyfikacji, jednak dotychczas
zgromadzona wiedza wskazuje, Ze spefnia wiele kryteridw przyjetych dla zaburzen
psychicznych, a zgromadzone materiaty $wiadcza o klinicznej uzyteczno$ci wprowadzenia
jej jako diagnostycznego konstruktu. O klinicznej uzytecznoSci mozna moéwiC przede
wszystkim, gdy diagnoza umozliwia prognozy dotyczace charakteru i rozwoju zaburzenia,
zawiera plany leczenia, informacje o tym jaki typ leczenia jest skuteczny oraz o jego
mozliwych wynikach (Taylor, 2017). Cho¢ badacze niejednokrotnie wskazywali na
podobiefistwa mizofonii z innymi zaburzeniami takimi jak fobia, zaburzenie
obsesyjno-kompulsywne (OCD) czy zespét stresu pourazowego (PTSD), sa wzglednie zgodni,
Ze symptomy sg szersze niZ obecnie istniejace konstrukty diagnostyczne, w zwigzku z czym
powyZsza chorobe trudno do nich sprowadzi¢ (Dozier, Lopez, Pearson, 2017). Wedfug
badah nie jest ona rzadka przypadfo$cia, w probie 483 studentéw prawie 20%
do$wiadczyto istotnych z klinicznego punktu widzenia symptomdéw mizofonii, a jedna z
internetowych grup wsparcia (,Misophonia: Coping and Solutions”) dla oséb z tym
zaburzeniem liczy ponad 15 000 cztonkéw. Biorac pod uwage najnowsze doniesienia
naukowe na temat odkrycia neurobiologicznych podstaw mizofonii (Kumar i in., 2017) i

skutecznoSci grupowej terapii poznawczo-behawioralnej (Schroder, Vulink, van Loon, Denys,



2017a), postulat wprowadzenia mizofonii do systemu klasyfikacji zaburzeh psychicznych
wydaje sie uzasadniony.

Spos$radd kilku czeSciowo zbieznych propozycji dotyczacych kryteriow diagnostycznych,
warta uwagi jest propozycja Dozieraiin. (2017), akcentujaca szczegdlnie:

- awersyjng reakcje fizjologiczng i emocjonalng, spowodowang obecnoScig i
antycypacja specyficznego sensorycznego doSwiadczenia takiego jak dZwiek
lub obraz,

- wywotywanie przez bodziec natychmiastowej reakcji odruchowej,

- ogolne fizjologiczne pobudzenie towarzyszace temu

- rozregulowanie myS$li oraz emocji z rzadkimi, ale potencjalnie mozliwymi
wybuchami agresji (zwtaszcza u dzieci),

- uznanie pdZniej przez osob€ swojej reakcji za nieproporcjonalna, nieadekwatng

- aktywne unikanie bodZcéw awersyjnych.

Neurobiologiczne korelaty

Wstepem do poszukiwah neuronalnych korelatéw mizofonii byty badania z wykorzystaniem
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (Schréder, San Giorgi, Van Wingen, Vulink, Denys,
2015). Wzieto w nich udziat 10 pacjentéw (w tym 7 kobiet), grupe kontrolna tworzyto 7
oséb (w tym 4 kobiety). Najpierw za pomocg zaproponowanej przez badaczy skali
Amsterdam Misophonia Scale (A-MISO-S), opartej na Skali Dziecigcej Zaburzenia
Obsesyjno-Kompulsyjnego (Schroder i in., 2013) sprawdzono nasilenie objawdw
mizofonicznych, dodatkowo kazdy uczestnik badania odbyt rozmowe z psychiatra. Osoby po
urazach gtowy i z zaburzeniami stuchu zostaty wykluczone z badania. W dalszej cze$ci
procedury wykorzystano skaner fMRI. Zaprezentowano badanym trzy rodzaje bodZcow:
dZzwiekowe (np. mlaskanie gto$ne oddychanie), powszechnie uwazane za awersyjne
(brutalne lub odrazajace sceny filmoéw) i neutralne. Wyniki poréwnano pod katem
aktywno$ci catego mdzgu, szczegdlna uwage zwrdcono na ciato migdatowate i obszary
gérnej kory skroniowej. Wyniki sugeruja, Ze mizofonia wiaze sie ze wzrostem aktywnoS$ci w
korze stuchowej i ciele migdatowatym lewej pdtkuli. Ta hiperaktywno$é moze
odzwierciedlaC wzmoZong czujno$¢ na specyficzne dZwieki wyzwalajace. Autorzy podkre§lili
jednocze$nie, Ze dalsze badania sg konieczne, by sprawdzi€, czy aktywnoS$¢ jest powigzana z

mizofoniga, czy z wyZszym poziomem stresu u os6b na nig cierpiacych, przy czym



autonomiczne symptomy pozwalaja sadzié, Ze w reakcji mizofonicznej bierze udziat uktad
limbiczny i by¢ moze kora wyspy (Mgller, 2016).

Badania Reutera i Oehlera (2011) wykazaty, Ze kontekst moze wptywaé na
intensywnoSC reakcji mizofonicznej. Reakcja skorno-galwaniczna na dZwiek paznokci na
tablicy byta mniej intensywna, kiedy badani byli btednie poinformowani, Ze ten hatas to
wspbtczesna kompozycja muzyczna.

Pojawity sie tez gtosy zaprzeczajace istnieniu neuronalnych korelatéw mizofonii.
Dozier (2015) wysuwa hipoteze, Ze jest ona zwigzana z warunkowaniem klasycznym, a
proces przebiega nast€pujaco: bodziec wyzwalajacy powoduje odruch fizyczny mie$ni,
nastepnie pojawia sie reakcja emocjonalna wywotana ruchem migéni. Zgodnie z tym
zatoZeniem mizofonia to proces dwustopniowy, utrzymywany lub wzmacniany przez ruchy
mieSni. PodkreSla, Ze zaburzenie nie dotyczy jedynie dZwiekdw, ale termin mizokinezja,
okre$lajacy nadwrazliwo$6é na ruch jest zbedny, poniewaz okre$la doktadnie to samo
zjawisko. Proponuje uZycie wspdlnego okreSlenia dla mizofonii i mizokinezji: CARD
(Conditioned Aversive Reflex Disorder). Ponadto sama mizofonia oznacza awersje do
dzwiekdéw, natomiast lubienie czy nielubienie czegokolwiek opiera sie¢ na wartoSciowaniu i
moZe podlegaé zmianom, co nie jest sednem problemu. Reakcja emocjonalna jest zwigzana
z funkcjami ukfadu limbicznego, natomiast zaburzenie wynika z warunkowania i przez to
nalezy zwrdcié uwage na autonomiczny ukfad nerwowy, a nie na struktury mdézgowe.
Hipotez€ swoja popiera studiami przypadkéw, jednak nie stosowal metod
neuroobrazowania, ani innych badah eksperymentalnych, ktérych wykorzystanie wkrétce
pdZniej przyniosto wyniki niepotwierdzajace powyzszej propozycji.

Rok 2017 okazat sie przefomowym w badaniach nad mizofonia. Stafo sie to za sprawa
publikacji zespotu Kumara i in. (2017). Grupe badana stanowito 20 oséb z mizofonia,
kontrolng 22 osoby odpowiadajace wiekiem i ptfcia grupie badanej. Podczas badania obu
grupom przedstawiono trzy zestawy dZwiekow: dZwieki wyzwalajace reakcje mizofoniczng
(np. jedzenia oraz oddychania), dZwieki uznawane za uniwersalnie nieprzyjemne (np. ptacz
dziecka, krzyk) oraz dZwieki uniwersalnie neutralne (np. dZwiek deszczu). Po ustyszeniu
kazdego dZwieku obie grupy oceniaty jak irytujacy by, nastepnie grupa badana stwierdzata
w jakim stopniu dZwigk wyzwalat reakcje mizofoniczne, a grupa kontrolna w jakim stopniu

prowadzitby do zachowan aspotecznych. Dokonano réwniez pomiaréw z wykorzystaniem



m.in. MRI, fMRI oraz GSR. U oséb z mizofonig zaobserwowano istotnie silniejszg aktywacje
przedniej cze$ci kory wyspy (AIC) podczas stuchania dZwiekdw wyzwalajacych. Nie
zaobserwowano jej w przypadku powszechnie nieprzyjemnych dZwiekow oraz dzwiekow
neutralnych. Badacze zaobserwowali istotne potaczenia funkcjonalne pomiedzy AIC a innymi
strukturami, tworzace mdézgowq sieC pomiedzy AIC, vmPFC (brzuszno-przySrodkowa korg
przedczotowa), PMC (BA 29, BA 30), hipokampem i amygdala, przy czym wzmoZone
funkcjonalne potaczenia byty specyficzne jedynie dla dZwiekéw wyzwalajacych reakcje
mizofoniczna (Kumar i in., 2017). Podsumowujac, wedfug powyZszych wynikéw podtoze
mizofonii stanowi nieprawidfowa aktywacja i funkcjonalne potaczenia AIC z innymi
strukturami.

Wkrétce w odpowiedzi na te publikacje pojawit sie artykuf krytyczny autorstwa
zespotu pod kierownictwem Schrédera, ktory od lat zajmuje sie tematyka mizofonii i
zaproponowat wtasne kryteria diagnostyczne tego zaburzenia (Schroder i in., 2013). Autorzy
krytycznego komentarza uwazaja, Ze fundamentalny problem badania zespotu Kumara
stanowi niejasnoS¢, czy badani faktycznie cierpieli na opisywane zaburzenie, poniewaz
zostali oni dobrani na podstawie nieuwierzytelnionego kwestionariusza. Niejednoznaczne
pozostaje, czy badanym nie dolegaty inne towarzyszace zaburzenia, ktére mogty wptynaé
na ostateczne wyniki oraz czy wyzwolona w ramach reakcji mizofonicznej emocja byfa
2086, ktéra zdaniem autoréw komentarza stanowi zasadniczy jej objaw (Schréder, Wingen,
Vulink, Denys, 2017b). Kumar i Griffiths (2017) odpowiedzieli na te krytyke. W oparciu o
przestanki pochodzace z niezaleznych badan uznali, Ze zto$6 nie jest koniecznym objawem
mizofonii (odnotowano ja u 86% badanych), reakcja mizofoniczna moze przyja¢ forme
skrajnego leku badZ irytacji. Z kolei w sprawie kwestionariusza diagnostycznego badacze
sugeruja, Ze skonstruowali swéj w oparciu o dotychczasowe doniesienia naukowe na temat
mizofonii, oraz przypominaja, Ze pozostaje ona zaburzeniem postulowanym, ktérego tfo
teoretyczne jest w budowie. Nie uwazaja rdéwniez, aby kryteria diagnostyczne
zaproponowane przez zespét Schrédera w petni oddawaty specyfike mizofonii i dlatego nie

postuzyli sie nimi w procesie selekcji oséb badanych (Kumar, Griffiths, 2017).

Mizofonia w kontek$cie spotecznym
W badaniach kwestionariuszowych Schrodera i in. (2013) pacjentom zadano m.in. pytania

odnoszace sie do kontekstu spofecznego mizofonii. Pacjenci najcze$ciej méwili o unikaniu



awersyjnych bodZcow, zgtaszali teZ wewnetrzne poczucie, Ze ich reakcje sa wyolbrzymione i
nieracjonalne, a utrate kontroli traktowali jako moralnie niedopuszczalna. 29% przyznato sie
do agresji werbalnej w niektdrych sytuacjach, 17% zastosowafo agresje fizyczna skierowana
w Zrédto dZwiekdéw wyzwalajacych, a 12% dopuScito sie agresji fizycznej wobec swojego
(byfego) partnera. Osoby cierpiace na mizofonie aktywnie unikaja sytuacji, w ktérych moga
natknaé sie na bodZce wyzwalajace, wobec tego rezygnuja z positkéw z przyjaciotmi.
Problemem jest takze udziat w zajeciach i lekcjach ze wzgledu na dZwieki wydawane przez
kolegéw z grupy (Bruxner, 2015).

To cze$ciowo ukazuje, jak reakcje mizofoniczne przektadaja sie na relacje spoteczne —
pacjenci, czujac bezradno$¢, zto$6 i utrate kontroli, wycofuja sie z Zycia spotecznego, nie
chcac narazac€ sie na kontakt z awersyjnymi bodZcami, ktéry moze prowadzi¢ nawet do
stosowania fizycznej agresji. W wyniku aktdw agresji pacjenci obarczeni s poczuciem winy,
doSwiadczaja trudnoSci w ocenie moralnej swoich zachowan, a takZze moga niezamierzenie

doprowadzi¢ do rozpadu relacji z innymi osobami.

Pozytywne rezultaty terapii poznawczo-behawioralnej

Przez dfugi czas jedynymi Zrédfami sugerujacymi potencjalng skuteczno$¢ terapii mizofonii
W nurcie poznawczo-behawioralnym byty studia przypadkéw. Wyniki nie byty jednak
konkluzywne, a proces terapeutyczny nie zostat ujednolicony, wobec czego trudno byto o
generalizacje skuteczno$ci na wszystkich pacjentéw. Obraz ten zmienita publikacja
Schrodera i in. (2017a). Autorzy zaprojektowali model terapii poznawczo-behawioralnej
dedykowanej dla oséb z mizofonig oraz ukazali jego skutecznoS¢ na grupie 90 pacjentéw (w
tym 65 kobiet). Rozpoczeli od ewaluacji stanu zdrowia psychicznego pacjentéw, a do
diagnozy nasilenia mizofonii wykorzystali kwestionariusz A-MISO-S, przy pomocy ktérego
dokonali dwdéch pomiaréw — poczatkowego oraz po zakohczeniu terapii. Zastosowali cztery
techniki w formie grupowej terapii poznawczo-behawioralnej, co miato na celu odtworzenie
sytuacji spofecznych, umozliwienie uczestnikom grupy udzielania sobie wzajemnego
wsparcia oraz uczenie si€ od siebie technik rozwiazywania problemoéw. Na kazda grupe
sktadato sie od 6 do 9 oséb, a odbywajace sie raz w tygodniu przez 8 tygodni spotkania
sktadaty sie z czterogodzinnego programu. Z przyczyn logistycznych trzy grupy odbyty 7
spotkan, jednak nie wptynefto to istotnie na wyniki koficowe. Pierwsza z technik stanowity

zadania skupiania uwagi, ktorych celem byto usprawnienie przenoszenia uwagi, poczatkowo



w neutralnym Srodowisku, a nastepnie w Srodowisku okreSlanym jako coraz bardziej
mizofoniczne, np. podczas spoZywania rodzinnego positku. Druga technike stanowito
budowanie pozytywnych skojarzeh z wyzwalaczami mizofonii. Trzecia technika umozliwiata
pacjentom manipulacje bodZcem mizofonicznym przy uzyciu programu komputerowego, co
miato wywotaé w nich wzrost poczucia kontroli. Ostatnig zastosowana technike stanowitfa
nauka metod relaksacji, majaca pomdéc w obniZeniu ogdlnego, zwi€kszonego pobudzenia
fizjologicznego, towarzyszacego reakcjom mizofonicznym. Wszyscy pacjenci ukonhczyli
terapie, wzgledem poczatkowych pomiaréw u 42 pacjentéw (48%) odnotowano poprawe€ o
przynajmniej 30% w wynikach A-MISO-S, a u 8 pacjentéw (9%) odnotowano remisje
objawdw. RéZnice byty istotne statystycznie. Okazato sie, Ze im powazniejsze byty objawy
poczatkowe, tym skuteczniejsza okazafa sie terapia. Badacze wysuwaja hipoteze, Ze
regularna terapia mogtaby jeszcze bardziej poprawié rezultaty, zaznaczaja réwniez, Ze ze
wzgledu na stosunkowo niewielki czas od zakohczenia terapii, nie sposdb ustaliC jej

dfugoterminowej skuteczno$ci (Schroder i in., 2017a).

Podsumowanie

Mizofonia jest przyktadem zaburzenia niewystarczajaco dobrze poznanego. Spetnia wiele
ogdlnych kryteriow przyjetych dla zaburzeh psychicznych, wciaz jednak zasadniczym
problemem w badaniach nad mizofonia jest brak jednego cato$ciowego ujecia
teoretycznego i spdjnoSci w postrzeganiu granic tego zjawiska. Skutkuje to trudnoSciami w
podej$ciu praktycznym, formutowaniu i przeprowadzaniu nowych badai. Wywiera to
wptyw na podej$cie do pacjentdw, ktére jest niespdjne i niejednokrotnie sa pozostawieni
sami sobie lub btednie diagnozowani. Badacze dziataja niezaleZnie od siebie, co skutkuje
posftugiwaniem sie réznymi definicjami pojecia i kryteriami diagnostycznymi. W efekcie
wyniki badan trudno poréwnac i stworzyC integralny model mizofonii na ich podstawie.
Przytoczone tfo teoretyczne mizofonii, choé wymaga dookre$lef, wskazuje na sensowno$é
wprowadzenia tego zaburzenia do klasyfikacji. Oprdécz uzytecznoSci diagnostycznej,
przyczynitoby sie to do poszerzenia spotecznej §wiadomo$ci na temat tego zaburzenia, co
wydaje sie¢ nieodzowne, biorac pod uwage trudnoSci pacjentéw w uczestniczeniu w Zyciu

spotecznym.
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