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Absztrakt: A mizofénia olyan zavar, amelyben a hangok bizonyos csoportjaval kapcsolatban
csokkent toleranciat és erds averziot érez egy személy. A mizofonids trigger hangok altalaban
repetitiv, emberek altal adott hangok (pl. csamcsogas, szipogas, toll kattogtatas). A mizofénia
12-13 éves kor kornyékén jelenik meg, és erds negativ hatast gyakorol az életmindségre. A
mizofdnia tovabba 6sszefliggést mutat olyan pszichopatoldgiai dimenzidkkal, mint példaul a
szorongas, a stressz, a depresszid és a kényszeresség. A zavart napjainkban kiemelt kutatdi
érdeklddés dvezi, azonban a serdiilokori mizofonidval kapcsolatban kevesebb, hazankban pedig
egyeldre, tudomasunk szerint nem sziiletett kutatds. Ebben a dolgozatban magyar mintan
vizsgaltuk a seriilokori mizofonia elterjedtségét, a mizofonia pszichopatoldgiai korrelatumait,
valamint kérddiv-adaptacioval létrehoztuk az elsd serdiild mizofoénia mérdeszkozt, a Sussex
Mizofbénia Skala serdiilo valtozatat (SMS-A). A kutatast fovarosi és vidéki kozépiskolakban
végeztik n = 874, 14-18 éves koru magyar diak részvételével. Az adatgyiijtés online,
okostelefonon kitolthetd kérddiv segitségével tortént, amely tartalmazta az SMS-A magyar
valtozatat, valamint egyéb pszichopatologiai mérdeszkozoket: a Depresszio, Szorongas és
Stressz Kérdéivet (DASS-21), a WHO Jol-1ét Kérdbivet (WBI-5), a Képességek és Nehézsegek
Kérd6iv Internalizdcid, Externalizacio és Hiperaktivitads skalait (SDQ) és a Derogatis-féle
Tunetlista Kényszeresség skalajat (SCL-90-R). Az minta 10,68%-a (n = 92) mutatott
emelkedett mizofonia értékeket. Az SMS-A faktorstrukturajanak feltarasara mintafelezés utan
az adatok egyik felén feltaré faktorelemzést, majd a masik felén konfirmétoros faktorelemzést
végeztiink. A kérddiv érvényességét az emlitett faktorokkal vald korrelaciok vizsgalataval
mértik. A kutatids eredményeként 1étrejott a roviditett, 3 faktoros, 11 tételbdl alld6 Sussex
Mizofonia Skala serdiilé valtozata. A korrelacios vizsgélatok alapjan a serdiildkori mizofonia
szignifikans 6sszefliggést mutat minden altalunk vizsgalt dimenzidval: pozitivan korrelal a
Szorongéassal, a Stresszel, a Depresszidval, a Kényszerességgel, az Internalizacioval, az
Externalizacioval és a Hiperaktivitassal, valamint negativan korreladl a Jolléttel. Az
eredményeink kezdeti iranytiit adnak a magyar kutatok és klinikusok szamara, valamint egy
olyan, gyakorlatban hasznalhatd6 méréeszkozt, ami gyorsan, érvényesen és megbizhatéan méri

a serdulokori mizofoniat.
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Elméleti bevezeto

A mizofoniaroél altalaban

A mizofonia olyan zavar, amelyben egy személy a bizonyos — altalaban repetitiv, emberek altal
kiadott — hangok hatasara er6s diszkomfort érzetet, szorongast és akar agressziot, undort érez,
sulyosabb esetben pedig elkeriilé magatartashoz folyamodik. A mizofonia fogalma sok esetben
még a szakemberek szdmaéra is kevéssé ismert. Ennek oka, hogy friss kutatasi terlletr6l van szo,
a fogalmat Pawel Jastreboff és Margaret Jastreboff (2001) neurofiziolégus-bioldgus kutatd
hazaspar irta le eldszor 2001-ben. A mizofénia sz6 a gorég misos (utélni) és phone (hang)
szavakbol all Ossze, ¢és sokszor ,hangutalatként” vagy bizonyos hangok iranti csokkent
toleranciaként hivatkoznak ra. Bar az elnevezés hasonld, fontos kiemelni, hogy a mizofonia
nem egyfajta fobia, mivel a mizofonias személyek nem félnek az adott hangoktol, hanem
szimplan ,,utaljadk 6ket”. Az utdlt hangok leggyakrabban szajjal, orral vagy torokkal kiadott
hangok. Ezen belil gyakori triggernek szamit példaul a csdmcsogas, a nyelés, a szipogés és a
hangos Iélegzés hangja. A szaksz6 megléte mar 6nmagaban is kiemelked6en hasznos, mivel ez
hitelesen tiikrozi a mizoféniasok altal atélt élményt. A mizofénia etiologiajarél egyelére
nincsen konszenzus a kutatok kozott, de egyes magyarazatokkal kapcsolatban viszonylagos
egyetértés mutatkozik. Az egyik ilyen magyarazat, hogy a mizofonias személyeknél fokozott
kapcsolat all fenn az auditoros €s limbikus rendszerek kdzott, igy bizonyos (altalaban emberek
altal adott, repetitiv) hangok halldsa a limbikus rendszer és a vegetativ idegrendszer
abnormalisan erés reakciojat valtja ki. A hang fizikai tulajdonségain feltil meghatarozok a
személy hanggal kapcsolatos emlékei, a személy pszichologiai jellemzdi és a kontextus,
amelyben a hang megjelenik. Azaz egy hang kivalthat mizofdnias valaszt ugy, hogy maskor (pl.
nyugodtabb korulmények kdzott) nem okoz problémat a mizofonias személynek. A mizofoniés
valasz kontextusfiiggdségébdl is latszik, hogy a kondicionak nincs koze a hallasi kiisz6bhoz,
valamint egyarant megjelenthet hangos és halk ingerek hatasara is. A mizofdniat az elmdlt
é¢vekben novekvo tudomanyos é€s klinikai érdeklddés 6vezi, aminek az egyik fontos oka lehet,
hogy egyes kutatasok szerint a kondicio a tarsadalom akér 20%-at érinti (Wu, Lewin, Murphy,
és Storch, 2014), klinikai mintan pedig az emberek 6%-ara az altalanos funkcionalast jelentésen
korlatozd6 mizofonia jellemz6 (Ferrer-Torres és Giménez-Llort, 2022). Szinte minden, a
témaban keszilt kutatds azt taldlta, hogy a kondicié kezdete esetenként gyermek-,
leggyakrabban korai seriil6korra (12-13 év) tehet6 (Jager, de Koning, Bost, Denys és Vulink,
2020; Kumar és mtsai, 2014; Schroder, Vulink és Denys, 2013). A mizofonia megléte erds
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negativ hatast gyakorol az érintett személy életmindségére, stilyosabb esetekben funkcionalis
karosodast is jelent a személy mindennapi életében. A nemzetkozi kutatidsok altal mara mar
tobb (angol nyelvil) felndttek szamara hasznalhatdé méréeszkoz 1étezik a mizofonia
felismerésére, valamint a mizofonia kezelésének lehetéségeirdl is rendelkeziink kezdetleges
megfigyelésekkel. A mizofénia mélyebb megértése, valamint a gyermekek szamara
hasznalhaté méréeszkozok kialakitasa kiemelked6 fontossaggal bir. Altalanos jelenség, hogy a
mizofonids személyeket a kornyezet kifigurazza, megszidja vagy szimplan nem hiszi el,
bagatellizdlja a mizofdnia altal okozott tiineteiket. Ezek a hatadsok fokozottan jelen vannak
gyermek mizofoniasok esetében. Ez kilondsen karos abban az esetben, ha példaul egy a
gyermek nincs tisztaban a tlinetei okaval, igy a mizofonia okozta szenvedésen fellil szégyent és
biintudatot is meg kell élnie (Ash, Collum és Owens, 2023). Kiemelkedd jelentéséggel bir tehat
a mizofonia idejében torténd detektalasa, valamint a mizofonids személyek kdrnyezetében €16
személyek pszichoedukéacidja. Ennek ertelmeben ebben a dolgozatban szeretnénk egy atfogo
képet kapni a serdiilékori mizofonia gyakorisdgarol, a mizofonias serdiilok (pszichopatologiai)

sajatossagairol, illetve létrehozni az elsé magyar nyelvii serdiild mizofonia kérddivet.

A mizofonia mechanizmusa

A mizofonia esetében el kell kilonitenlink a mizofénias ingereket (trigger) és mizofonias
valaszokat. A mizofonids triggerek egyénenként eltérdk és tobbfélek lehetnek, de
altalanossagban elmondhat6, hogy leggyakrabban az emberi test, foleg a szdj altal kiadott
hangok valtanak ki mizofdnias valaszt. Gyakori triggernek szamit a csamcsogas, ropogtatas,
szlircsOlés, szipogas, hangos 1égzés. Ezek a hangok a mizofoniaban nem érintett személyekbdl
is gyakran averziv reakciot valtanak ki, de fontos, hogy a mizofoniasoknal sokkal er6sebb az
averziv hatas. Nagy az egyenek kozotti szoras annak terén, hogy ki milyen hangra érzékeny.
Egyes szemelyek szdméra targyak altal kiadott hangok (pl. 6ra kattogasa, billentyiizet,
haztartasi gépek hangja) és/vagy allatok altal adott hangok (pl. ugatas, kaparas) is triggerként
szolgalhatnak. Fontos, mizofonidra jellemzd sajatossag, hogy ezek a hangok akkor
funkcionalnak kimondottan erds, sokszor elviselhetetlen triggerként, ha repetitiven ismétlédnek.
Szintén mizofonia-jellegzetesség, hogy a személy énmaga altal kiadott hang legtébbszdr nem

okoz mizofonias valaszt, azonban, ha ugyanazt a triggert mastol halljuk, mar igen.

Az auditoros ingerek mellett vizualis ingerek is ki tudnak valtani mizofonias valaszt. Ezeket az
ingereket vizualis triggereknek nevezzik. Vizudlis triggerek lehetnek példéaul a kézzel és labbal

végzett izg6-mozgd mozdulatok, a labrdzas, az ujjal vald dobolas, valamint az auditoros
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triggerekkel asszocial6do vizualis ingerek pl. az evés latvanya. Azt a kondicidt, amelyben az
érzékenység a vizudlis ingerekre (is) kiterjed, mizokinézianak (,,mozgésutalatnak”) nevezzik.
A mizokinéziarél a mizofonianal kevesebb kutatasi eredménnyel rendelkeziink, de egyes
kutatok szerint akar a populécio harmadat is érintheti valamilyen mértékben (Jaswal, De Bleser
és Handy, 2021). Az — akar hallasi, akar vizualis — triggerekre adott mizofonias valaszok
nagyon sokrétiiek lehetnek, kozllik a kovetkezé valaszok a leggyakoribbak: izmok
0sszehUzodasa, megemelkedett szivritmus, fizikai fajdalom, megemelkedett testhd, distressz,
szorongéasos valaszok (légszomj, nyomas a mellkas, kar vagy fej tertiletén, izzadas), érzelmi
valaszok (irritacid, harag, undor, elkerilés, érzelmi tulterheltség, fight-or-flight reakcid) és
viselkedéses valaszok (nyugtalansag, agresszio). Egy — egyelére — kevésbé kutatott, de szintén
magasan prevalens mizofonias valasz a trigger hangot kiadd személy utanzasa, azaz a mimikri
(utdnzés/kifigurdzas). Ash, Benzaquén, Gander, Berger és Kumar (2024) friss kutatasa szerint
a mizoféniasok 45%-a folyamodik mimikrihez, leggyakrabban evéssel és ragassal kapcsolatos
triggerek, valamint méssalhangzok/maganhangzok hangjanak hatésara. Az utanzés végzése a
mizofonidsnak megkonnyebbiilést és kontrollérzetet ad, az néha automatikusan, néha tudatosan
torténik. A mizofonias megkizdésre — ahogy erre késobb visszatérek — gyakorta jellemzd
modon az utanzast végzo személyek nagy része tudja, hogy maladaptiv megkizdesi eszkozt
alkalmaz, mégis elvégzi azt. A mizofonids vélasz erdssége dsszességében tobb mindentdl fiigg:
attol, hogy a személy mennyi kontrollt érez a szituacio felett, attol, hogy milyen a kapcsolata a
trigger kiadojaval, illetve, attol, hogy mi a kontextus, amiben a triggert észleli (pl.
stresszhelyzben erdsebb a mizonias valasz) (Ash, Collum és Owens, 2023; Cervin és mtsali,
2023; Ferrer-Torres és Gimenez-Llort, 2022; Kumar, Ash, Benzaquén, Gander és Berger, 2023;
Swedo és mtsai, 2022).

A mizofonia hatasai

Tobb kutatasi eredménnyel rendelkezink arra vonatkozoan, hogy a magukat mizoféniasnak
vallo személyek jolléte alacsonyabb, mint a nem mizofonidsoké (Dibb és Golding, 2022;
Rinaldi, Smees, Ward és Simner, 2022). A jolléten tilmenden egy friss kutatas azt is kimutatta,
hogy a mizofonias személyeknél gyakrabban eléfordul onsértéssel €s Ongyilkossaggal
kapcsolatos ideécio, mint a nem mizofoniasoknal. Fontos rizikocsoportnak szamitanak a 16-17
éves mizofénias lanyok, akik kiemelten gyakran gondolnak az dngyilkossagra és gyakran
folyamodnak énsértéshez, habar ebben a korban — még — nem kapcsolddik valodi éngyilkossagi

vagy ezekhez a cselekedetekhez. 24 éves korban mind a férfiak, mind a nék hajlamosabbak



voltak az 6nsértésre, a n6knél ebben a korban viszont gyakran mar valds 6ngyilkossagi vagy is
kapcsolodik a tetthez (Simner és Rinaldi, 2023). Ash, Collum és Owens (2023) mizofonia
kutatok szerint a statisztikai eredmények mellett fontos, hogy a mizofoniasok személyes
élményeit is figyelembe vegyik és elemezziik, mivel igy érthetd meg legjobban, hogy mirdl
sz0l ez a kondicid. A mizofdnia elterjedtségét mutatja, hogy a Redditen és a Facebookon t6bb
tizezer tagbol allo mizofénia tematikaja, sokszor onsegitd céllal 1étrejott csoportok léteznek.
Ash, Collum és Owens (2023) az r/misophonia nemzetikdzi Reddit forumot vizsgalta, amely
2024-ben mar 71000 taggal rendelkezik. A személyes beszamoldk szerint a mizofdnia negativ
hatassal van az érintettek parkapcsolataira és a csaladi kapcsolataira egyarant. A csaladi
kapcsolatok mindségének csokkenése negativan hatott a beszamold személyek életmindségére
is, amely a serdiilok ¢s a még sziilokkel lako fiatal felndttek esetében kifejezetten fontos

szempont. JOI szemlélteti ezt a helyzetet a — valoszintileg fiatal — mizoféniasok beszamoloja:

,Elmondtam anyukamnak [hogy zavar valamelyik altala adott hang], aki magéara vette, s6t
nagyon diihds lett rdm”

,LApukam kezd neheztelni rdm a mizoféonidm miatt, és ez nagyon faj nekem”

,INehéz meggydzni az embereket arrol, hogy a mizofonia egy valddi probléma, és nem azért

zavar [az adott trigger], mert egy idegesitd/neveletlen kolyok vagyok”

Ezek a személyek tovabba sajat magukat elviselhetetlennek, 6nzének, tehernek titulaljak és
blintudatrdl is beszamolnak amiatt, hogy a rendellenességgel kiizdenek. A megértés hianya és
a szenvedésnyomas miatt az érintettek a kovetkezé hosszu tava maladaptiv megoldasokat
taglaljak a leggyakrabban: szocialis izolacio és a megstketiilés idedcidja. A kutatok altal levont
{6 tanulsag az, hogy a valo ¢életben rendszerint nem értik meg a mizofonias személyeket, igy a
Redditen talalnak maguknak egy olyan platformot, ahol megértésre taldlnak és szabadon
kifejezhetik magukat negativ kovetkezmények nélkil. Aktudlis problemaként nem
elhanyagolhatdé a COVID-19 jarvany és a hdnapokig tartd karanténhelyzet mizofonias
személyekre gyakorolt hatdsa sem. Ferrer-Torres és Gimenez-Llort (2021) vizsgalataban a
bezértsag exponencialisan megemelte a mizofonias tlineteket. Az alvési zavarok, a hosztilitas,
a depresszid €s a szomatizacios tiinetek gyakoribbak lettek, mint a pandémia el6tt. Ezen feliil a
mizofonidsok a tlineteik miatt tobb személyes, szocialis és munkahelyi problémat is megéltek,
mivel a bezartsag miatt gyakran voltak kitéve a triggereiknek. Ebben a kutatasban szintén a nék
voltak leginkabb érintettek a mizoféniaban és annak tiineteiben (klinikai mintan a nék 37%-a,

a férfiak 31%-a szamolt be mizofonias tiinetekrél). Az explicit életvezetési tiineteken feliil a
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mizofonidsok gyakran tapasztalnak olyan, hallassal kapcsolatos nehézségeket is, mint a
fulcsengés (tinnitus) és a fokozott hangérzékenység (hiperaklzis) (Erfanian, Kartsonaki és
Keshavarz, 2019). Lathato tehat, hogy a mizofonia milyen komplex és Kiterjedt negativ hatast
gyakorol az érintettek életére, amelyek az enyhe irritaciotél a stlyosan korlatozo szintig
terjednek. Swedo és mtsai (2022) szakértokbdl allo kutatocsoportja szerint a mizofoniat a
,»zavar” kifejezéssel lehet a legpontosabban leirni. A konszenzus eléréséhez minden 2001 és
2020 kozott megjelent olyan tudomanyos cikk feldolgozasra kerilt, amelyben megjelent a
,,mizofonia” kulcsszo. A feldolgozas Delphi-mddszerrel tortént: a tanulményok feldolgozésa
utdn egy szakértd csapat tobb korben szavazott a legadekvatabb elnevezésrdl. Korabbi
cikkekben a mizofoniara kondicioként és szindromakent is hivatkoztak, azonban a zavar sz6
jobban mutatja az érintettek tlineteinek sulyossagat es az életlikre gyakorolt negativ hatasokat.
A mizofonia sulyos negativ hatasai és a megértés hianyabdl adodo szocialis hatranyok miatt
fontos tehat a mizofdnia tovabbi kutatdsa. A gyermek- és serdiilékori mizofénia megértése
kiemelten fontos, mivel ezek az érintettek fokozottan ki vannak téve a kdrnyezet — f6leg a csalad
és a kortarsak — meg nem értésébdl szarmazo kartékony hatasoknak. A serdiil6k mizofoniaval
kapcsolatos attitiidjét hitelesen visszaadé élmény volt az, ahogy az altaldlunk latogatott,
kevéshé fegyelmezett osztalyokban a gyermekek reagaltak a kitéltendd mizofonia kérd6iv
tételeire. A Kitoltést gyakran hangos nevetés és 0sszesugas, esetenként egyes tételek félhangos,
hitetlenked6 felolvasasa kovette. A legfegyelmezetlenebb osztalyokban is voltak olyan
serdiilok, akik csendesen, teljes koncentracioval végezték a kitdltést. Bar az anonimitas miatt
nem tudhatjuk, hogy ezek a gyermekek voltak-e azok, akik kés6bb magas mizofonia
pontszdmokat értek el, de nagyon latvanyos volt a serdiilék kozotti attitiidbeli diszkrepancia
ezekben az osztalyokban. A kortarsak meg nem értése miatti visszah(zodas, valamint a
csaladban keletkezé konfliktusok kikiszobdlése érdekében elengedhetetlen a mizofénia
idejében torténd detektalasa, és azt ezt kdvetd példaul pszichologiai megsegités. Hazankban
egyeldre nem rendelkeziink gyermekkori mizofoniarol szold kutatasi eredményekkel, igy a

dolgozat ennek a teriiletnek a feltarasara vallalkozik.

A mizofonia kialakulasanak hattere

=z=7

elmélettel és magyarazattal rendelkezink. Ferrer-Torres és Giménez-Llort (2022) szakirodalmi
Osszefoglalé tanulmanya szerint a mizofonia a kovetkezok mentén alakulhat ki: kondicionalas

az adott inger(ek)re, neuroldgiai okok és genetikai prediszpozicid. A kondicionalasi elmélet a



mizofonia kialakuldsanak pszichés, kornyezeti hatdsokbol eredd okat feltételezi. Fontos az
érintettek élettorténete, és hogy milyen élményeket éltek at egyes repetitiv, emberek altal adott
hangok kapcsan. A neuroldgiai okokrol sz6lo elmélet a limbikus rendszer és a vegetativ
idegrendszer auditoros ingerekre adott abnormalis reakci6jan alapul. A mizofdnia
neuroanatomiai hattérére vonatkozoan viszonylag nagyszam( kutatasi eredmény all
rendelkezésre. Kutatoi konszenzus latszik abban, hogy a mizofdniés triggerek észlelésekor
fokozott vegetativ (szimpatikus) idegi aktivitas torténik. Sulyosabb mizofoniasoknal a
vegetativ idegrendszer tulmiikodése aktivalja a dobhartya mellett taldlhatd izmot, a musculus
tensor tympanit, ami luktetéshez és fiilfajashoz is vezethet (Jastreboff és Jastreboff, 2023).
FMRI-vel kimutathatd, hogy a temporalis lebeny, a limbikus rendszer, a ventromedialis
prefrontalis/premotoros/cingularis kereg, valamint a kisagy is emelkedett aktivitast mutat
mizofoniés trigger észlelésekor (Grossini es mtsai, 2022; Jastreboff és Jastreboff, 2023). Kumar
és mtsai (2017) kutatdsdban a mizoféniasok ventromedialis prefrontalis kérgében (vmPFC)
tovabba fokozott mielinizacié volt megfigyelhetd, azonban ezt az eredményt nem sikeriilt
tovabbi kutatasokban megismételni (Neacsiu és mtsai, 2022). A mizofoniasoknal a kutatasi
eredmények szerint eléfordulhat, hogy a jobb amygdalaban megndvekedett a sziirkedllomany
vastagsaga, illetve a homloklebenyben megndvekedett a fehérallomany vastagsaga (Eijsker és
mtsai, 2021; Eijsker, Schroder, Smit, van Wingen és Denys, 2021). Elébbi a fokozott érzelmi
reaktivitassal lehet Osszefliggésben, utdbbi pedig a mizofénia egyedi agyi strukturajat
bizonyitand, mivel a legtobb pszichiatriai zavarban jellemzden a fehérallomany vékonyodasa
figyelheté meg, nem pedig a vastagoddsa (Thomason és Thompson, 2011). A genetikai
meghatarozottsagrol szl elmélet szerint egyes személyeknél genetikai okbol alakul ki a
szelektiv hangérzékenység. A kényszeres zavarok genetikai meghatarozottsga nyoman
(Schroder, Vulink és Denis, 2013) arra kovetkeztettek, hogy a mizofénia is rendelkezhet
genetikai prediszpozicidval. Ez a gondolat onnan szarmazik, hogy a mizofénias tlnetek és a
kényszeres zavarok kozott kozismerten magas a komorbiditds (a korai, mizofdoniasként
azonositott személyekrdl elészor azt hitték, hogy kényszeres betegek, igy OCD Klinikara
kerultek beutalasra). Szintén a genetikai meghatarozottsag vizsgéalatara tobb kutatas szuletett a
23andMe otthonrol elvégezhetd genetikai teszt és az ahhoz kapcsolodd kérdések elemzése
alapjan. Fayzullina és mtsai (2015) t6bb mint 80000 ember genetikai eredményeit vizsgalta,
illetve azt nézték, milyen valaszt adtak a kovetkezd kérdésre: ,,Més emberek csdmcsogasa
haraggal tolt el?”. Az eredmények alapjan a kutatok azonositani tudtak egy olyan 16kuszt, amely
Osszefiiggésbe hozhato a ragési hangokra vald szenzitivitassal. Ez a genom 16kusz a kdvetkezd:

rs2937573, ami a TENM2 gen kozelében helyezkedik el. A rs2937573 G allélja az, amely a
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fokozott szenzitivitassal dsszefliggésbe hozhatd. Smit és mtsai (2023) szintén a 23andMe teszt
eredményeit vizsgaltdk a ,,Mas emberek csamcsogdsa haraggal tolt el?” kérdés mentén. Az
eredmények alapjan a haraggal kapcsolatos mizofénias tlnetek szignifikans 0sszefliggést
mutatnak a major depresszios zavarral (MDD), a poszttraumas stressz zavarral (PTSD) és a
generalizalt szorongasos zavarral (GAD). A tesztben mért személyiségjegyek kozil a
mizofonia a blindsség/neuroticitas és az irritabilitas/szenzitivitas klaszterekkel mutatott szoros
egyuttjarast. A mizofonia hatterében allo okokkal kapcsolatban tehat sokféle kutatasi eredmény

sziiletett, igy egyel6re nincs kutatoi konszenzus a zavar kialakulasaval kapcsolatban sem.

A mizofdnia diagnosztikaja

A mizofdnia egyeldre nincs benne az olyan klinikai klasszifikacios rendszerekben, mint a
DSM-5 vagy BNO-11, azonban egyre tobb kutatd egyetért abban, hogy diszkrét korképrdl lehet
sz6 (Neacsiu és mtsai, 2022). A legtobb szerz6 Schroder, Vulink és Denys (2013) sokat idézett
diagnosztikai kritériumaira tdmaszkodik, amik roviditve a kdvetkezok:
1) Egy ember altal kibocsatott hang impulziv, averziv fizikai reakciot valt ki, amely
irritdcioval vagy undorral kezdddik, és azonnal diithbe csap at.
2) Ez a dih az onkontroll elvesztésének mély érzését valtja ki, esetenként agressziv
kitorésekkel.
3) Az egyén tudataban van, hogy a diih vagy az undor tllzott, ésszeriitlen vagy aranytalan.
4) Az egyén hajlamos elkertilni a mizofonias helyzeteket, vagy intenziv kellemetlenséggel,
duhvel vagy undorral viseli el azokat.
5) Az egyén haragja, undora vagy keriilése jelentds distresszt vagy jelentOs zavarokat
okoz a személy mindennapi életében.
6) Nem magyarazhato jobban mas zavarral, példaul kényszerbetegséggel vagy

poszttraumas stressz zavarral.

A mizofénia gyorsabb vagy nagyobb mintan torténd sziirése érdekében azonban sziikség van
statisztikailag megragadhatd meérési modszerekre is. Smith és mtsai (2022) Egyesult
Allamokban végzett kutatasukban 252 mizofonias felnbttet és 141 mizofonids sziilé gyerekét
vizsgaltak és megallapitottak, hogy a gyerekek esetében gyakoribb, hogy audiolégusok,
pszichologusok vagy 4ltalanos orvosok diagnosztizaltdk oket mizofonidval (84,60%),

feln6tteknél ezzel szemben az 6ndiagnézis a jellemzébb, minddssze 21%-ukat diagnosztizalta



egészségiigyi szakember. Erdekesség, hogy a felndtt diagnozisok esetében gyakoribb, hogy
pszichiater adta azokat. A mizofonia diagnosztikajara egyelére nincsen egyetlen bevett modszer.
A kovetkezbkben a legelterjedtebb diagnosztikai eszkdzoket ismertetem. Bar hasznalatban van,
az audioldgiai sziirés kevéssé eredményes, mivel a mizofonia jol és gyengén hallé6 embereknél
egyarant megjelenik, és mivel még nem létezik egyezményes diagnosztikai kritérium, igy ezek
a vizsgalatok a hangterjedelmekre és hanggal kapcsolatos diszkomfort szintre korlatozédnak.
Efféle sziiréssel inkabb a hiperakuzist lehet mérni, amely sokszor komorbid a mizofoniaval,
azonban nem ugyanaz a kettd, mivel a mizofonia nincs osszefiiggésben a hangos zajok alacsony
tolerancidjaval vagy a hallaskarosodassal (Jastreboff és Jastreboff, 2014; Siepsiak, Rosenthal,
Raj-Koziak és Dragan, 2022). A mizofoniat és a hiperakuzist 6sszefoglalé néven csokkent hang
tolerancianak (DST) nevezte Jastreboff és Jastreboff (2014). A szerzok a kiilonbséget abban
Iatjak, hogy a mizofoniaban a kivaltott reakcid fugg attol, hogy az inger milyen kornyezetben
valtodott ki, azonban a hang fizikai tulajdonsagai kevésbée szamitanak (pl. a hangos zene nem
zavarja a mizofoniast, de a halk evéshang igen). A kdrnyezet hatasa abban nyilvanul meg, hogy
pl. egy hang triggerként miikddik egy bizonyos ember lakasdban, de nem mukodik triggerként
egy masik ember otthonaban. Fontos tovabba, hogy épp milyen az érintett személy fizioldgiai
allapota, példaul stressz, faradtsag, fajdalom vagy €hség esetén a mizofonias triggerek iranti
tolerancia rendszerint csokken (Siepsiak és mtsai, 2022). Siepsiak és mtsai (2022) kutatasaban
a mar emlitett schroderi kritérium alapjan osztotta klaszterekbe a vizsgéalati személyeket. A
mizofonias kategoriaba es6 személyeknél felllreprezentaltak az egyéb pszichiatriai zavarok,
viszont nem mutatnak eltérést a hangos zajjal kapcsolatos diszkomfort és a hallaskarosodas
mértékében. Ez a tanulmany azt is hangsulyozza, hogy nem egy bizonyos pszichiatriai zavar
komorbiditasardl beszéliink (pl OCD ahogy eleinte gondolték; Schroder, Vulink és Denys
(2013), hanem a zavarok széles spektrumanak meglétérél (pl. szuicid ideacio, hangulatzavarok,
panikzavar, generalizalt szorongas, szocidlis szorongds), ami szintén azt valdsziniisiti, hogy
onallo korképrol van sz6. Az audiologiai sziirés mellett rendelkezésunkre allnak 6nbeszamolos
kérdéivek, amelybdl szamos elérhetd, de nem mindegyik van validalva. Az ismertebb, validalt
vagy validalas alatt allé kérddivek, a teljesség igénye nélkiil a kovetkezOk: 1) Amsterdam
Misophonia Scale (A-MISO-S) (Schroder, Vulink és Denys, 2013), 2) Misophonia
Questionnaire (MQ) (Wu és mtsai, 2014), 3) MisoQuest (Siepsiak, Sliwerski és Lukasz Dragan,
2020), 4) Duke Misophonia Questionnaire (DMQ) (Rosenthal és mtsai, 2021), 5) Selective
Sound Sensitivity Syndrome Scale (S-Five) (Vitoratou, Hayes, Uglik-Marucha és Gregory,
2020) és 6) Sussex Misophonia Scale (SMS) (Rinaldi, Ward és Simner, 2021).



A mizofonia elsé megjelenése és a gyermekkori mizofonia diagnosztikaja

A gyermekkori mizofoniaval kapcsolatban mind kutatési eredménybdl, mind méréeszkdzbol
kevesebb all rendelkezésiinkre, mint a feln6ttkori mizoféniaval kapcsolatban. Kiemelten fontos
azonban a gyermekkori mizofonia vizsgalata, mivel a zavar elsé megjelenése atlagosan 12-13
éves korra teheté (Kumar és mtsai, 2014; Rappoldt és mtsai, 2023; Schroder, Vulink és Denys,
2013), és hogyha a mizofonia azonositatlanul és kezeletleniil marad, id6ével er6sodhetnek a
tlnetek (Edelstein, Brang, Rouw és Ramachandran, 2013). A mizofonia elsé megjelenése
jellemzben ugy torténik, hogy az érintett arra lesz figyelmes, hogy egy valaki altal kiadott hang
hirtelen elkezdi nagyon zavarni. Az els6 triggert gyakran evéssel kapcsolatos hangok jelentik.
Gyermekeknél gyakori, hogy a problémak az iskola, étkezés és a csaladtagokkal vald
interakcidk terén jelentkeznek. Ennek oka f6leg az, hogy a gyermekek gyakran még nincsenek
tisztdban azzal, hogy a nehézségeik hatterében a mizofonia all (Rinaldi és mtsai, 2022; Siepsiak,
Turek, Michatowska, Gambin és Dragan, 2023; Simner és Rinaldi, 2023). Az Amsterdam
Misophonia Scale (A-MISO-S) a leggyakrabban hasznalt kérd6iv, azonban a legfiatalabb minta,
amin valaha alkalmaztdk, a 18-24 éves korosztaly volt (Naylor, Caimino, Scutt, Hoare és
Baguley, 2021). A gyermekkori mizofonia méresere tovabbi opcio lehet az egyik legrégebbi
mizofonia méréeszkoz, a Misophonia Assessment Questionnaire (MAQ), amelynek létezik
sziilok altal kitolthetd valtozata (Johnson és Dozier, 2013). Cervin és mtsai (2023) 8-17 éves
Klinikai mintan kombinalva hasznaltak ezt a két méréeszkozt, és azt talaltak, hogy az A-MISO-
S és a MAQ sziild1 verziodja egylittesen hasznalva potencialisan tobbdimenzios szlirdeszkozként
szolgalhatnak a gyermekkori mizofonia felismerésére, de errdl egyelére nem sziiletett tovabbi
kutatas. Két évvel ezeldtt azonban megsziiletett az elsé kifejezetten serdiilék szamara
1étrehozott mizofonia kérd6iv: a Sussex Misophonia Scale for Adolescents (SMS-A) (Rinaldi
¢s mtsai, 2022), a Sussex Misophonia Scale (SMS) serdiil6 valtozata. Jelenleg az SMS-A az
egyetlen, kifejezetten 18 éves kor alatti mizoféniasok mérését szolgalo kérdéiv. Rinaldi, Ward
¢s Simner (2021) ugy készitette el a feln6tt SMS kérddivet, hogy az felnétt és gyermek kitd1tok
szamara egyarant érthetd, tovabba viszonylag rovid legyen, hogy a gyermekek figyelmi
kapacitasat se haladja meg. Emiatt a gyermek verzi6 elkészitése mindossze néhany egyszert
valtoztatast igényelt: 4 tétel esetében ki kellett cserélni a ,,munkahely” szo6t az ,,iskola” szora.
Az SMS-A els6 tesztelése 10-14 éves korai seriil6 mintan tortént. Cervin és mtsai (2023) azért
hasznaltdk az A-MISO-S-t és a MAQ-t, mert az SMS-A egyel6re nincs kiprobalva klinikai

kdzegben vagy szélesebb életkori mintan. Jelen kutatds az utdébbira vallalkozik annak
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érdekében, hogy az SMS-A szélesebb kort validitasi vizsgalatahoz hozzajaruljon, és hogy

létrehozzon egy 6nalld, magyar nyelvii, serdiilok szamara hasznalhatdé mizofonia kérddivet.

A kérdoiv-adaptacio alapjat ado kutatés (Sussex Misophonia Scale for Adolescents)

A jelen kérdéiv-adaptacio alapjat ado kutatasban Rinaldi és mtsai (2022) 275 személyt
vizsgaltak (142 10-14 éves serdiil6t és 133-uk sziil6jét). A vizsgalati személyekkel a kovetkezd
teszteket tolttették ki:

1. Sussex Misophonia Scale for Adolescents (SMS-A) (Rinaldi és mtsai, 2022): 8 {6
kategoridba sorolt 48 gyakori mizofonids triggerbdl €s 39 mizofoniaval kapcsolatos
allitasbol all

2. Screen for Childhood Anxiety Related Disorders (SCARED) (Birmaher és Essau,
2003): Panikzavart, Altalanos szorongast, Szeparacids szorongast, Szocialis
szorongast és Iskolakeriilést mér (sziilék toltotték ki)

3. Very Short Wellbeing Questionnaire for Children (VSWQ-C) (Smees, Rinaldi és
Simner, 2020): egészséggel kapcsolatos jollétet mér

4. Satisfaction with Life Scale-Child (SWLS-C) (Diener, Emmons, Larsen és Griffin,
1985): élettel valo elégedettséget mér

5. The Obsessive Compulsive Inventory — Child Version (OCI-CV) (Foa és mtsai, 2010):
obszessziv-kompulziv tiineteket mér (Mosdas, Ellendrzés, Kételkedés, Gyitjtogetés,
Rendezés, Rogeszmék és Semlegesités)

6. Creative Self-Concept (Rinaldi és mtsai, 2022) — kifejezetten erre a kutatasra készult
kreativitast méro kérdoiv

A szorongast, jollétet, élettel valo elégedettséget és a kényszerességet méré kérddivek a
konvergens validitas, a kreativitast mérd kérdoéiv (1évén, hogy a konstruktum semmilyen
atfedésben nem &ll a mizoféniaval) a diszkriminativ validitds mérését szolgaltak. A vizsgalati
személyek eredményei alapjan beigazolddott, hogy a serdillékori mizofonia Osszefiigg a
szorongassal és a kényszerességgel (legmagasabb pontok a Semlegesités, Rendezés és
Rogeszmeék skalakon szilettek), valamint negativan korreldl a jolléttel és az élettel valo
elégedettséggel, de semmilyen Gsszefliggést nem mutat a kreativitassal. Ezzel nem csak a
serdiilok tiineteirdl kaptunk bovebb tudast, de a kérddiv validitasa is beigazolodott. Az SMS-A
reliabilitasara vonatkozoan egyelére nem rendelkeziink mutatokkal, de a felnétt SMS kérddiv
megbizhatosaga minden faktoron nagyon magas (ezt a Modszertan részben bdvebben

ismertetem). Wu és mtsai (2014) eredményei alapjan egyetemistak 20%-anal jelennek meg
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mizofonids tiinetek. Az elséfaju hiba elkeriilése érdekében Rinaldi és mtsai (2022) ennek a
valoszinliségnek a felét alkalmaztak, és 90 percentilisnél allapitottdk meg a mizofénia hataréat
az SMS-A mizofonia 6sszpontszdmot méré skalajan. Ez a hatarérték megbizhatonak bizonyult,
mivel a felnétt SMS kérdéiv esetében Rinaldi, Ward és Simner (2021) szinte azonos értéket
kaptak (SMS-A: 49 pont és SMS: 50,5 pont, ahol a kis eltérés abbdl adodhat, hogy a 10-14
évesek kozott vannak, akik a zavar 12-13 éves kori megjelenés-korhatara alatt vannak). A 49
pontos hatareértékkel a 275 résztvevé kozott 15 magas mizofonia pontszamot eléré serdiilot
azonositottak. Rinaldi és mtsai (2022) a jovobeli kutatdsokkal kapcsolatban hasznosnak
tartanak, ha a mérdeszkoz validitasara vonatkozoan nagyobb mintan is sziiletnének vizsgalatok,
illetve ha az SMS-A-nak is megvizsgalndk a faktorstruktlrdjat. A szerzék tovabba azt
javasoljak, hogy a jovébeli kutatasok tarjak fel a mizofonia és az emelkedett OCD-jegyek
kozotti 0sszefliggést, ami a kutatdsukban a legerdsebb dsszefliggést mutatdé komorbid zavarként
jelentkezett. Fontos megemliteni, hogy az SMS-sel ellentétben az SMS-A esetében kizarolag
kritérium- és diszkriminativ validitasi értékek kozlése tortént, megbizhatésagi mutatokat nem
kozoltek a szerzOk. Az SMS-A tovabba az eredeti angol mintan kivil mas kultirdkban meg

nem lett validalva. Jelen kutatas — tobbek kdzott — ezeket a mutatdkat vizsgalja.

Komorbid zavarok

A mizofénia kérddivvel torténd mérése tobb szempontbdl is kihivast jelent: diagnosztikai
kritériumok hidnyaban a korabbi mérdeszkozok altal meghatarozott hatarértékekre (pl. a
kordbban emlitett SMS-A hatérértékre) tdmaszkodunk abban, hogy mely pontszam felett
tartunk valakit mizofoniasnak. Nincsen tehat olyan, hogy hivatalosan mizoféniasnak titulalt
kohort, akik mentén meg tudnank allapitani, hogy az adott eszkdz helyesen mér-e. Szerencsére
kordbbi kutatasok alapjan a mizofonia meglétét 6ssze tudjuk vetni mas konstruktumok
meglétével (pl. szorongassal, OCD-vel, hiperaktivitassal, alacsonyabb jolléttel vald egyiittjaras),
igy a konvergens validitasi értekekbdl kovetkeztethetiink a mérdeszkozeink érvényességére.
Altalanossagban nagyjabol a mizofoniasok fele rendelkezik komorbid zavarokkal is, igy a jelen
kutatas is kiemelt hangsulyt fektet a komorbid kondicidk feltarasara. Arrol, hogy a mizofonia
mely zavarokkal mutat egyuttjarast, megoszlanak a kutatasi eredmények. VVan azonban néhany,
amely gyakran kirajzolodik, mint komorbid zavar: OCD, szorongas, depresszio, ADD/ADHD.
A szorongas abbol a szempontbdl is fontos elem, hogy ez a mediator a mizofonias tlinetek és a
koradbban mar emlitett harag és agresszid kozott (Zhou, Wu es Storch, 2017). Ezeken felil

megfigyeltek egyttjarast az autizmussal (ASD) és a Tourette-szindromaval is (Ferrer-Torres
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és Gimeénez-Llort, 2022; Rouw és Erfanian, 2018). Béar a jelen kutatds a pszichopatologiali
dsszefuiggések feltérképezésére 6sszpontosit, fontos megemliteni a mizofénia ingerfeldolgozasi
folyamatokkal kapcsolatos aspektusat is. Rinaldi, Simner, Koursarou és Ward (2023)
kutatasukban azt taldltdk, hogy az emelkedett mizofonias tineteket mutatdé személyekre
jellemzébbek voltak az autista jellegzetességek: gyengébb kommunikécios és szocidlis
készségek, csokkent képzelderd és figyelemvaltasi készség, illetve emelkedett figyelem a
részletekre. A mizofdnia és az autizmus spektrum zavar kézotti fenomenologiai hasonlosag
hatterében valoszintileg a szenzoros feldolgozési zavar (SPD) allhat. Norris, Kimball, Nemri és
Ethridge (2022) szerint az atfedések miatt lehetséges, hogy a mizofonidasok szubklinikai,
autizmus spektrumzavarra jellemz6 szenzoros feldolgozasi jegyekkel rendelkeznek, €s a széles
autizmus fenotipushoz (BAP) tartoznak. Bar megannyi aspektusat lehetne vizsgalni a
serdiilékori mizofonianak, kutatdsunkban a kovetkezé pszichopatoldgiai zavarokkal valo

komorbiditast vizsgaljuk:

Kényszeresség (OCD)

Schroder, Vulink és Denys (2013) els6k kozott végeztek mizofonia-vizsgalatokat Klinikai
kornyezetben. Az vizsgalati folyamatot az inditotta el, hogy harom, utélag mizofoniasként
azonositott szemelyt a tlinetek hasonlésdga miatt OCD klinikara utaltak be. Ezekre a
személyekre a kényszeres betegekhez hasonldan jellemzd volt a kontrolvesztettségtol valod
aggodalom és az obszessziv-kompulziv személyisegjegyek. A mizoféniasoknal azonban
kimondottan bizonyos hangok hatéasara jelentek meg a tlinetek, igy nem lehetséges a mizoféniat
teljesen az OCD Klaszterbe integralni. A mizoféniasok tiineteinek, személyiségvonésainak és
megkizdési modjainak hasonldsaga miatt egyre novekvo kutatoi egyetértés van abban, hogy
diszkrét zavarr6l lehet sz6. A mizofénidval leggyakrabban kimutatott komorbid zavar azonban
tovabbra is az OCD, és a két kondicié gyakori egyuttjarasa miatt lehetséges, hogy a két
zavarnak kozos a patofiziogiai hattére (Potgieter és mtsai, 2019; Webber, Johnson és Storch,
2014; Yektatalab, Mohammadi és Zarshenas, 2022). Begenen, Aydin és Demirci (2023) OCD-
s és OCD-vel és mizofoniaval is rendelkezé személyeket vizsgalt, és azt talaltak, hogy a
mizofonia és az OCD ko6z0s hatterében allhat az undor érzékenység, a korabban ismertetett
szorongas érzékenység és a szenzoros jelenség (averziv érzések, amik a repetitiv cselekedetet
kisérik vagy kivaltjak; Brown és mtsai, 2019). Az undorra vald érzékenységet ez a kutatas a
limbikus rendszer abnormalis mikodésére vezeti vissza, ami mind a mizofoniara, mind az

OCD-re jellemz6. A szenzoros jelenség ¢és a mizofonia Osszefiiggésében fontos elem, hogy
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mindkettd esetében megndvekedett aktivitast figyelhetiink meg az insula teriiletén, amely
agytertlet az érzelmi valaszokeért, a szenzoros percepcidért és szintén az undor feldolgozasért
felel6s (Shapira és mtsai, 2003; Stein, Arya, Pietrini, Rapoport és Swedo, 2006). A mizofdnias
¢s kényszeres betegek esetén magasabb szdmban volt megfigyelhetd agorafobia (mint a csak
kényszeres betegeknél), amirdl a szerzék magas szorongds szenzitivitasra ¢és elkeriild
tendencidkra kovetkeztetnek. A mizofénia és az obszessziv-kompulziv tlnetek kozos
pszichiatriai hatterében mas kutatok a rendellenes szocialis kontrollalhatésaggal kapcsolatos
elképzeléseket vélik felfedezni. Mindkét korképre jellemzd, hogy szocialis helyzeteiket az
atlagnal magasabban kontrollalhaténak érzik, és a szocialis normak sériilésekor erésebb
averziot éreznek (Banker és mtsai, 2022). Ebbdl adddhat, hogy a mizofonias embereknél
eléfordul, hogy a hangokat kiadd személyt megkérik, hogy fejezze be, amit csinal. Erdekes
tovabbé, hogy a mizofonidsokra az obszessziok és kompulziok kozil leginkabb a renddel és az
artalomkeriiléssel kapcsolatos tiinetek jellemzok (McKay, Kim, Mancusi, Storch és Spankovich,
2018). Eijsker, Schroder, Smit, Van Wingen és Denys (2019) kutatasa szintén alatamasztotta a
mizofoniasok emelkedett kompulziv kognitiv mitkodését. A vizsgalatban mizofonias és
kontroll személyeket hasonlitottak 6ssze a Logan, Cowan és Davis-féle (1984) stop signal
teszttel, mikdzben fMRI-vel mérték az agyi aktivitasukat. A mizofonidsok valaszaikban
fontosabbnak talaltak a pontossagot, mint a gyorsasagot, ami szintén a kompulziv, kényszeres
spektrummal vald egyiittjarast valdsziniisiti. FMRI-vel ezen kivil megfigyelték, hogy a
mizoféniasokra jellemzObb volt a bal dorzolateralis prefrontalis kéreg (DLPFC) magas
aktivitidsa a valaszadas soran, mig a kontroll személyekre efféle aktivitas a sikeres gatlas esetén
volt megfigyelhetd. A gatlassal kapcsolatos elvaltozasok a posterior cingularis kéregben,
valamint a superior frontalis gyrus terlletén is megjelentek, ahol a sikeres gatlas soran
alacsonyabb aktivitas jelent meg, mint a kontroll személyeknél. A mizofénias személyeknek
tehét a sikeres gatlas érdekében nagyobb figyelmi eréfeszitésre van sziikségik. Colak, Duman,
Herdi, Ilhan és Sakarya (2021) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kényszeres tiinetek
mellett a szomatoszenzoros amplifikacio (neutralis ingerek averziv, kellemetlen ingerként vald
észlelése) is megjelenik a mizofonidban, és ez utobbi elérejelzi a mizofénias tiinetek
sulyossagat. Friss kutatdsok kimutattak, hogy az OCD és a mizofonia egyuttjarasa 7-18 éves
gyermek ¢€s serdiild mintdkon is megjelenik (Rinaldi és mtsai, 2022; Siepsiak €s mtsai, 2023;
Storch és mtsai, 2023), de ezzel a korosztallyal kapcsolatban nagy szilkség van tovabbi

vizsgalatokra.
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Erzelmi (internalizacios) tiinetek: szorongaés, stressz és depresszio

A mizofonia internalizécids tiinetekkel valo Osszefiiggésére vonatkozoan széles korii kutatasi
eredményekkel rendelkeziink. Az SMS-A-t létrehozd kutatok legfrissebb kutatasai (Rinaldi és
mtsai, 2023; Rinaldi és Simner, 2023) kimutattak, hogy a 7-16 éves mizofonias gyermekek és
serdiil6k szignifikansan magasabb szorongasos és depressziv tiineteket tapasztalnak nem
mizofonias tarsaiknal. Yektatalab, Mohammadi e€s Zarshenas (2022) azonos dsszefliggésekrol
szdmolnak be egyetemi hallgatok esetében is, ami az 0sszefliggés 1d6i stabilitdsarol arulkodhat.
Bar nem kozvetlenil a mizofonias személyt érinti, de érdekes dsszefliggés, hogy a mizofonias
gyermekek szulei gyakrabban szamolnak be posztpartum depressziorol, mint a nem mizofénias
gyermekek sziilei (Siepsiak és mtsai, 2023). Az internalizacios tlineteken beliil kiemelten sok
tanulmany tdmasztja ala a mizofénia és a szorongas 0sszefliggését. Guetta, Siepsiak, Shan,
Frazer-Abel és Rosenthal (2024) friss kutatasukban szignifikans dsszefiiggést talaltak az észlelt
stressz, valamint a hiperarousal és a mizofonia sulyossaga kdzott. A mizofonia szempontjabol
tovabbi érdekes vonas a szorongds szenzitivitds, azaz, hogy a személy milyen érzékenyen,
milyen szintii ijedséggel reagal a szorongas jeleire (pl. heves szivdobogés). A magas szorongas
szenzitivitassal jellemezhetd személyek fokozottan negativan, katasztrofizalva észlelik ezeket
a testi jelzéseket, és nagyobb aranyban szamolnak be mizofonias tiinetekrél (Cusack, Cash és
Vrana, 2018; McKay és mtsai, 2018; McKay és mtsai, 2018). A szorongasnal valamivel
alacsonyabb a konszenzus a depresszio, valamint a stressz komorbiditasara vonatkozéan. Quek
és mtsai (2018) szingapuri pszichiatrian kezelt betegeken végzett vizsgalatukban azt kapték,
hogy a mizofonia 0sszefigg a szorongassal, de a depresszioval és a stresszel nem all fenn
szignifikans korrelacio. Erdekes lehet tehat az utobbi két konstruktumnak a magyar mintan
torténd feltarasa. Vitoratou, Uglik-Marucha, Hayes és Gregory (2021) 828 magat
mizofoniasnak valld személyt vizsgaltak, akikkel a két f6 feln6tt mizofonia kérdéivet, az MQ-
t (Wu és mtsai, 2014) és az A-MISO-S-t (Schroder, Vulink és Denys, 2013), egy mizofénia
tiinet listat, valamint egyéb pszichopatoldgiai tényezdket mérd kérddiveket tolttettek ki.
Faktorelemzés utan azt talaltdk, hogy a mizofonias tiinetek 5 {6 dimenzidba rendezhetdk:

1) Onmaguk okol4sa a hangokra adott reakciok miatt (Internalizdcio)

2) Masok okolasa és itélkezés masok felett a hangok kiadasa miatt (Externalizacio)

3) Extrém moédon fokozddd érzelmek vagy az ettdél vald félelem bizonyos hangok

jelenlétében (/Erzelmi] Fenyegetettség)
4) Hangokra valo reakcioként megjelend agresszio vagy az ettdl valo félelem (Kitorés)

5) Jelenlegi és jovobeli korlatozottsag a hangokra valo reakcid miatt (/Negativ] Hatds)
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A legmagasabb atlagpontszamok a Fenyegetettség faktoron szilettek, ahol mizofénia-
specifikus érzelmi diszregulaciot leird tételek talalhatok, amik distresszrdl, csapdéba esettség
és tehetetlenség érzésérdl szdlnak. Az érzelmi fenyegetettség érzése bejosolta a mizofonia
miatti funkcionalis karosodast, ami részben depresszios tiinetekkel és az érzelmekre vonatkoz6

negativ megélésekkel magyarazhat6 (Wang, Vitoratou, Uglik-Marucha és Gregory 2022).

Viselkedési (externalizacios) tlinetek: hiperaktivitas és egyéb tlinetek

Egyelore nincs kutatoi konszenzus arra vonatkozdan, hogy a perfekcionizmus/kompulzié vagy
inkdbb az impulziv miikodés/externalizacio all a mizofonia hatterében. Bar a kutatasok
tobbsége az obszessziv-kompulziv/internalizacié kontextusban ir a mizofoniarol, markénsan
jellemzOk az externalizacios problémak is, igy érdemes tovabbi kutatdsokat végezni a
viselkedéses dimenzid figyelembevételével. A kordbban emlitett szorongés szenzitivitas
mellett Ggy tlnik, hogy a szenzoros szenzitivitas is kulcsfontossagi a mizofonids tiinetek
megjelenéseben. Armstrong és mtsai (2023) eredményei alapjan 8-17 éves mintan a szenzoros
szenzitivitas szignifikans prediktora az internalizacios és az externalizacios tlneteknek is.
Kevesebb ugyan, de szamos kutatas jutott arra a kovetkeztetésre, hogy jellemz6 komorbid zavar
a viselkedeses impulzivitas és az ADHD is. Ennek hattere, hogy a mizofénias szemely nem
tudja megfelelden sziirni a kdrnyezetbdl érkezd ingereket. Kilig, Oz, Avanoglu és Aksoy (2021)
vizsgélatdban a mizofoniasok esetében kozel haromszor gyakrabban fordul el6 ADHD, mint a
nem mizofdénidsok esetében (20,3% és 7,3%), Abramovitch, Herrera és Etherton (2024)
kutatasaban pedig kozel kétszer gyakrabban (15,6% és 9,4%). Jager és mtsai (2020) holland
klinikai mintan folytatott vizsgalataban ennél alacsonyabb prevalenciaval jelent meg az ADHD
komorbiditasa. 575 altalunk mizofoniasnak titulalt felndtt személyt vizsgaltak, és azt talaltak,
hogy a figyelemhianyos (hiperaktivitds) zavar spektrum el6fordulasa Gsszesen a minta 5,4%-
nal volt megfigyelhetd, amelybdl 3,3% ADD, 1,7% ADHD, 0,3% pedig kombinalt tineteket
mutatott. Gyakran megjelend externalizacioval kapcsolatos reakciok az idegesség, irritdcio és
a harag (Dozier és Morrison, 2017; Edelstein és mtsai, 2013; Rouw és Erfarian, 2018; Schrder,
Vulink és Denys, 2013). Schroder, Vulink és Denys (2013) mizofonias, klinikai ellatasban
részesiild vizsgalati személyeinek tobb mint fele szamolt be arrdl, hogy a mizofonias triggerek
impulziv agressziot valtottak ki beldle (pl. kiabalas vagy a hangot kiadé személy megtamadasa).
Egy kés6bbi, 2022-es kutatdsban Wang és mtsai azt talaltak, hogy a mizofoniasoknal jellemz6

mukodés tovabba a masok hibaztatisa az altaluk kiadott hang, €s az amiatt érzett negativ
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reakcio miatt. Masok hibaztatasa esetenként a hosztilitas szintjére is eljut, ekkor a mizoféniasok
impulziv, agressziv reakcidkat figyelnek meg, és vagyat éreznek arra, hogy konfrontalddjanak
a triggert kiadd személlyel és hogy bantsak 6t. Arra, hogy mit6l figg, hogy az agressziv
késztetés viselkedéses szinten is megnyilvanul-e, Schadegg, Clark és Dixon (2021) azt talaltak,
hogy a korabban emlitett szorongas szenzitivitas mértéke moderatorként szolgalt a mizofénia
és az agresszio megnyilvanulasai kozott is. Kevésbé egyezményes komorbid zavar, de szamos
kutatasi eredmény mutatja ki tehat a viselkedéses zavarokat is. A tovabbi kutatasokkal
mélyebben megérthetjiik, hogy serdiiléknél a kompulzivitas vagy inkabb az impulzivités irja le

jobban az érintettek miikodését.

A kutatas célja

Az ismertetett szakirodalmi el6zményeket és a mizofdnia kutatasok jelenlegi allasat figyelembe
véve a vizsgalat kivitelezése 3 f6 célkitiizés mentén tortént. Els6 célként kovetjik Rinaldi és
mtsai (2022) javaslatait és feltard faktorelemzéssel megvizsgaljuk az egyetlen serdiilékori
mizofonias tiineteket mérd kérddiv, az SMS-A faktorstruktdrajat. Tudomasunk szerint jelen
kutatds — nemzetkdzi szinten is — az els6, ami az SMS-A faktorstruktirajanak feltarasaval
foglalkozik. Masodik célként szintén az eredeti szerzOk javaslata mentén megvizsgaljuk a
mérdeszkoz reliabilitasat, illetve validitasat nagyobb, az eredetitdl eltérd életkora mintén is. A
mérdeszkéz validitdsat (hivatalos mizofonia hatarérték vagy diagnosztikai kritériumok
hianyaban) a mizofdnia korrelatumainak vizsgalataval végezzik. A vizsgalt korrelatumok a
kovetkezOk: depresszid, szorongas, stressz, jOllét, internalizacios tiinetek, externalizacios
tlnetek, hiperaktivitds és kényszeresseg. A dolgozat harmadik célja a mizofénia
gyakorisdganak feltardsa magyar serdiilok korében, a mizofonias tiinetek jellemzdinek
megismerése, valamint ezen személyek pszichopatoldgiai tulajdonsagainak feltarasa. Ezen
eredmények ismeretében megtudhatjuk, hogy a serdiilékori mizofénia mennyire gyakori
probléma hazankban, illetve létrehozhatjuk az els6 magyar nyelvi serdiilékori mizofonias
tiienteket mérd kérddivet.

Fontos megemliteni, hogy a jelen dolgozat erdsen explorativ jellegii, amelynek tébb oka van.
Egyrészt ez a kutatas az els6, amely serdiilékori mizofoniat vizsgal magyar mintan, igy nem
rendelkeziink 6sszehasonlitasi alappal, prekoncepciokkal. Masrészt az egyetlen serdiilékori
mizofoénia mérésére alkalmas kérd6ivvel (SMS-A) kapcsolatban is csupan kezdetleges

statisztikai eredményekkel rendelkeziink, validitasi mutatokkal igen, reliabilitasi es faktorokkal
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kapcsolatos eredményekkel még nemzetkozi szinten sem. Ezek értelmében a vizsgalatunknak

kutatési céljai vannak, nem hipotézisei. A kutatas céljaink dsszefoglalva az alabbiak:

1) A Sussex Mizofonia Skala serdiilé valtozatanak (SMS-A) faktorstruktira-feltarasa.

2) A mérdeszkdz reliabilitdsanak megismerése, valamint a mérdeszkoz validalasa a mizofonia
korrelatumainak vizsgalataval (depresszio, szorongas, stressz, jollét, internalizacios tunetek,
externalizacios tiinetek, hiperaktivitas €s kényszeresseg).

3) A serdiil6kori mizofénia gyakorisaganak és pszichopatolégiai tulajdonsagainak, valamint a

mizofonias személyek jellemzdinek feltarasa a tlinetek sulyossaga mentén.

Maodszertan

Vizsgalati személyek

A tervezett célcsoport az orszag kiilonb6z6 pontjain €16, magyar, 14-18 éves iskolaba jard
serdiillok voltak. Tervezett mintanagysagunk az elemzés sordn végzett mintafelezéses
faktoranalizis miatt minimum 600 f6 volt. Az adatfelvétel szakértéi mintavétellel tortént,
igyekeztink Magyarorszag populécios eloszlasat kdvetni a févarosban és vidéken torténd
tesztelések szdméval, es szintén a diverzitds érdekében tobbféle iskolatipust bevonni a
kutatasba. A kutatasba minden olyan 14-18 éves serdiil6 bekeriilhetett, aki Magyarorszagon jar
gimnaziumba, technikumba vagy szakképzé iskoldba, a sziildje vagy gondviseldje
beleegyezését adta a kutatdsban valo részvételbe, valamint lehetdsége volt okostelefonon
Kitolteni a kérdbivet. A teszt kitdltését 0sszesen 954 16 kezdte meg, a nemi eloszlast tekintve
349 fia, 577 lany és 17 magat "Egyéb” kategdridba sorold gyermek, 11 személyrdl nem voltak

nemmel kapcsolatos adataink (6k a kés6bbiekben kizarasra kertiltek).

Eljaras

Az adatfelvétel lebonyolitasdban a PPKE BTK 4 pszicholdgia szakos hallgatéja vett részt. A
két alapszakos dolgozat az els6 288 kitoltd adatainak feldolgozéasaval tortént, jelen dolgozat
pedig az Gsszes kitolté adatait feldolgozza. A kutatok altal kozvetlen vagy kOzvetetten ismert
iskolaigazgatok és osztalyfénokok felkeresése mellett a kutatasi felhivas kikeriilt a ,,Mizofonia
Magyarorszag (Misophonia Hungary)” nevii 577 f6s Facebook csoportba is, utobbi nyoman

egy budapesti gimnaziumba sikeriilt eljutnunk. A fovaros mellett VVacon, Veresegyhazon,
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Sopronban és Kiskunfélegyhdzan végeztink adatfelvételt. Els6 1épésként osztalyfénokokkel és
iskolaigazgatokkal vettiik fel a kapcsolatot emailen vagy telefonon keresztil. Amennyiben
beleegyeztek a kutatds kivitelezésébe az adott iskoldban, az igazgatd vagy az osztalyfonok
Krétan keresztiil kikiildte a sziildi beleegyez0 nyilatkozatot az érintett gyermekek sziileinek (1.
szami melléklet). Ezt kovetden — egy intézmény kivételével — személyesen ellatogattunk az
iskolaba, és egy tanora keretében tolttettiik ki a vizsgélati személyekkel a tesztet. A tesztbattéria
a Qualtrics feliiletén volt elérhetd, minden diak sajat, kivételes esetben vizsgalatvezetd altal
kolesonzott okos eszkdzon toltotte ki a kérddivet. A kitdltés a legtobbeknek 10-15 percet vett
igénybe, a tajékoztatd szdveg meghallgatdsaval és atolvasasaval egyutt az adatfelvétel
nagyjabol 20 perc hosszisagu volt. A vizsgélati személyek a tesztet egy papirra nyomtatott QR
kod beolvasasaval tudtak elérni. A kitoltést akkor kezdhették meg, ha a kovetkezd gombra
kattintottak: ,,A tajékoztatd szdveget elolvastam, €s részt szeretnék venni a kutatasban”. A
kitoltés végén a tovabb gombra kattintva megjelent a teszt végét jelzé automatikus iizenet: ,,A

kérdoiv véget ért, valaszaidat rogzitettiik. Koszonjiik, hogy segitetted a kutatast!”.

Etikai megfontolasok

Kitoltés elott a résztvevokkel ismertettiik a tajékoztatd szoveget (2. szamu melléklet), majd a
kérdoiv elején el kellett fogadniuk a kutatas feltételeit, valamint kijelentették, hogy részt
szeretnének venni a kutatdsban. A kutatasra 2023 61-es iktatdszammal a Pazméany Péter
Katolikus Egyetem Pszichologiai Intézetének Kutatasetikai Bizottsaga etikai engedélyt adott.
Mivel a kitoltok kiskoruak, a vizsgalat el6tt sziilok / gondviselok a Kréta rendszeren keresztiil
passziv tdjékoztatd beleegyezd nyilatkozatot kaptak az osztalyfonoktdl vagy az iskola
vezetdségétol. A Krétan kapott lizenetre abban az esetben kellett valaszolniuk, ha a kutatasba
nem egyeznek bele. A vizsgalat el6tt egyeztettik a kapcsolattartoval, hogy volt-e az adott
osztalyban olyan, akinek a gondvisel6je nem jarult hozza a kitoltéshez. Amennyiben igen,

jeleztlink nekik, és ezek serdiilok nem toltotték ki a kérdbivet.

Mérdeszkozok

A tesztbattéria a fent taglalt demogréafiai kérdéseken felul egy altalanos egészségi allapotra

vonatkozo6 kérdést, valamint tovabbi 5 kérddivet tartalmazott.

Altalanos jollét
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Els6ként arrol kérdeztem a vizsgélati személyeket, hogy milyennek itélik &ltalanos egészségi
allapotukat. A valaszadas 6tfokd Likert-skalan tortént a kovetkezé lehetdségekkel: 1 =,,Nagyon

rossz”, 2 =, Atlagosndl rosszabb”, 3 = ,, Atlagos”, 4 = ,, Atlagosndl jobb”, 5 = ,, Nagyon j6 .

Sussex Mizofonia Skala serdiil6 valtozat

A mizofonia mérésére a Sussex Mizofonia Skala serdiilé valtozatat hasznaltuk (3. szamu
melléklet). A kérd6iv Rinaldi és mtsai (2022) Sussex Misophonia Scale for Adolescents (SMS-
A) nevili kérdbéivének forditasaval késziilt. A kérddivet két fliggetlen személy leforditotta
magyarra, majd egy harmadik személy dsszevetette a forditasokat, és ahol sziikséges volt, Uj
verziot javasolt. Végul egy negyedik tovabbi két forditd segitségével visszaforditotta a
kérdbivet angolra, ami alapjan véglegesitettik a mérdeszkozt. A forditast az Onkitoltéses
végeztik (Beaton, Bombardier, Guillemin és Ferraz, 2000). A pontossag megérzésének
érdekében csak felsdfoktl angol nyelvvizsgéaval rendelkezd személyek dolgoztak a forditason.
Az SMS-A két részbol all. Az 1. részben a vizsgalati személyeknek mizofonids inger
csoportokrdl kell eldéntenitk, hogy az adott inger altalanossagban, eddigi tapasztalataik alapjan
zavarja-e Oket (pl. ,,Szajjal és orral kiadott hangok™). Amennyiben ,,igen”-nel vélaszolnak,
megnyilik egy lista, ahonnan kivalaszthatjak azokat a konkret ingereket, amiket zavaronak
talalnak (pl. ,,.Lélegzés”, ,,Horkoléas”, ,,Orr szipogas™). Minden listdn szerepel egy ,,Egyéb”
opcio is, ahol a kitoltdnek lehetdsége van begépelni tovabbi, szamara zavard ingereket.
Amennyiben ,,nem”-mel, a feliilet automatikusan tovabblépteti 6t a kovetkezd ingercsoportra.
Az 1. rész 6sszesen 8 ingert, 7 hallasi (mizofénia) és 1 vizualis (mizokinézia) ingert, a lenyild
listak Osszesen 48 konkrét mizofonids triggert tartalmaznak. A kérddiv 2. részében 9 allitas
szerepel, amelyekr6l egy otfoka Likert-skdla (0 = Soha, 4 = Mindig) segitségevel kell
megallapitani, hogy eddigi életiik soran milyen gyakran torténtek a kitoltével. P1. ,,Ugy érzem,
senki nem érti igazdn, hogy problémam van bizonyos hangokkal.”, ,,Szégyellem, hogy utalok
bizonyos hangokat.” és ,,Vannak hangok, amiket annyira utalok, hogy rakiabalok emberekre.”.
A dolgozat egyik sarokpontjat ad6 faktoranalizis az SMS-A ezen részén fog torténni. Mivel az
SMS-A-rél nincsenek reliabilitdssal és faktorstruktiraval kapcsolatos eredmények, a
tovabbiakban az SMS kérdoiv statisztikai mutatoit ismertetem (mivel a két méréeszkdz kdzott
minddssze annyi a kiilonbség, hogy 4 tétel esetében a ,,munka” sz6 az ,,iskola” szdéra van
cserélve). Simner, Rinaldi és Ward (2024) friss kutatdsukban a feln6tt SMS kérd6iv

faktoranalizisével a kovetkez faktorokat tudtdk azonositani: ,,Erzelmek & Elszigetelédés” (pl.
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,] feel embarrassed about hating certain sounds”™), ,,Elkertilés/Undor” (pl. ,,The sounds made
by some people makes me feel the need to avoid them”), ,,Interszocialis reaktivitas” (pl. ,,I want
to hurt people who make sounds I hate”), ,,Elet kivetkezmények” (pl. ,I try to avoid going to
people’s houses if those people make sounds I hate”) és ,,Fajdalom” (pl. ,.,I feel pain in my body
when I hear certain sounds”). Fontos megemliteni, hogy a ,,Fajdalom” skalan elért magas
pontszam gyanut adhat a mizofdénia mellett a hiperakuzis meglétére is (Rinaldi és mtsai, 2022).
Egyeldre csak a felndtt SMS kérdoéivre vonatkozdan rendelkeziink megbizhatosagi adatokkal.
A faktorok belsé megbizhatosdga nagyon magas: ,,Erzelmek & Elszigetelédés™: o = 0,98,
LElkeriilés/Undor”: o.= 0,94, ,.Interszocialis reaktivitas™: a = 0,91, ,,Elet kovetkezmények™: o =
0,92, ,,Fajdalom” a = 0,95. A serdiil6 verzid faktorstruktiraja azonban az eszkdz ujdonsaga és
a vele végzett tovabbi validald kutatasok hidnyaban egyeldre ismeretlen. A kérddiv egyik
részében sincsenek forditott tételek, és 6sszesen 156 pontot lehet elérni (a teszt 2. részében a 0-
4-es Likert-skala mentén). A serdiilokori mizofonia szazalékos el6fordulasar6l nem
rendelkeziink konkrét adatokkal, igy a hatarértékének meghatarozasara Rinaldi és mtsai (2022)
a felndétt eléfordulds (20%; Wu és mtsai, 2014) felét vették figyelembe, és 90 percentilisnél
allapitottak meg a hatarértéket, ami alapjan 49 vagy annal tébb pontot kell elérni az SMS-A 2.
részében, ahhoz, hogy a serdiild6 a mizofonidsok csoportjaba keriiljon. A szigoribb
hatarértékkel Rinaldi és mtsai (2022) célja az els6faji hiba el6fordulasanak minimalizalasa volt.
Az kérdbiv 1. részében lévo triggerekre nincsen pontozasi rendszer, ezeket Ugy lehet
statisztikailag mérni, hogy megnézziik, a kérddiv 2. része szerint mizofonias serdiildk tobb
triggerrdl szamolnak-e be. A kérddiv teljes 2. részének jelen mintan valo reliabilitasa: o = 0,96.
A feln6tt SMS faktorainak hasznalatdval az inter-item korrelaciok jelen mintan: Erzelmek &
Elszigetelédés: 0,44, Elet kovetkezmények: 0,40, Interszocialis reaktivitas: 0,45,
Elkeriilés/Undor: 0,41, Fajdalom: 0,56. Item-rest korrelacio értékek: 0,46-0,71.

Depresszio, Szorongas és Stressz Kérdoiv (DASS-21)

A mizofdniaval valo egydttjarasok vizsgalatahoz felvettiik a Depresszid, Szorongés és Stressz
Kérdoiv 21 tételes valtoztatat is (4. szamu melléklet; Lovibond és Lovibond, 1995; Szabd,
2010). A kérdoiv 7-7 tételt tartalmaz a Depresszio (,,Nem igazan éltem meg pozitiv érzéseket”),
a Szorongas (,,Aggodtam, hogy panikba esek és nevetség targya leszek.”) és a Stressz (pl.
,Nehezen tudtam megnyugodni.”) skalak mérésére. A valaszadas a vizsgalati személyek elmult
két hetének tapasztalatai alapjan négyfoku Likert-skalan torténik (0 = egyaltalan nem igaz ram,
3 = teljes mértekben, vagy legtébbszor igaz ram), forditott tételeket nem tartalmaz. A

mérdeszkoz jo megbizhatésagi mutatokkal rendelkezik: Depresszid: a = 0,87, Szorongas: o =
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0,79 és Stressz: o = 0,83 (Szabo, 2010), hazai validacioja folyamatban van. Jelen kutatasban is
kivalé megbizhatosagi értékekkel rendelkezett a méréeszkoz Osszes faktora: Depresszio: o =

0,89, Szorongas: a = 0,84 és Stressz: a = 0,88.
WHO Jol-lét Kérddiv (WBI-5)

A kérddivesomagunk optimalis hosszanak megérzésére a jollét dimenzidt az 5 tételes WHO
Jol-1ét Kérdoivvel mértiik (5. szdmu melléklet; Bech, 1996; Susanszky, Konkoly Thege,
Stauder és Kopp, 2006). A vizsgalati személyek négyfoku Likert-skala segitsegével, az elmult
két hetiiket figyelembe véve valaszoltak az 5 jollétet mérd kérdésre (0 = Egyaltalan nem
jellemz6, 3 = Teljesen jellemzd). Pl. ,,Az elmult két hét soran érezted-e magad aktivnak és
¢lénknek?”. A kérddiv validalt, és kivalo belsé megbizhatosaggal rendelkezik: o = 0,85, és nem
tartalmaz forditott tételt. A kérddiv jelen vizsgalatban is kivald megbizhatosagi mutatoval
rendelkezett: o = 0,82.

Képességek és Nehézségek Kérdoiv (SDQ-Magy)

A mizofdnia tovabbi egyuttjarasainak vizsgalatara felvettiik a magyar nyelvii SDQ (Goodman,
1997; Birkés, Lakatos, Toth és Gervai, 2008) onkitoltéses, serdiilé valtozatanak alabbi 3
skalajat is: Internalizacio (,,Sok mindentél félek, konnyen megijedek™), Externalizacio
(,,Nagyon mérges tudok lenni és gyakran dithbe gurulok™) és Hiperaktivitas (,,Allandéan izgek-
mozgok, fészkel6dom™) (6. szami melléklet). Mindhdrom skala 5-5 tételbdl 4ll, €s a kitdltoknek
haromfok( Likert-skalan kell vélaszolniuk az elmult 6 hénapra vonatkozd tapasztalataik
alapjan (0 = Nem igaz, 2 = Hatarozottan igaz). A harombdl két skala tartalmaz forditott tételek
(Externalizacio: 2. tétel, Hiperaktivitas: 4., 5. tétel). Turi, Téth és Gervai (2011) nem klinikai
mintan, iskolaskoru gyerekekkel tesztelték a skalak reliabilitasat, amik o = 0,43 — 0,80 kozotti
tartomanyban helyezkedtek el. Gerevich, Bacskai, Matuszka és Czobor (2011) 9. évfolyamos
didk mintan folytatott vizsgalata hasonlo reliabilitasi eredmenyeket adott. A dolgozatban
hasznalt 3 skala megbizhatosagi mutatéi a kovetkezOk voltak: Internalizacio: o = 0,69,
Externalizacio: a = 0,47, Hiperaktivitas: a = 0,60. A jelenlegi mintan hasonlé megbizhatdsagi

adatokat kaptunk: Internalizacio: a = 0,79, Externalizacio: a = 0,45 és Hiperaktivitas: a = 0,69.

Derogatis-féle Tlnetlista (SCL-90-R)

Az egydttjarasok merésére végil az SCL-90-R kérdbiv (Derogatis és Cleary, 1977; Unoka és
mtsai, 2004) Kényszeresség skalajanak tételei (pl. ,,Kényszer, hogy tjra és Gjra ellendrizd, amit

csinalsz”) keriiltek kitoltésre (7. szama melléklet). A skala 10 tételbdl all, amelyek koziil egyik
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sem forditott, és 6tfoku Likert-skala segitségével kell elbiralni, hogy mennyire voltak zavar6ak
az elmult 1 hétben (0 = Egyaltalan nem, 4 = Nagyon). A kérd6éiv validalt és megfeleld
reliabilitasi értékekkel rendelkezik. A Kényszeresség skala klinikai mintan: a = 0,87, nem
Klinikai mintan: o = 0,78 (Unoka és mtsai, 2004). A mi mintdnkon a megbizhatdsag kivalonak

bizonyult: a = 0,88.

Adatfeldolgozés és adatelemzeés

Az adatelemzéshez JASP 0.17.1 statisztikai programot hasznaltam. Az elemzések alapjaul a
0,05-6s szignifikancia szintet vettem figyelembe. A statisztikai elemzés harom f6 szalon futott:
1) a serdiilékori mizofonia gyakorisaganak és pszichopatologiai tulajdonsagainak feltarasa,
valamint a rizikdcsoportba tartozé személyek sajatossadgainak megismerése, 2) a Sussex
Mizofonia Skala serdiild valtozatinak faktorstruktira-feltirasa és a 3) a mérdeszkoz
reliabilitisanak megismerése, valamint a méréeszkoz validalasa a mizofonia korrelatumainak
vizsgalataval. Elsoként ismertettem a demografiai adatokat (nem, kor, lakhely és iskola tipusa),
majd a mizofénids €és a rizikdcsoportba tartozd serdiilok pszichopatoldgiai sajatossagainak
feltarésara leirg statisztikat hasznaltam. Masodik 1épésként meger6sité faktoranalizist (CFA)
futtattam a feln6tt SMS kérddiv faktorai mentén. Ezt kdvetden mintafelezést végeztem, a minta
egyik felén fokomponens elemzést (PCA), a masik felén pedig az 0j faktorstruktira mentén
meger6sité faktorelemzést (CFA) futtattam. A minta ferdesége miatt robosztus modelleket
alkalmaztam (George és Mallery, 2010). A méréeszkoz kritériumvaliditdsanak felmérése
érdekében korrelacios szamolasokat végeztem. A Depresszio, Szorongas és Stressz skalak
mizofonidval valé egydttjarasat a parametrikussag feltételeinek teljestilése révén Pearson-
korrelacioval végeztem. A JOllét, Internalizacid, Externalizacio, Hiperaktivitas, Kényszeresség
és az altalam feltett Altalanos jollétre vonatkozo skala mizoféniaval valé egyiittjarasanak
vizsgalata esetében sériilt a homoszkedaszticitas (ezt boxplottal ellendriztem), igy Spearman-

korrelaciét hasznaltam.

Eredmények

Leiro statisztika

Az kutatasban résztvevé 954 vizsgalati személy 6 iskola 6sszesen 40 osztalyanak vizsgalataval
gyilt 6ssze (8. szamu melléklet). Az adattisztitas soran 80 fo keriilt kizarasra: n = 26 {6
(amelybdl 21 6 egy osztalyba tartozott) inkonzisztens valaszokat adott, n = 54 {6 a kérdoéiv

valamely pontjan félbehagyta a valaszadast, igy a tesztbattéria legalabb egy teljes kérddivét
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nem toltotte ki. Az adattisztitds utdn a mintaban 6sszesen 874 (N = 874) személy maradt. A
nemi eloszlast tekintve n = 312 fiti, n = 551 lany és n = 11, magat ,,egyéb ” kategdriaba sorolo
személy toltotte ki a kérddivesomagot. A vizsgalatban 14 és 18 év kozotti serdiilok vettek részt
(M = 15,92, SD = 1,16), életkoruk nagyjabdl haranggorbe eloszlast kovetett (9. szamu
melléklet), egészségi allapotukat otfoku Likert-skalan atlagosan M = 3,54-ra (SD = 0,89)
értékelték. A minta diverzitasanak érdekében a fovarosban és vidéki varosokban egyarant
folytattunk adatfelvételt, a mintaba bekeriiltek eloszlasa hozzavet6legesen koveti a magyar
lakossag foldrajzi eloszlasat (10. szamu melléklet). Mintankban n = 201 személy a févarosban,
n = 475 vidéki varosban eés n = 198 falun lakik. Szintén a diverzitas érdekében tobb
iskolatipusban végeztiink adatfelvételt: gimnazium (n = 680), technikum (n = 155) és szakképzd

iskola (n = 39).

Els6 kutatasi cél: 4 Sussex Mizofonia Skadla serdiil6 vailtozatanak (SMS-A)

faktorstruktira-feltarasa.

Az SMS-A 2. részének tételein eldszor megerdsitd faktorelemzeést végeztem. Rinaldi és mtsai
(2022) eljarésdhoz hasonldan robosztus modelleket hasznaltunk, mivel az SMS-A 2. részének
itemeinél jelent6s ferdeség volt megfigyelheté (legmagasabb ferdeség: 21. item = 4,94).
korabban ismertetett — felnétt valtozaton kapott — 5 faktort feltételezve a CFA illeszkedési
mutatdi nem voltak elfogadhatok [%2(702) = 3661,16; p < 0,001; CFI = 0,836; TLI = 0,824;
RMSEA = 0,069; SRMR = 0,056]. Ezt kovetden megvizsgéaltam, hogy milyen lenne az
illeszkedés, ha a magyar kérd6iv esetében egy faktoros faktorstrukturat feltételeznénk. Az
illeszkedési mutatok ebben az esetben sem voltak elfogadhatdk [¢2(702) = 4887,01; p < 0,001;
CFI = 0,765; TLI = 0,752; RMSEA = 0,083; SRMR = 0,061]. Ennek fényében kovetkezd
Iépésként adatfelezést végeztem, majd a minta egyik felén az itemeken feltard elemzést
végeztem (fokomponens elemzés varimax forgatassal). Az elemzés soran 3 faktor emelkedett
ki. A Kaiser-Meyer-Olkin teszt szerint az elemszam megfelel6 és az eredmények értelmezhetdk
(KMO = 0,96) és a Bartlett teszt alapjan az item kozott megfeleléek a korrelaciok y2(df = 741
N = 874) = 18204,87 p < 0,001. A 39 item nagy részén er0s kereszttdltéseket kaptunk, igy
adatredukcidval csak azokat az itemeket tartottuk meg, amik valamely faktorra valo toltése
er6sebb, mint a tobbi faktorra valo toltés(ei)nek duplaja. A minta masik felén ezutan
konfirmatoros faktorelemzést végeztem, amely megerdsitette az 0, 3 faktoros struktara jo

illeszkedését [x2(41) = 123,71; p <0,001; CFI = 0,945; TLI = 0,927; RMSEA = 0,068; SRMR
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=0,044]. Az j, roviditett, 3 faktoros modellbe az eredeti 39 kdzil 6sszesen 11 item kertlt be,

az 1. ésa 2. faktorba 4-4, a 3. faktorba 3 item (1. szamu tablazat). A 3 uj faktort a kovetkezOképp

neveztilk el: 1) Erzelmi és fizikai tiinetek, 2) Reaktivitas/undor és 3) Iskolai nehézségek.

1. szamu tablazat: Az 0j faktorok itemei és azok faktortéltései

Faktor 1
Erzelmi és fizikai

tlinetek

Faktor 2
Reaktivitas/

undor

Faktor 3
Iskolai

nehézségek

16. Szégyellem, hogy utalok
bizonyos hangokat.

0,71

11. Aggdédom, hogy senki nem tud
segiteni a hangokkal kapcsolatos
problémaimon.

0,70

19. Fizikai fajdalmat érzek, ha nem
tudok elkeriilni egy hangot.

0,63

10. Biintudatom van a hangokra
adott reakciém miatt.

0,62

7. Néha elhagyom a szobat, hogy
ne kelljen leszolnom az embereket,
amiért rossz hangokat adnak ki.

0,58

33. Egyes hangokra erdsebben
reagalok, ha rossz napom van.

0,65

1. Undorodom bizonyos hangoktol,
még akkor is, ha ezek olyan
hangok, amikt6] masok nem
undorodnak.

0,65

8. Vannak hangok, amiket annyira
utalok, hogy rakiabalok emberekre.

0,62

14. Probalom elkeriilni az iskoléba
menést a hangokkal kapcsolatos
nehézségek miatt.

0,67

22. Egyes hangok iranti gytiloletem
problémakat okoz az iskolaban.

0,69

31. Nem szeretem az iskolat, mert
sok olyan hang van, amit utalok.

0,68

Masodik kutatasi cél: A4 mérdeszkoz reliabilitisanak megismerése, valamint a

méroeszkoz validdalasa a mizofonia korreldatumainak vizsgalataval (depresszio,

szorongas, stressz, jollét, internalizacios tiinetek, externalizacios tiinetek, hiperaktivitas

és kényszeresség).

Sussex Mizofonia skdla serdiild valtozatdnak reliabilitasa és kritériumvaliditasa
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A faktorok megbizhatdsaga: Erzelmi és fizikai tiinetek: a = 0,77, Reaktivitas/undor: o = 0,74,
Iskolai nehézségek: a = 0,73. Inter-item Kkorrelacidik: Erzelmi és fizikai tiinetek: 0,49,
Reaktivitas/undor: 0,42, Iskolai nehézségek: 0,49. Item-rest korrelacio értékek: 0,51-0,64. A 11
item egylttes hasznalatakor a megbizhatdsag Kkival6: o = 0,85. Az eredeti SMS-A-val
megegyezOen, az 0j kérd6iv hatarértékét is 90 percentilisnél hatarozzuk meg, ami a roviditett,
11 tételes valtozat esetében > 17 pontot jelent. Ezzel a hatarértékkel n = 98, azaz a mintank
11,21%-a kerllt az emelt mizoféniasok csoportjaba. A faktorelemzés soran kapott roviditett,
11 itemes mérdeszkoz validitas-vizsgalatara korrelacios elemzéseket vegeztem. A
szakirodalom alapjan elvartak szerint a mizofénia negativan korrelalt a Jollét pontszammal,
valamint pozitivan korrelalt a Depresszid, Szorongés, Stressz, Internalizacio, Externalizacio,
Hiperaktivitas és Kényszeresség pontszamokkal (2. szamu tablazat). A mizofonia a legerésebb
pozitiv korrel&ciot a Stresszel (r = 0,57 p < 0,001), a Kényszerességgel (rs = 0,55 p < 0,001) és
a Szorongassal (r = 0,54 p < 0,001), leggyengébb pozitiv korrelaciét az Externalizacidval (rs =
0,26 p < 0,001) és a Hiperaktivitassal (rs = 0,38 p < 0,001) mutatott. Ezen fellil a mizofdnia
szintén negativ korrelaciot mutatott az altalam feltett Altalanos egészségi allapotra vonatkozo6

kérdés pontszdmaival: rs = 0,25 p < 0,001.

2. szamu tablazat: A mizofénia kilonféle dimenzidkkal vald 6sszefliggései a hasznalt
kerdoivek és azok skalai szerint rendezve

Korrelacio az SMS-A értéekekkel

r érték p értek

Depresszié 0,45 <0,001

DASS-21 Szorongas 0,54 <0,001
Stressz 0,57 <0,001

WBI-5 Jollét -0,32 <0,001
Internalizéacio 0,48 <0,001

SDQ-Magy Externalizacio 0,26 <0,001
Hiperaktivitas 0,38 <0,001

SCL-90-R Kényszeresség 0,55 <0,001

Harmadik kutatasi cél: 4 serdiilékori mizofonia gyakorisaganak és pszichopatolégiai
tulajdonsagainak, valamint a mizofonias személyek jellemzdinek feltardasa a tiinetek

stlyossaga mentén.
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Az outlier labeling rule (Q1 — 1,5 x IQR és Q3 + 1,5 x IQR) alapjan 25 személyt kellett volna
kizarni a vizsgalatbol a kovetkezd skalakon: mizofonia pontszam (SMS-A 2. rész), DASS-21 3
faktora, WBI-5, SDQ-Magy 3 faktora és az SCL-90-R Kényszeresség faktora. Az outlierek
mind a Q3 felett helyezkedtek el, azaz extréem magas értékek forméajaban jelentkeztek. Nem lett
volna adekvat a legstlyosabb eseteket kivenni a mérésbdl, mert az 6 megismerésiik az egyik
célkitiizése a kutatasnak. A mintdban a valaszadok roviditett mizofénia skalan elért
dsszpontszdmanak atlaga M = 7,97 pont volt (1. szamu abra). A 11 tétel egy skalaként torténd
hasznalata esetén a mizofdnia skala megbizhatdsaga pedig: a = 0,85 volt. Az eredeti SMS-A
kérd6iv angol mintan a mizofonia hatarértékét 90 percentilisnél allapitotta meg, amely értékkel
a minta 10,56%-a mindsiilt mizofonidsnak. A jelen magyar mintank 90 percentilisnél
meghatarozhatd értéke > 17, amivel a minta 11,21%-a (n = 98) esik a mizofdnias csoportba.
Ebb6l n=19 fil, n = 76 lany és n = 3 ,,egyéb”. Koruk atlaga M = 15,92, n = 14 14 éves, n = 26
15 éves, n = 21 16 éves, n = 28 17 éves és n = 9 18 eves mizofdnias kerilt azonositasra a
mintaban. Ezek a személyek szignifikansan magasabb mizofdonia pontszdmokat értek el, mint a

nem mizofonias csoportba keriilé személyek (t(872) = -28,72 p < 0,001).

1. szdmu abra: a mizofdnia skalan (SMS-A 2. részének 11 itemén) elért 6sszpontszamok
gvakorisagi eloszlasa a mizofonias és nem mizofonias személyek kozotti hatart jelz6 vonallal
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Mizofonias triggerek gyakorisaga
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Az SMS-A két részében adott valaszok alapjan beigazolddott, hogy minél magasabb
pontszdmot ér el egy személy a mizofonia skalan (SMS-A 2. része), annal tdbbféle mizofonias
triggerr6l is szamol be (rs = 0,54 p < 0,001). Az SMS-A 1. részében adott valaszok szerint
messze a leggyakoribb mizofénias triggercsoport a ,,Bizonyos beszédhangok™ (n = 472), ezt
koveti a ,,Bizonyos hattérzajok™ (n = 348), ezt szorosan kdvetve, harmadik helyen az ,,Annak a
hangja, ahogy emberek esznek” (n = 346) (11. szamd melléklet). A legritkabban eléforduld
triggercsoport az ,,Ismétlod0 mozgasok latvanya”. A leggyakrabban eléforduld konkrét
triggerek gyakorisagi sorrendben a kovetkezOk voltak: 1) Bizonyos emberek hangja, 2)
Nyammogas/csamesogas, 3) Zorgd milanyag, 4) Ora ketyegése és 5) Nedves szajhangok. A
legritkabban el6fordulod triggerek az ,,Ismétlddé mozgasok latvanya” csoportba tartoztak (12.
szamu melleklet). Az ,,Egyéb” rubrikaba szovegesen beirhato triggereknél a kategoriak szerinti
sorrendben, a teljesség igénye nélkiil a kovetkezo valaszok sziilettek:

1) ,ragod”, ,,...ahogy az evOeszkoz az emberek szajahoz ér”, ,,bélhangok”

2) ,krétaval irds”, ,,edényhez hozzaér az evéeszkoz”, ,,0ra kattogas™

3) ,,zorgd alufdlia”, ,,z6rgd fém”, ,,hungarocell”, ,,z6rgé kulcscsomo hangja”

4) ,nagyon hangos tiisszentés”, ,,a csuklas csak akkor, ha én csuklok, a masik kettd

[torokkoszoriilés, dudolas] pedig ha hosszas és folyamatos, akkor zavar”

5) ,.barmilyen nyal hang”, ,.ciccegés”, ,,vinnyogas”

6) ,,orrhangok”, ,,affektalas”, ,,bizonyos hangmagassag felett val6 beszeéd”

7) ,.orrtaras”, ,,stroboszkop”

8) ,,TV”, hajszaritdé hangja”, ,,szellézérendszer, flinyird”, ,.kazan hangja”, ,,gyereksiras”,

,lampabugas”, ,,autok tavoli hangja (ablak alatt elmenve)”, ,,laptop zagd hangja”

A mizofonias személyek jellegzetességei a tlinetek sulyossaga mentén

A fent ismertetett 17 pontos hatarérték alapjan a kitoltdket mizofonias és nem mizofonias
csoportokra osztottuk (n = 776 nem mizofénias és n = 98 mizofonias személy). A sulyosabb
mizofénia megértése érdekében a mizofoniasok egy részét tovabbi kategoridba soroltuk. A
rizikdcsoportba az outlier labeling rule szerinti n = 24 outlier személy kertlt. Ezek a személyek
legalabb 24 pontot értek el a mizofénia skalan a maximalis 44-b6l. A 24 személyb6l n = 22
lany ésn =2 ,.egyéb”, atlag életkoruk M = 15,63. A harom klaszter 6sszehasonlitasaval lathatd
(3. szamu tablazat), hogy az Altalunk vizsgalt pszichopatoldgiai dimenzidkon elért atlag

pontszdm a mizofonia sulyosbodasaval ndvekedik, a Jollét esetében pedig csdkken.
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3. szamd tablazat: atlag pontszamok

Nem mizoféniasok Mizofoniasok Rizikocsoport
n=776 n=74 n=24
atlag pontszam = atlag pontszam = atlag pontszam =

6,29 19,30 27,59

Stressz 1 1,74 2,24
Szorongas 0,66 1,35 1,98
Depresszio 0,8 1,44 1,97
Internalizécid 0,76 1,17 1,65
Externalizacio 0,46 0,68 0,83
Hiperaktivitas 0,8 1,07 1,38
Kényszeresség 1,31 2,25 3,02
Jollét 1,61 1,17 1,12

Megbeszélés és kovetkeztetések

A jelen dolgozat keretében megvalosult a — tudoméasunk szerinti — elsd, hazankban folytatott
serdiilokori mizofonia kutatas. Célunk a serdiilékori mizofonias tiinetek gyakorisaganak és
pszichopatoldgiai tulajdonsagainak megismerése volt. Ezzel parhuzamosan az els6, magyar
seriilok szamara hasznéalhato mizofonia kérddiv adaptaciot is 1étrehoztuk, amely az angol verzid
nyoman a Sussex Mizofonia Skala serdiil6 valtozat nevet kapta. A méréeszkoz érvényességét,
megbizhatosagat és faktorstrukturajat is vizsgaltuk, amelyek koziil az utobbi ketté nemzetkdzi
szintéren is Ujdonsagnak mindsiil. Ebbdl adoddan a tovabbiakban ismertetett eredmények
explorativ jelleggel, a serdiildkori mizofonia szélesebb korti megértése céljabol sziilettek. A
mizofonidsként azonositott személyek kora hozzavetdlegesen kovette a minta életkori
eloszlasat. A leiré adatokbdl az is kiderilt, hogy a magas mizofdnia pontszamot elértek kzott
felulreprezentaltak, a sulyos mizofonia esetében pedig markansan felulreprezentaltak a lanyok
(és az ,,Egyéb” nemii kitoltok). Ez az eredmény kiemelked6 fontossaggal bir a magyar serdiilok
mentalhigiénés ismeretének szempontjabol, mivel Simner és Rinaldi (2023) kutatasabol
kiderult, hogy a 16-17 éves mizofoniés lanyok gyakrabban gondolnak az éngyilkosséagra és

gyakrabban folyamodnak oOnsértéshez, 24 éves korukra pedig valodi szuicid szandék is

29



kapcsolodik az onsertésiikhdz. Megerdsitést nyert, hogy minél magasabb pontszamot ér el
valaki a mizofonids tiineteket mérd skalan, annal tobb triggerrel is rendelkezik. Magyar
serdiil6k korében messze a leggyakoribb triggercsoport a ,,Bizonyos beszédhangok” ezen belil
pedig a ,,Bizonyos emberek hangja”. Ezt a triggercsoportot tobb mint a kit61ték fele megjelolte.
Bar hasznos informacid, hogy a serdiildk korében ilyen gyakran megjelenik a beszédhangok
altal kivaltott irritacio, valosziniileg ez a trigger nem mizofoniaspecifikus, €s kevésbé méri
érvényesen a valodi mizofonias trigger-valasz jelenséget. Gyakori triggerek voltak tovabba az
,Ora ketyegése”, a ,,Nyammogas, csdmcsogas”, az ,Ismétlodé kutyaugatis” és a ,,Zorgd
milanyag”. Az Ora ketyegéesenek és a kutyaugatasnak a repetitivitasa, illetve a csdmcsogasnak
a szajjal kapcsolatos mivolta miatt feltételezhetjik, hogy ezek a valaszok hitelesen tlikrozik a
mizofonias szenzitivtast. Az Egyéb rubrikaba szabadon beirhatd valaszok kozil kifejezetten
hitelesen irja le a mizofonias élményt a kdvetkezd, torokhangokra vonatkozo vélasz: .,...
[torokkoszoriilés, dadolas] pedig ha hosszas és folyamatos, akkor zavar”. A legritkabban
eléforduld triggercsoport az , Ismétlodé mozgasok latvanya” volt, amelynek szorosan
mizokinezia-specifikus jellegébdl arra kovetkeztetiink, hogy a serdiilék hozzavetdlegesen
15,33%-at érintik mizokinéziaszeri tiinetek. Az outlier szlirésnél kirajzolodott, hogy a
mizofdnia skalan a magas pontszamok szamitottak kirivonak, igy nagyrészt tiinetmentesek a
vizsgalt serdiilok. A pszichopatoldgiai dimenzioknal ugyanez a tendencia mutatkozott, a
jollétnél pedig ezzel ellentétes, azaz az alacsony pontszam szamitott kirivonak. A szélsGségesen
magas mizofonia pontszamot elérd serdiilloket (azaz az outliereket) egy rizikdcsoportba
soroltuk Az ) csoportok (nem mizofonias, mizofonias, rizikocsoport) esetében
megfigyelhettlik a kovetkezoket: Depresszio, Szorongas, Stressz, Internalizacio, Externalizacio,
Hiperaktivitas és Kényszeresség skaldkon elért atlag pontszdmok a nem mizoféniasok esetében
a legalacsonyabbak, a mizofoniasok esetében magasabbak, és a rizikdcsoport esetében a
legmagasabbak. A Jollét pontszdmok esetén az ezzel ellentétes tendencia volt megfigyelhetd.
Mar ennek a minden mért dimenzién megjelend tendenciaszerii novekedésnek a megléte is a
Sussex Mizofonia Skala serdiilé valtozatanak validitasara enged kovetkeztetni. Ahhoz azonban,
hogy a mérdeszkdz hasznédlhatosagardl egzaktabb kovetkeztetéseket levonhassunk, a
statisztikai probak eredményeire kell tdmaszkodnunk. A Sussex Mizofénia Skala serdiild
valtozatanak faktorstruktira feltarasakor erds kereszttoltéseket talaltunk a faktorokon, amibdl
arra kovetkeztettiink, hogy a 39 item valdsziniileg tal hosszl a serdiilék szamara, akik a kitoltés
soran elfaradhattak, és azonos valaszokat adtak a hasonlonak ting tetelekre. Adatfelezés utan,
majd feltd&r6 faktorelemzést és adatredukciot végeztiink, ezt kovetéen megerdsitd

faktorelemzéssel kialakitottuk a mérdeszkoz roviditett, 11 itemes valtozatat. A roviditett
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valtozat faktorai a kovetkezék: 1) Erzelmi és fizikai tiinetek, 2) Reaktivitas/undor, 3) Iskolai
nehézségek. Az SMS-A faktorstruktiraja az eredmények alapjan sokban egyezik a feln6tt SMS
faktorstruktarajaval. Az Erzelmek & Elszigetelodés skala érzelmi dimenziojat, valamint a
Fajdalom skalat felvaltotta az Erzelmi és fizikai tiinetek skala. Az Elkeriilés/Undor és az
Interszocialis reaktivitas skalakbol keletkezett a Reaktivitas/Undor skala. Az Erzelmek &
Elszigetel6dés skéla elszigetelddésre vonatkozo dimenzidja, valamint az Elet kdvetkezmények
skala az Iskolai nehézségek skalaként jelentek meg. Ez alapjan a feln6tt SMS-hez hasonld, de
egyszeriibb faktorstruktarat kaptunk. Az SMS-A 1., triggerekr6l szOl6 részét érintetlendl
hagytuk. A Sussex Mizofonia Skala serdiilé valtozatanak uj, roviditett verzidja folytonos
mérleszkozként hasznalva jO, faktoronként hasznalva minden faktoron megfeleld
megbizhatosagi ertékkel rendelkezik. Egyezményes hataréték hianyaban a roviditett valtozat
emelkedett mizofonidra utald hatarértékét az eredeti szerzokkel megegyezden 90 percentilisnél,
azaz > 17 pontnal allapitottuk meg (Rinaldi és mtsai, 2022; Rinaldi, Ward és Simner 2021). A
méréeszkdz nem csak megbizhatd, de érvényessége is beigazolddott. A kritériumvaliditas-
vizsgalatok soran az 0j méréeszkozzel mért mizofonia pontszamok szignifikans pozitiv
egyUttjarast mutattak a Depresszid, a Szorongas, a Stressz, az Internalizacio, az Externalizacio,
a Hiperaktivitas és a Kényszeresseg pontszamokkal, valamint szignifikans negativ egydttjarast
mutattak a JOlIét pontszammal. A mizofénia a Stresszel, a Szorongassal és a Kényszerességgel
erds, a Depresszioval és az Internalizacidval kozepes, a Hiperaktivitassal, a Jolléttel és az
Externalizacioval gyenge egyuttjarast mutatott. Elmondhaté tehat, hogy a valtozatos
nemzetkdzi eredményekkel szemben hazai mintan a serdiillokori mizofonia minden mért
tlnettel korrelacidét mutat. A korrelaciok er6sségébdl arra koveztethetlink, hogy a mizofénia
inkabb érzelmi/internalizacios, illetve kényszeres problémakkal, mintsem
externalizacios/viselkedéses problémakkal kapcsolatos zavar. Fontos megjegyezni azonban,
hogy a magyar Externalizacié skala kdzismerten alacsonyabb megbizhatésaggal rendelkezik,
mint a tobbi skéla, igy koriiltekintéen kell bannunk a kovetkeztetésekkel. A mizofénia és a
szorongasos tiinetek, valamint a mizofonia és a kényszeres tiinetek magyar mintdn megfigyelt
magas egyuttjarasa megegyezik a nemzetkozi kutatasi konszenzussal (Eijsker és mtsai, 2019;
Rinaldi es mtsai, 2022; Rinaldi és mtsai, 2023; Rinaldi és Simner, 2023; Siepsiak és mtsai, 2023;
Storch és mtsai, 2023). A stresszel kapcsolatos szoros egyittjaras tovabba értékes (Uj
informécioval szolgélhat, mivel serdiil6 mintan eddig még nem szlletett kutatasi eredmény a
mizofonia €s a stressz 0sszefiiggésérol. A kutatas erdsségei kozé tartozik a minta nagysaga,
diverzitasa, valamint a 1étrehozott méréeszkoz jO reliabilitasa és a validitasanak beigazolodéasa,

amely a kérdoiv felhasznalhatosaganak korét szélesiti. A zavar kutatdsanak ujdonsaga miatt
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nehézséget okozott az egyezményes diagnosztikai kritérium hianya, igy fontos, hogy a
vizsgalati személyeket egyelére valdjaban nem titulalhatjuk mizofonidsoknak, csak emelkedett
mizofoniés tiineteket mutato személyeknek. Az eljaras terén korlatozo tényezéként 1éphetett fel,
hogy a serdiilok esetenként furcsanak vagy nevetségesnek tartottak a tesztbattéria kérdéseit,
aminek hangot is adtak, ezzel pedig befolyasolhattak tarsaik valaszadasat. Ahhoz, hogy egy
valéban megbizhatoan és érvényesen hasznalhatdo magyar nyelvii mizofonia kérddivvel
rendelkezziink, érdemes lenne a jovében — az altalunk elvégzett konvergens validitas mellett —
diszkriminativ validitasi értékeket is vizsgalni egy, a mizofdniatol fliggetlen, magyarul validalt
kérdoiv segitségével. A kérdoiv szélesebb korti hasznalhatésaga érdekében lehetséges kutatasi
irany az SMS-A roviditett valtozatanak eltér6é serdiilé korcsoporton klinikai mintan vald
tesztelése is. A mizofénia kutatdsban tovabba az egyik legaktualisabb probléma annak az
eldontése, hogy diszkrét korképrdl van-e sz0, és hogy ezéltal a mizofénia bekeriljon-e a
mentalis zavarok klasszifikacios rendszereibe. Ennek eldéntésére fontos jovébeli kutatasi irany
lehet a leggyakrabban kimutatott komorbid zavar, azaz a mizofénia és az obszessziv-kompulziv
zavar kilonbsegeinek tovabbi vizsgalata, ami a mizofonia differencialdiagnosztikajaban is
kulcsfontossagu Iépes lenne. Az altalunk is folytatott kérd6ives vizsgalatok mellett fontos a
mizofdnia szenzoros feldolgozassal kapcsolatos aspektusanak — akar neuroldgiai modszerekkel
torténd — tovabbi vizsgalata is. Az efféle kutatas egyelére ritkabb, de kiemelked6 fontossagu a
zavar patofiziol6giai hatterének megértése, valamint az autizmus spektrum zavarral val6
atfedesek feltarasa szempontjabol. Az ilyen jellegii kutatasokbol tobb informaciot kaphatnank
arra vonatkozéan, hogy diszkrét kondicior6l vagy inkdbb egy tobb zavarban megjelend
transzdiagnosztikus ~ faktorrol van-e sz6. Osszességében az eredmények alapjan
megbizonyosodhattunk arrol, hogy a serdiilékori mizofoénia hazankban is valds probléma, €s
hogy érdemes tovabbi kutatdsokat végezni a ttmaban. A dolgozatban ismertetett elsd, magyar
nyelvii serdiilékori mizofénia kérd6iv tobb teriileten segitheti a serdiilékkel dolgoz6
szakemberek munkajat. A mér6eszkoz felhasznalhatéo altalanos sziirésre, vagy akar
iskolapszichologusok és mentalhigiénés szakemberek altal végzett pszichoedukécios célra is.
A kérdéiv lehetséget ad tovabba a klinikumban valo kezdetleges diagnosztikai eszkdzkeént
val6 hasznalatra. Az ismertetett tiunetek, valamint a csokkent jollét mizofdniaval vald
egyiittjarasa kezdeti iranyt adhat a jovébeli, magyar mizofonia kutatasoknak. Bar tovabbra is
sok megvalaszolatlan kérdés és bizonytalansag 6vezi a serdiilékori mizofonia témajat, reméljuk,
hogy ez az explorativ vizsgalat hozzajarult a zavar magasabb szintii megértéséhez, valamint

hogy a hazai serdiil6kori mizofonia kutatas elsé épitékoveként szolgalhat.
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Nyilatkozat mesterseges intelligencia hasznéalatardl

Nyilatkozom, hogy a 37. Orszdgos Tudomanyos Diakkori Konferencia Pedagogiai,
Pszicholdgiai, Andragdgiai eés Konyvtartudoményi Szekcidjdba benyujtott palyamunkam

megirasahoz mesterséges intelligencian alapul6 szévegird eszkdzoket nem hasznaltam.

Nyilatkozom, hogy a dolgozat szakmai, tudomanyos tartalmat, az abban szerepld minden
kozlést, allitast, megallapitast, véleményt, kdvetkeztetést sajatomnak ismerek el, ezek a
dolgozat szerzdjeként szakmai allaspontomat pontosan tiikrozik, a szoveg egészéért és annak

minden eleméért feleldsséget vallalok.
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