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Absztrakt:

Témavezetd: Dr. Matuszka Baldazs

A mizofonia kutatdsa viszonylag 0j dgnak tekinthetd, ami miatt a szakirodalmi feldolgozas
kozben egyértelmiivé valt, hogy mekkora jelentésége lehet a kiillonb6z6 mintakon végzett
kutatasoknak. Az eddigi mizofénidval kapcsolatos kutatdsok vegyes eredményeket hoztak,
azonban megegyezik benniik a mizofoniaval kapcsolatos komorbiditasok megjelenése.

Célok: Jelen kutatas, magyar mintan els6ként hivatott vizsgalni a mizofonia elterjedtségét,
illetve komorbiditasat az Obszessziv-kompulziv zavar (OCD) és kényszeresség, illetve
figyelemhianyos/hiperaktivitasi (ADHD) zavar tiineteivel. Modszerek: A meglévd
szakirodalomra tdmaszkodva kutatdsomban két hipotézist és egy vizsgalati kérdést
fogalmaztam meg. Els6 hipotézisemben a kényszeresség tiineteinek kapcsolatat vizsgaltam a
mizofonidval. Masodik hipotézisemben pedig a figyelemhidnyos/hiperaktivitasi zavar tiinetei
és a mizofonia kozotti kapcsolatot tanulmanyoztam. A vizsgalati személyek nem szerint
vegyesen oszlottak el, életkor szerint pedig 14-18 év kozé estek. A mizofonia jelenlétét a
Sussex Misophonia Scale for Adolescents magyar nyelvil verzidjaval, mig az OCD és ADHD
tiinetegyiitteseit a Képességek és Nehézségek Kérddoiv (SDQ) és az SCL-90-R (Symptom
Check-List-90-R) segitségével mértem. Kutatdsom eredményei Osszhangban allnak a
nemzetkdzi tendencidkkal, melyek szerint a mizofonia pozitiv Osszefiiggést mutat a fent
emlitett pszichopatologiai tlinetekkel. Eredmények: Az eredmények alapjan a mizofonia
erésen pozitiv korrelacidt mutat az obszessziv-kompulziv zavar/ kényszeresség, r (198)=.53 ,
p < .001., és a kozépiskolas gyermekek figyelemhianyos/hiperaktivitasi zavar tlineteivel r
(198)=.49 , p <.001. A kutatas hozzajarul a mizofonia megértésé¢hez, és hangsiulyozza annak
jelentdségét a pszichopatologiai tiinetekkel vald 0sszefliggésének értelmében. Az eredmények
alapjan javasolt a mizofonia klinikai felismerésének és kezelésének fejlesztése, kiilonds
tekintettel az OCD ¢és ADHD tiinetekkel rendelkez6 serdiilokre. Eredményeink
hozzajarulhatnak a hatékonyabb intervencidés stratégidk kialakitasdhoz, ¢és alapul
szolgalhatnak tovabbi longitudinalis kutatdsokhoz, amelyek a mizofonia hossza tavl hatasait

vizsgaljak a pszichoszocidlis fejlédésre nézve.

Kulcsszavak: mizofonia, hiperaktivitas, kényszeresség, komorbiditas



Bevezetés

Altaldnos bevezetés

Szamos kornyezeti tényezd befolyasolja az emberek mindennapjait. Ilyen elemek
példaul az urbanizacio, a zstufoltsag, a zaj, a tdmegmédia €s a technologia. Mindezek hatasat
sokszor semmisnek tekintjiik, egyes inputok, kellemetlenségek érzetét elnyomjuk, sét, akar
szégyelljiik is. FErzékszervi talterhelés kovetkezhet be barmelyik érzékszerv talzott
stimulacidja soran (Jones és mitsai., 2009). Az érzékszervi tulterhelés gyakran a kdrnyezeti
ingerekre vald fokozott érzékenységgel jar egylitt. Ennek egyik fajtdjat mizofonianak
nevezziikk. A mizofonia mint kiilonallo jelenség, kiilfoldi kutatok korében is egy 0 témanak
tekinthetd. A mizofoniat intenziv érzelmi reakcid jellemzi, mint példaul a szorongas vagy a
harag, amelyet meghatarozott hangok valtanak ki, gyakran olyanok, amelyek emberi
cselekedetekhez kapcsoldodnak, mint példaul a ragas, a 1égzés vagy az ismétlodo kopogtatas
(Siepsiak és Dragan, 2019). Mig az érzékszervi tulterheltség sz¢éles korben feldleli a kiilonféle
érzékenységeket, a mizofonia a specifikus hallasi ingerek és az érzelmi reakcidk bonyolult
kapcsolatat hivatott kifejezni. Azonban széles korben elterjedt az a vélemény, hogy a
mizofénia nem sorolhatd a hallasi zavarok ko6zé, mivel nincs Osszefiiggés az allapot és a
hallaskiiszob kozott. Ennek az az oka, hogy a mizofoénia normalis hallassal, vagy
hallaskarosodéssal rendelkezd egyénekben egyarant megnyilvanulhat. Tehat a periférids vagy
centralis hallasi patologia hidnyanak jelenlétével is kialakulhat a mizofonia. A tiineteket
kivalto ingerek sajatossaga azt jelzi, hogy a hallorendszer megvaltozdsa nem valoszinli oka a
mizofonia kialakuldsanak (Ferrer-Torres és Giménez-Llort, 2022). Kutatdsunk célja a
mizofonia elterjedtségének és annak kapcsolatanak vizsgalata volt a kényszeresség tiineteivel,
valamint figyelemhianyos hiperaktivitds-zavar tiineteivel, a 14-18 éves magyar serdiilok

korében.
Mizofonia

1.1. A mizofonia fogalma

A mizofonia, egy viszonylag 0j kutatési teriilet a hallasfeldolgozas tagabb tertiletén
beliil, ahol egyre nagyobb figyelmet kapott az egyének érzelmi jolétére €s mindennapi
miikodésére gyakorolt mélyrehatd hatdsa miatt. A mizofonia kifejezés a gordg misos
(gyulolet) és phone (hang) szavakbol szarmazik, jelentése ,,a hang gyiildlete”. Minden
személy reakcidja egyedi, és attol fligg, hogy milyen koriilmények kozott tapasztaltdk a
hangot, valamint a hang korabbi értékelésétdl (a hang korabbi koriilményeihez tarsitott

érzelmek).



A szelektiv hangérzékenység (mizofonia) egy olyan allapot, amelyben az egyének negativ
érzelmi reakcidkat, példaul szorongast, izgatottsagot és irritacidt tapasztalnak bizonyos
hangok hatasara, példaul toll csattogtatas, ismétloédé kopogtatds, vagy akar egyes
beszédhangok (Jastreboff, 2002). A személy ‘arousalt’ tapasztal (hasonléan az onkéntelen
Flight or Fight” reakcidhoz) bizonyos mértékben artalmatlannak tiiné vagy ismétlédo
hangokra. Miel6tt Jastreboff bevezette volna a mizofonia fogalmat, kiilonbozo kifejezésekkel
irtdk le az allapotot, mint példaul enyhe hangérzékenységi tiinetek vagy szelektiv
hangérzékenységi szindroma. A mizofonia egyik altipusa a fonofobia, ahol egy adott hangtol
vald félelem a dominans tényezd. Fontos felismerni, hogy az "altipus" azt jelenti, hogy a
fonofobiat kivalté hangok mizofonids hangokbol szdrmaznak, vagy hasonlé mechanizmussal
rendelkeznek. Fenomenologiai szempontbol, mig a fonofobidban a félelem a dominans
érzelem , a mizofonidban inkdbb a harag dominal. A legjabb kutatasokbol kovetkeztethetiink
arra, hogy a haragon kiviil még legalabb négy dominans érzelem van jelen a mizofoniaban,
mint példaul az irritdcid, a stressz €s a szorongds, a csapdaba esettség érzése és a
tirelmetlenség. Az attekintett szakirodalom szamos nyitott kérdést vet fel a mizofonia pontos
természetével kapcsolatban. Az eredetileg Jastreboff altal javasolt definici6 szerint a
mizofonia nem tekinthetd korosnak vagy pszichologiai/pszichiatriai problémanak (Jastreboff,
2001). A mizofén reakciok tehat barmely személynél megjelenthetnek akar egy negativ
megerdsitéssel jard asszocidcios kapcsolat hatasara is. Ezekben a személyekben bizonyos
mintak alakulnak ki, és ezek barmilyen tipust hangok és helyzetek kozott 1étrejohetnek: elég,
ha bizonyos hangok rendszeresen kisérik az érzelmi stressz helyzeteket, amikor az alany
fajdalmat vagy mas negativ érzeteket (példaul szorongas) él at sorozatosan az adott
helyzetben. Ez a definicio megkérddjelezi a késdbbi nézeteket, miszerint a mizofonia egy

kiilonallo/idiopatias allapot (amely komorbid pszichiatriai zavarokkal is jarhat).

1.2. Neurobiologiai hattér és diagnosztika

Az idegtudoményi kutatdsok eldrehaladottsaga, példaul Edelstein és munkatarsai
(2013) ravilagitottak a mizofonia neurobioldgiai hatterére. Mind a halld, mind a limbikus
rendszer részvétele a mizofon reakciokban, jol mutatja az érzékszervi feldolgozéds és az
érzelmi vélaszok bonyolult kolcsonhatasat. Ezen idegi mechanizmusok mélyebb feltarasa
célzott beavatkozasokat és terapias stratégidkat igér. A kozelmultban végzett képalkotd
vizsgalatok (Kumar és mtsai.,, 2017 ; Schroder ¢és mtsai., 2019) hiper aktivaciot
dokumentéltak az insula teriiletén, trigger hangokra adott valaszként. Az insularis kéreg a
lateralis sulcus-ban talalhat6, a homlok- €s halantéklebeny alatt. Erdsen kapcsolodik szdmos

régidhoz, beleértve a frontalis, temporalis és parietalis lebenyeket, az agytorzset és a limbikus



struktarakat, példaul az amygdalat, a thalamust, a gyrust és a bazalis ganglionokat (Flynn,
1999). Ezeknek a kapcsolatoknak kdszonhetOen, az insula részt vesz az Onismereti és az
érzelmi feldolgozd funkcidkban (Gu és mitsai.,, 2013). Mindez arra utal, hogy inkdbb az
érzelmi neuralis hal6zatok, nem pedig a hallas tilzott érzékenysége jatsza a nagyobb szerepet
a mizofonia miikddésében. Ha igaznak tekintjiik az allitast, miszerint az amygdala bal
féltekéje nagyobb mértékben vesz részt a folyamatos inger negativként vald értékelésében,
akkor a trigger hangok negativ élményként azonosithatoak mizofon esetekben. Tovabba
érdekes lehet azt is megjegyezni, hogy a pszichiatriai rendellenességek nagy részében a bal
amygdala alulteljesit, tehat a hiperkativizacié a mizofonia egy egyedi neurobiologiai markere
is lehet (Neacsiu és mtsai., 2022). Ezen eldrelépések ellenére tovabbra is rejtély marad az a
sarkalatos kérdés, hogy az artalmatlannak tind hangok miért valtanak ki szorongast ¢€s
hiperaktivitast bizonyos agyi régiokban. A mizofonidban szenveddknél, az orofacialis
reakciok kivaltasanak spontdn jelensége a tiikorneuronrendszer (MNS) érintettségére enged
kovetkeztetni. A majmokban €s az emberekben egyarant azonositott MNS nem csak akkor
reagal, amikor egy cselekvést végrehajtanak, hanem akkor is, amikor ugyanazt a cselekvést
masokon is megfigyelik. A mizofonia altal kivaltott hangok aktivalhatjdk az MNS-t, ami a
kivaltott orofacialis miiveletek akaratlan utanzasdhoz vezethet (Rizzolatti és Craighero, 2004).
A mizofonia neurobioldgiai kutatdsa rdmutat tehat az insula cortex kozponti szerepére,
tovabba az amyglada szerepére a triggerekhez kotott negativ reakcidok esetén, €¢s az MNS
lehetséges érintettségére. A mizofonia neuralis mechanizmusainak megértése alapot ad olyan
célzott beavatkozasok ¢s kezelési stratégiak kidolgozasahoz, amelyek enyhithetik az ezzel az
egyediilallo hallasi jelenségekkel jarok szorongédsat. Nehéz hatdrt huzni a mindennapi
ellenszenv és a mizofonids tiinetek kozott. Az atlagember is kellemetlennek taldlhatja a
mizofénia kivaltd okait (pl. szlircs6lés), de csak a mizofoniasok érzik at azt a rendkiviili diihot

¢s undort, ami miatt szinte lehetetlen elviselni ezeket a hangokat.

1.3. Triggerek és érzelmi reakcio

A mizofonia megértésének kozponti eleme a kivaltd okok feltardsa, tehat olyan
konkrét hangok meghatarozésa, amelyek intenziv érzelmi reakciokat valtanak ki. A kivalto
okok gyakran olyan altaldnos emberi tevékenységeket foglalnak magukban, mint a ragas, a
1égzés vagy a kopogtatds. Kumar és munkatarsai kutatdsdban (2014) az agy szerkezetében
régota fennalld idiopatias halldideggel kapcsolatos fokalis elvaltozasokat azonositottak,
betekintést nyujtva a lehetséges neurobioldgiai mechanizmusokba, amelyek hozzajarulhatnak
a mizofonias triggerek kialakulasdhoz. A mizofonids averziv reakciot kivaltd ingereket,

“mizofonids ingereknek” vagy “mizofonikus hangoknak™ nevezziik. Ezekre az ingerekre a



decibeltdl fiiggetleniil ugyanaz a minta jellemzd. Az egyén mizofonikus ingerre adott
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reakcigjat pedig ,,mizofonikus valaszoknak™ nevezziik (Brout és mtsai., 2018). Ezek a
reakciok jellemzden lehetnek fiziologiai vagy érzelmi jellegliek, €s sulyosabb esetekben a
reakcid egyiittesek szimultan is megjelenhetnek, egyszerre okozva fiziologiai (pl.
megnovekedett pulzusszam, légszomj, mellkasi fajdalom), és érzelmi (pl. undor, harag)
tiineteket. A mizofonidban szenvedd személyek egyes hangokra adott reakcidja sokszor
nemkivanatos, ellendrizetlen, néha tilzénak ¢és tobb tarsas szitudcioban elfogadhatatlannak
tekintheté reakciokat is kifejezhetnek (Schroder és mtsai., 2013). Erdekes azonban, hogy
annak ellenére, hogy a mizofonids személy tudatdban van annak, hogy a reakcidja
nemkivanatos lehet az adott szituaciokban, a hang altal kivaltott stressz, és harag miatt mégis
sértve érzi magat a hangot kiad6 ember altal, és heves reakciot adhat felé (Taylor, 2017). Ez a
heves reakcio az esetek tobbségében a hangok altal kivaltott haragra vezethetd vissza.
Schroder és munkatarsai (2013) altal végzett kisérletek alapjan az irritacid (59,9%) volt a
leggyakoribb mizofén valasz, és a betegek 28,6%-a szamolt be agressziv verbalis
viselkedésrol, mig 16,7% is elismerte a trigger forrassal szembeni fizikai agressziot. A
meglévd szakirodalom alapjan, a mizofonia nem korlatozodik a hangos, €les vagy durva
hangokra, mivel halk hangok ugyanolyan mizofon reakciot valthatnak ki (Taylor, 2017). Ezek
a reakciok személyenként nagy mértékben eltérhetnek, ezért feltételezhetd, hogy egyéni,
tanuldsi és kontextudlis kiilonbségektdl fiiggenek. Ez azt jelzi, hogy a hallasi inger nem
pusztdn hangzasi tulajdonsagai miatt valt ki nemkivanatos reakciot, hanem jelentdsen
befolyasolja az is, hogy ki vagy mi valtja ki (Edelstein és mtsai., 2013). A legujabb kutatasok
azt talaltdk, hogy a kivaltd ingernek kiilonb6zd érzékszervi modalitdsa lehet, nem
korlatozddik csak a hangra. Vagyis a kivaltdo hallasi ingerhez kapcsolodd vizualis vagy
kinesztetikus ingerek is kivalthatjak az averziv valaszt. Példaul annak a személynek, akinek
egy evés kozben kiadott hang triggernek szamit, averziv viselkedést valthatnak ki egy siilt
ételhez kapcsolodo vizudlis ingerek is. (Cowan et al., 2022) Tovabba egy mésik tanulmany azt
talalta, hogy egy mizofon hang elképzelése olyan tiineteket valthat ki, amelyek nagyon
hasonléak azokhoz a tiinetekhez, amelyeket a tényleges hang hallasakor tapasztalnak a
mizofonidban szenveddk (Mehrabizadeh Honarmand €s Roushani, 2019). Fontos tovabba
megjegyezni, hogy a kivaltdé hangoknak nem feltétleniil kell mas emberek altal kibocsatott
hangoknak lenniiik: a vonat vagy autd altal kiadott hang, mind-mind potencialisan reakciokat
valthatnak ki egyes egyéneknél.

A triggerek természetének megértése Iétfontossagi az olyan beavatkozasok
testreszabdsdhoz, amelyek az érzelmi szorongéast okozo specidlis hallasi ingerekre

vonatkoznak. Erdekes mdédon a mizofonia kivaltd okai tilnyomorészt az evéssel és ragassal



kapcsolatos, ember altal generalt hangokra vonatkoznak (Kumar és mtsai, 2014; Jager és
mtsai, 2020), amelyek gyakran magukban foglaljak az orofacialis akciokat is. Akér hallasi
ingerekkel, akar vizualis jelekkel kozvetitik, a mizofonia automatikus érzelmi reakciot valt ki,
amely a tudatos kontrollon kiviil esik. Még ha az egyének felismerik is reakcidik aranytalan
természetét, a mizofonidban szenveddk spontdn utdnozhatjdk a kivaltoé orofacialis akcidkat —

ez a jelenség a tiikorneuron rendszerre utal (Cavanna €s Seri, 2015).

1.4.Kezelési megkozelitések

crer

a szerz6 nem sorolja azt pszichiatriai zavarokhoz. A szakirodalmi forrasokban 1évé hasonld
vélemények, és a kutatasi teriilet ujdonsaganak hatésara egyeldre kevés empirikus informécio
mutathatd fel a mizofonia kezelését célzd terapids megkdzelitésekrol. A mizofonidban
szenvedd személyek altal alkalmazott megkiizdési stratégidk elemzése soran feltarasra keriilt,
hogy az elkeriilés (eltdvolodads a helyzetektdl) €s tovabbi szocidlisan diszfunkcionalis
viselkedésmodok (a kivaltd zajt generdld személlyel valdo konfliktus) pozitivabb
megkozelitésekkel helyettesithetok. Ezek kozé tartozik a kivaltd hangot kioltd utanzas, a
fiilldugo, fejhallgatd hasznalata, illetve a tudat 0sszpontositdsa belsd hangokra, és a pozitiv
belsd parbeszédek (Miren és mtsai.,, 2013). Jastreboff és Jastreboff 2014-es kutatdsdban
83%-0s sikerességi aranyrol szamoltak be egy 184 f0s specidlis kdzpontban toborzott beteg
populacién végzett kezelési tanulmanyban. A kezelési megkozelités az altalanos
fiilzagas-Gjratanuldsi terapias elveket kovette, a mizofonidra vonatkozod négy specifikus
protokoll kiegészitd alkalmazdsival. Tobbszori multiszenzoros stimulacidt is haszndlva, a
kezelés a kondicionalt reflexek aktiv kioltdsan alapult, komplex kondicionalt ingerek elvének

beépitésével (Jastreboft, 2002).

2. Obszessziv-kompulziv zavar és kényszeresség

A mizofoniat szamos pszichés rendellenesség tiinetével hoztadk kapcsolatba, ideértve a
szorongast és a depresszidt (Zhou és mtsai. , 2017), azonban a leggyakrabban kimutathat6
kapcsolat az obszessziv-kompulziv zavar (OCD) és egyéb rendellenességek tiineteivel volt
megfigyelhetd a kényszeresség spektrumon. Az OCD a DSM-5 meghatirozasa szerint a
rogeszmés, kényszeres vagy mindkettére jellemzé viselkedés jelenléte. A mizofonidban
szenvedd betegek az esetek toObbségében hallési triggerekkrdl szamolnak be (pl. ragas, hangos
1€gzés), azonban tobb esetben is azonositottdk a szorongést az ismétlddd vizudlisan észlelt

mozgasokkal (mizokinézia), mint példdul a lab folyamatos mozgatasa (Potgieter és mtsai.,



2019). Ezek az érzékenységek rendellenes aktivitassal jarhatnak a limbikus rendszerben, és
funkcionalis kapcsolataiban a vegetativ idegrendszer és az elsddleges hallokéreg is érintettek
mechanizmusainak kutatdsa egy Uj teriilet, a kutatok mar tobb jelentés komorbiditast és
fenomenoldgiai hasonldsdgot azonositottak a rogeszmés-kényszeres spektrumzavarokkal,
kiilonosen a kényszerbetegségekkel (OCD). Schroder és munkatdrsai 2013-as munkaja
alapjdn a mizofonia tekinthetd egy potencidlis ujfajta rogeszmés-kényszeres
spektrumzavarnak. Kognitiv-viselkedési szempontbol az adott hangoktdl vald idegenkedést
megszallottsag jellemzi, impulzus, hogy agresszivan reagaljon a hangforrasra, az 4ltala
okozott stressz csokkentésére tett eréfeszitésként. Shapira és munkatarsai (2003) az undort
kivaltod vizualis stimulécid soran az agyi aktivalasok eltérd eloszlasat talaltak tobb teriileten az
agyban, kiilondsen az insuldn. Tovabba, mig az OCD-s alanyoknal a fenyegetést kivalto
feladat soran az aktivalds hasonld mintat mutatott, mint az egészséges Onkénteseknél, az
undort kivaltd feladat soran az aktivalds mintdzata szignifikdnsan eltérd volt, beleértve a
nagyobb ndvekedést a jobb insuldban, és a parahippocampalis régidban. Ezen régiok
aktivitdsat mara mar a mizofénia mechanizmusaban is azonositottdk, amely okot ad a
komorbiditas feltételezésére. A fent taglalt komorbiditas bizonyitasara, szeretném bemutatni
a Dél-Floridai Egyetem gyermekgyogydszati és pszichidtriai osztalydnak esettanulmanyat.
Will7, egy 10 éves lany, mizofénidban szenved, OCD-vel és Tourette-szindromaval
diagnosztizaltak. Egy klinikai pszicholdgus félig strukturalt klinikai interjun keresztiil végzett
értekelése soran Jill megjegyezte, hogy a “tikkek” 6 éves kordban jelentkeztek (iziiletek
ropogtatdsa, izmok hirtelen Osszehuzodéasa, labak feszitése). Ide tartoznak a naponta
eléfordulé hanggal Osszekapcsolt tikkek (kopkodés), amelyek intenzitasa a kozepestdl a
sulyosig valtozott, melynek kovetkeztében Jill nem jarhatott tovabb iskoldba. Jill komorbid
figyelemhidnyos hiperaktivitasi zavarral, ¢és kombindlt tipusu rogeszmés-kényszeres
szindromaval asszocialhaté tiineteket is produkalt, amelyek magukban foglaltadk a ritualis
viselkedést és a Plyushkin-kort is. Nem volt bizonyiték az autizmus spektrum zavar (ASD)
inger hatasara jelentOs érzékvesztést tapasztalt. Kiilondsen aggasztd volt a halldsi ingerekre
adott reakcidja (viselkedési kitorés), amelyet elsdsorban bizonyos dalok és magas hangok
valtottak ki. Ezek a kitorések arra késztették Jillt, hogy konfrontalédjon a hangok forraséaval,
és megprobalja leallitani a hang forrasat/hangot kiadd személyt (vagyis megkoveteli a
személytol, hogy hagyja abba az éneklést/ kapcsolja ki a radiot, stb.), vagy elkeriilje a
potencialis kivaltd okokat (pl. helyiségek elhagyasa). Jill tapintasi és vizualis érzékenységet is

mutatott (pl. ruhazat, fények). Kiilonb6z6 fehérnemiik vagy zoknik sokszor zavartdk, és tobb



ruhadarabot is atcserélt olyanra, amiben kényelmesen érezte magat. Ennek eredményeként Jill
kidolgozott egy 01tozkodési ritualét, melynek soran az alsonemiijét csendes kornyezetben, egy
adott sorrendnek megfeleléen valasztotta ki. Amikor ez a sorrend nem teljestilt, megszakitotta
az 0ltozkodést és elolrdl kezdte az “o0ltozkodési ritualét™. Jill esete tovabbi bizonyitékokkal
szolgél a rogeszmés-kényszeres spektrumzavarok €s a mizofonia kozotti kapcsolatra, amibol
kovetkeztethetiink arra, hogy az OCD-ben szenvedd betegek mizofonia sziirése indokolt lehet

(Webber és mtsai., 2014).

3. ADHD/hiperaktivitas és komorbiditasa

A figyelemhidnyos/hiperaktivitasi zavar (ADHD) egy elterjedt idegrendszeri fejlodési
zavar, amelyet a figyelem, a hiperaktivitas és az impulzivitas allando kihivasai jellemeznek, és
jelentdsen befolyasoljadk a mindennapi miikodést. Az ADHD-t a végrehajtdé kognitiv
miikodési hianyossagai miatt, a frontalis idegrendszeri 6sszekottetéseket érintd elvaltozasként
értelmezték. A strukturdlis képalkotd vizsgélatok diffaz elvaltozasokat dokumentaltak
ADHD-s gyermekek ¢s felndttek korében. Egy strukturalis magneses rezonancia képalkotas
soran (MRI) 56 ADHD-s és ugyanekkora kontrollcsoport agyi mitkodését vizsgaltak. Ebben a
tanulmanyban kisebb eliilsé cingularis kéregrél (ACC) és dorzolateralis prefrontalis kéregrol
(DLPFC) szamoltak be. A DLPFC a munkamemoriat iranyitja, mely magéaban foglalja az
informaciok megtartdsanak képességét, az 1) informaciok feldolgozasa kozben. Ezek a
kiilonbségek magyardzhatjdk a feladatok céliranyos elvégzésénél tapasztalt problémak
hianyossagait. A munkamemoriaval kapcsolatos problémakbol kifolydlag, ezen feliil egyéb
tiineteket, viselkedési moddokat és gondolkodasi mintakat figyelhetiink meg, melyek
észrevehetoek egy ADHD-val €16 egyén ¢€letében. Példaul: (kiilondsen verbalis) instrukciok
feldolgozasa ¢és kovetése, figyelemzavar, részletek kihagydsa. Ezek kiilondsen komoly
problémat jelenthetnek az iskolai/munkahelyi teljesitményben ( Silverstein és mtsai., 2018).
Felnéttkorban az ADHD-s betegek 65-89%-a szenved egy vagy tobb tovabbi pszichiatriai
rendellenességtdl, mindenekeldtt hangulati és szorongasos zavaroktol, addikciotél/addiktiv
tendencidktol és személyiségzavaroktol, ami bonyolitja a klinikai képet diagnosztikai,
kezelési és kimeneti kérdések tekintetében (Silverstein és mtsai.,, 2018). Az ACC a
szabalyozas kulcsfontossagu régioja, amelynek segitségével a feladatra 6sszpontositsunk, és
meghatarozzuk az elvégzési modszereket (Wilens & Spencer, 2010). A mizofonia, amelyet az
adott hangokra adott fokozott érzelmi reakcidok jellemeznek, az ADHD lehetséges
komorbiditasaként jelent meg. Az ADHD-ban szenvedd egyének gyakran fokozott
érzékenységet mutatnak a szenzoros ingerekre, beleértve a mizofoniaval kapcsolatos hallési és

vizualis triggereket. Mas komorbiditasokhoz hasonléan az ADHD esetén is, a kontrollokhoz



képest a negativ ingereknek vald kitettség nagyobb aktivaciohoz vezet az insulaban (Vetter és
mtsai.., 2018). Az ADHD tiineteinek komorbiditasat vizsgalo kutatasok tobbfajta eredményt
mutatnak. A tobb mint 140 résztvevOvel végzett kutatds sordan rdmutattak, hogy a jobb
anterior insula valoszinlileg a megvaltozott érzelemszabalyoz6 funkciok csomoépontja az
ADHD-s fiatal felndtteknél (Viering és mtsai., 2021). Ahogy azt kordbban mar taglaltam,
ennek a terliletnek hasonloképpen nagy szerepe van a mizofonias negativ reakciok
képzésében. Az Amszterdami Egyetem klinikdjan végzett kutatdsban 575 mizofonias
személyt vizsgaltak tobb mint 17 pszichologiai kérdéivvel tobb DSM-IV altal elfogadott
pszichés betegség meglétére. A mizofonids alanyok mintdjan 148 (26%) alanynal volt jelen
rogeszmés-kényszeres személyiségzavar, 58 (10%) hangulati zavarok, 31 (5%)
figyelemhidnyos (hiperaktivitasi) zavar €s 14 (3%) autizmus spektrumzavar (Jager €s mtsai.,
2020). Mindezek ellenére a legfrissebb kutatdsok nem talaltak bizonyitékot arra, hogy a
mizofonia csoportba tartozd gyermekeket befolyéasolta volna az ADHD (Rinaldi és mtsai.,
2023). Tovabbra is fontos azonban megjegyezni, hogy a kutatasban hasznalt populdcio
hatassal lehetett a faktor szignifikanciajara. Osszegezve tehat, az eddigi mizofdnia kutatdsok
alapjan feltételezhetok az emlitett tiinetek egyiittjarasanak jelenléte a mizofonidval
kapcsolatban. Hazai mintan ezek a feltételezések még nem voltak mérve, ezért kutatasunk ezt

hivatott véghez vinni.

4. Célkitiizés és hipotézisek

Jelen kutatds kiindulopontja, hogy a mizofénia nem csupan az egyes hangokhoz
tartozo érzékenységként jelenik meg, hanem szoros kapcsolatban lehet mas pszichologiai
kondiciokkal, kiilonos tekintettel az OCD és az ADHD tiineteire. A tovabbiakban részletesen
vizsgadlom ezeket a kapcsolatokat a 10-14 éves magyar iskolds gyermekek korében.
Dolgozatom a Sussex Misophonia Scale for Adolescents (SMS-A) magyar validitas-vizsgalat
részeként késziilt, amelynek célja, a szelektiv hallasérzékenység magyarorszagi diagnosztikai

rendszerének kialakitasa.

Hipotéziseim a kovetkezoképpen alakultak:

1. hipotézis: A mizofonia pozitiv osszefiiggést mutat a kozépiskolas gyermekek

Obszessziv-kompulziv zavar (OCD) és kényszeresség tiineteivel.
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2. hipotézis: A mizofénia pozitiv osszefiiggést mutat a kozépiskolas gyermekek

figyelemhianyos/hiperaktivitasi (ADHD) zavar tiineteivel.
3.Hipotézis: A mizofénia pontszamok az életkor novekedésével csokkennek.

Kutatési kérdés: Az SDQ mely skalaival észlelheto a legnagyobb mértékii korrelacio

a mizofonia pontszamokkal?

Modszerek
1. Vizsgalati személyek

A vizsgalati személyek 14-18 éves magyar serdiilok. A minta elemszama a témaban
megjelent kiilfoldi kutatasokon alapszik. Kutatasunkban — amelyben a résztvevok kivélasztasa
kényelmi mintavétellel tortént — véletlenszerlien valasztottunk ki vidéki ¢és fOvarosi
kozoktatdsi intézményeket a heterogenitds érdekében. Az intézményben az osztalyok

kivalasztasaban csak az €letkor volt meghatarozo.
2. Etikai szempontok, eljaras

Minden kitolté a kitoltés eldtt tajékoztatast kap arrdl, hogy a kérddivek teljesen
anonimek, és az adatokat kizardlag a kutatasvezetdk érik el (1. melléklet). A tajékoztatas utan
egy Etikai nyilatkozatot irnak ald, amelyben tudomasul veszik az elhangzottakat (2.
melléklet). Mindez online platformon torténik. A kitdltés 20-25 percet vett igénybe. Az
adatokat a jelenleg hatadlyban 1évé adatkezelési szabalyoknak megfeleléen, bizalmasan
kezeljiik. A nyers adatokat fél évig taroljuk, amelyekhez csak a kérdéiveket felvevo
személyek, €és a kutatasvezetd férnek hozza. A kutatdst a PPKE Pszicholdgiai Kutatasetikai
Bizottsaga engedélyezte (2023 61). Az adatgytijtést Papik Dorka, Falussy Kincsé Paula,

Gyombolai Réka kollégdimmal végeztem, személyes formaban az adott intézményekben.
3. Méréeszkozok

Ennek céljara egy nagyméretli kérdéiv csomagot allitottunk Ossze, amely a Sussex
Misophonia Scale for Adolescents magyar forditdsabol, Depresszid, Szorongas és Stressz
Kérdsivbol (DASS), a WHO-5 Jol-1ét Kérddivbol, Képességek és Nehézségek Kérdodiv
(SDQ) onkitolté valtozatanak Internalizacid, Externalizacié és Hiperaktivitds skalaibol,
SCL-90-R Kényszeresség skalajabol allt 6ssze. Ezek koziil kutatdisomban a Misophonia Scale
for Adolescents magyar forditidsanak eredményeit, a Képességek és Nehézségek Kérdodiv

(SDQ) onkitolté valtozatanak Internalizacio (Erzelmi), Externalizacio (Viselkedés) és
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Hiperaktivitas skalait, és az SCL-90-R Kényszeresség skalajabol kapott adatokat hasznaltam.
Sussex Misophonia Scale for Adolescents SMS-A (Rinaldi és mtsai., 2022) A kérd6iv magyar
valtozata még nem elérhetd, ezért 2 fliggetlen forditd leforditotta, egy harmadik a két
valtozatot Osszehasonlitotta, majd, ahol kiilonboznek, valasztott. Ahol egyiket sem tartotta
megfeleldnek, ott egy harmadikat javasolt, végiil pedig egy 4. ember visszaforditotta angolra,
¢s Osszehasonlitottuk az eredetivel (3. melléklet). Kutatdsom célja, hogy eredményeivel
alatdmassza az elkésziilt magyar valtozat validitasat a megjeldlt populacio vizsgalataval. Az
Onbeszamolo kérddiv 48 ismert mizofoniat kivaltd tényezOt mutat be az 1. részben, majd 39
Likert-tipusu allitast a 2. részben. Az 1. részben a kérd6iv vizudlis és audio triggerekre kérdez
ra. Itt a résztvevonek el kell dontenie, hogy a felsorolt triggerek koziil zavarja-e 6t valamelyik.
Ha mind a nyolc vélasz “nem” volt, a résztvevOok tovabblépnek a 2. részhez. Minden igen
valasz esetén az adott kategdridba tartozo kivalto tényezok koziil megjelenik tobb specifikus
trigger, amelyek koziil tobbet megjelolhetnek, attdl fliggden, hogy melyik valt ki beldliik
mizofon reakcidt. Példaul, ha a résztvevok igennel valaszoltak az “utdlom az evés hangjat”
allitasra, akkor nyolcféle evéshez kapcsolodd hang (szaj hangok, pl. joghurt evés); és egyéb
étkezési hangok valnak kivalaszthatova. Mivel a mizofonia még nem sorolhaté be a
DSM-IV-TR és az ICD-10 jelenlegi rendellenességei kozé, ezért diagnosztikai eszkdzrél még
nem beszélhetiink, azonban a kérddiv 2. részébdl mar megallapithatd a mizofonias reakciok
jelenléte a vizsgalati személyeknél. Kutatdsomban, tovabba az 1. rész segitségével vizsgalom
a kiilonbozo triggerek kozott feltarhatdo kapcsolatokat. Ezen kapcsolatok megértése, és
esetleges trigger csoportok kialakitdsa hozzajarulhat a mizofonia diagnosztikai rendszerének
kialakitasahoz. A Képességek és Nehézségek Kerdoiv (SDQ) 25 tételes (viselkedés skala 2. , és
hiperaktivitas skala 4.-5. forditott) méréeszkoz (Goodman ¢és mtsai., 1998) a gyermekkori
viselkedési problémak egyik legnépszeriibb, nemzetkozileg elismert sziirémodszere (Birkas és
mtsai., 2008). A kérddivnek (4. melléklet) harom valtozata van, amelyek sziiléi vagy
gondozoi/tanari jellemzések segitségével a 2—4 és 4-17 éves gyermekek korében hasznalhato,
ezen feliil 11-17 éves koruak korében a mérdeszkoz Onjellemzd valtozata is hasznalhato. A
populaci6 meghatirozasdban fontos szerepet jatszott a kérddivek hasznalhatdosaganak
megvizsgalasa. A kérddiveket a kutatdcsoport megvizsgalta, és arra a dontésre jutottunk, hogy
az Onjellemzdé verzid 18 éves korra bdvithetd, €s ez nem befolydsolja az eredmények
validitasat. Kutatdsomban Onkitolté valtozatinak Internalizacid, Externalizacid és
Hiperaktivitas skalajat vizsgalom. A méreszkoz tételei 6t skalat alkotnak: Erzelmi tiinetek,
Viselkedési problémak, Hiperaktivitas, Kortars kapcsolati problémak ¢és Proszocialis
jellemzOk. Ezek a skaldk jol leirjak azokat a tlineteket, jelenségeket, amelyek az

ADHD/ADD-re jellemzdk. Igy az SDQ pontszama egyértelmii kapcsolatban van az ADHD
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tiineteire. Az SDQ szamos viselkedési és érzelmi nehézséget fed le, lehetévé téve a gyermek
altalanos mentalis egészségének széles kor értékelését. Az ADHD gyakran specifikus
viselkedési kihivasokkal jar, mint példaul az impulzivitas, a figyelmetlenség és a
hiperaktivitas, amelyek bizonyos SDQ-elemekre adott valaszokban tiikr6zédhetnek. Az SDQ
altal értékelt bizonyos viselkedésmintakbol — mint példdul a koncentracids problémak, a
hiperaktivitas vagy a tarsakkal kapcsolatos nehézségek — kovetkeztethetiink ADHD-ra. Bar az
SDQ ¢értékes eszkoz az esetleges gyermekkori viselkedési problémak okainak
megallapitdsara, fontos hangsulyozni, hogy az ADHD/ADD diagnoézishoz képzett
egészségiigyi szakemberek 4tfogd értékelése sziikséges a megallapitott diagnosztikai
vizsgadlom. A Derogatis (1977) altal kidolgozott SCL-90-R (Symptom Check-List-90-R)
tiinetlista széles korben hasznalt oOnkitoltds mérdeszkéz, amely a pszichés tlinetek
fennallasdnak ¢és sulyossagi fokdnak mérésére alkalmas (5. melléklet). Hazai adaptacio
kényszeresség skaldjanak segitségével (Urban és mtsai., 2014) mérhetd a mizofonias tiinetek
kapcsolata a obszessziv-kényszeres tiinetek jelenlétével. Fontos megjegyezni, hogy a tiinetek
jelenléte nem jelent hivatalos diagnoézist semmilyen pszichés zavarra. A kényszeresség skala
tiz itemen keresztil méri a kényszeres tiineteket. Az itemek olyan problémakrol és
panaszokrdl adnak allitdsokat, amelyek idonként el6fordulnak az embereknél. A kitoltéknek
egy 4 foku Likert skalan (0 - Egyaltalan nem 1 - Kissé 2 - Mérsékelten 3 - Kozepesen 4 -

Nagyon) kell jelolni, hogy mennyire zavartak dket ezek a problémak az elmult egy hétben.
4. A statisztikai elemzés terve és a statisztikai modszerek

Az adatfelvételnél hasznalt rendszerbdl kinyert adatokon adattisztitast végeztem.
Ezutan a statisztikai feldolgozas a JASP 0.18.1 statisztikai program segitségével tortént. Az
elsé hipotézisben megfogalmazott kapcsolat vizsgalatdra a mizofonia 6sszpontszam, illetve a
kényszeresség Osszpontszam kozotti kapcsolatot Pearson-korrelacioval vizsgalom, mivel
mindkét valtozd skdla tipust. A Pearson-korrelacié feltétele a parametrikussag. Habar tobb
kitolté egy iskoldba jar, ennek hatasa jelen kutatds szempontjabol elhanyagolhato, ezért a
kitoltoket fliggetlennek tekintem. A minta eloszlasdnak normalitdsanak ellendrzését grafikus
modon (unimodalitas ellendrzése) végzem, valamint Shapiro-Wilk tesztet is futtatok. Nem
szignifikans eredmény esetén teljesiil a normalitds feltétele. Szignifikans eredmény esetén
z-tesztekket végzek, ellendrizve a minta eloszlasanak ferdeségét €s cstucsossagat. A
szorashomogenitas ¢€s a linearitds teljesiilését pontdiagram segitségével ellendrzom.
Amennyiben ezek nem teljesiilnek, Spearman-korrelacié hasznalhat6. Szignifikans (p < 0,05)

értek esetén H1 igazoltnak tekinthetd, vagyis korrelacios Osszefiiggés figyelhetd meg, tehat a
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mizofonia pozitivan korrelal a kozépiskolds gyermekek obszessziv-kompulziv zavar és
kényszeresség tiineteivel. Az elsd hipotézis esetén pozitiv korrelaciora szamitok (r > 0), azaz a
magasabb mizofonia pontszamhoz, magasabb obszessziv- kényszeresség pontszam tarsul. A
masodik hipotézis vizsgalata hasonloan folyik. Masodik hipotézisem szerint a mizofonia
pozitivan korreldl a kdzépiskolas gyermekek figyelemhianyos/hiperaktivitasi zavar tiineteivel.
Az SDQ kérdiv 0Osszpontszamanak és a mizofonia kérdéiv Gsszpontszamanak
Pearson-korrelacioval vald vizsgalata alapjan itt is pozitiv korrelacidéra szdmitok. A fent
emlitett feltételek ellendrzése utan, szignifikdns (p < 0,05) érték esetén H2 igazoltnak
tekinthetd, és megfigyelhetd a mizofonids és a figyelemhidnyos/hiperaktivitasi tiinetek kozotti
Osszefliggés. Kutatdsi kérdésem megvalaszolasara, az SDQ faktoraira kapott eredményeket
szeretném korrelaltatni a mizofonia pontszamokkal. Amely faktor Pearson-korrelacidja nem
szignifikans, azon faktor kapcsolatdt jelen kutatds nem igazolja. Az eredmények alapjan

azonosithatok azok az SDQ faktorok, amelyek alapjan mizofoniés rizikocsoportok allithatdak
fel.

Eredmények

A. Leiro statisztika

A teljes vizsgalat kitoltészama 959 f6, amelybdl a kutatasomban 200 fés populacion
dolgozom, akiknek a toborzdsaban aktivan kozremiikodtem. A kitolt0k nemek szerinti
eloszlasa a kovetkezdképpen alakult 136 nd (68 %), 62 férfi (31 %) 2 egyéb (1,5 %) nemdl,
akiknek életkora atlagosan 15,96 évre teheté (SD=1,11). A mintdban 11 févarosi, 108 varosi,
¢s 81 falusi diaktol vettiink fel adatokat. Koziiliik 66 gimnaziumba, 2 szakgimnaziumba, 111

technikumba, €és 21 szakkozépbe jar. Ami a kutatas soran alkalmazott mérdeszk6zokon elért

SMS_A pontszamok eloszasa
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eredményeket illeti, a vizsgalati személyek a Sussex Misophonia Scale for Adolescents
magyar valtozatan atlagosan 64,85 (SD=22,22), a Képességek és Nehézségek Kérddiv-en
(SDQ) atlagosan 17,95 6sszpontszamot (SD=8,58), és az SCL-90-R Kényszeresség skalajan
16,47 pontszamot értek el (SD=8,57). A mizofénia kutatasok €s kidolgozott kérdéivek eddig
a felnéttekre forditottak nagyobb figyelmet. A felhaszndlt kérddiv felndtt valtozatabol
Rinaldi és munkatarsai (2022) egy 49-es kiiszobértéket hataroztak meg, amely esetben
azonosithatd a mizofonia gyerekeknél. Kutatdsomban a 200 kozoktatasban tanuld gyerekbdl
153-an (76.5%) elérték vagy nagy ardnyban tallépték ezt a szdmot. Ezek koziil a diakok koziil
34 fit 107 lany és 1 egyéb nemi volt.

B. Eredmények

Az els6 hipotézis vizsgalatara

Variable SMS-A P2_pont Pearson korrelacios tesztet végeztem

1. SMS-A P2 pont n i el, hogy  megvizsgaljam a
Pearson's r . kapcsolatot a mizofonia ¢és az

p-value - obszessziv-kompulziv zavar/

2. SCL_pont n 200 kényszeresség skalan ~ mérheto
Pearson's r 0.533*** tiineteivel. Az eredmények alapjan a

p-value <.001 mizofonia erésen pozitiv korrelaciot

“p< .05, "p< .01, **p<.001 mutat az  obszessziv-kompulziv

1. tablazat: Person korrelaci6 SMS-A/SCL-90 zavar/ kényszeresség tiineteivel, r

(198)=.53 , p < .001. A masodik

hipotézist, is hasonloképpen Pearson korrelacioval vizsgaltam (1.tablazat). Az eredmények

alapjan, a mizofonia pozitivan korrelal a

Estimate Cronbach's a
. . kozépiskolas gyermekek

Point Estimate 0,956
figyelemhidnyos/hiperaktivitasi zavar

95% CI lower bound 0,947
tineteivel r (198)=49 , p < .001. A

95% CI upper bound 0,964

harmadik hipotézis vizsgalatahoz,
2. tablazat.Gyakorisagi skala megbizhatésaga . . NP ,
miszerint a  mizofonia  pontszamok
csokkennek az életkor novekedésével, részben alatamaszthatd az eredmények alapjan, bar a
statisztikai szignifikancia nem volt kimutathatd. A leird statisztikdk alapjan az életkor
novekedésével a mizofonia pontszamok atlaga valoban csokken: a legfiatalabb csoport (14-15
évesek) atlagos pontszama 67.075, a masodik csoporté (16-17 évesek) 64.198, mig az idésebb

csoporté (18 évesek) 55.286. Az ANOVA elemzés alapjan azonban nem taldltam szignifikans
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kiilonbséget a csoportok kozott (F=1.281,p=0.304), ami azt jelzi, hogy az életkor szerinti
csoportok kozotti eltérések nem elég nagyok ahhoz, hogy szignifikans kiilonbséget

mutassanak. A linedris regresszio tovabbi elemzése soran az "életk" (életkor) és a mizofonia

ANOVA

Modell Négyzetdsszeg df Négyzet atlag F p

M1 Regresszié 4529.361 3 1509.787 3.157 0.026
Residuum 93742.139 196 478.276
Osszesen 98271.500 199

3. tablazat: ANOVA

pontszamok kozott negativ kapcsolatot talaltam (b=—1.933), amely megerdsiti a leird
statisztikat, miszerint az életkor novekedésével csokken a pontszam. Ez a kapcsolat azonban
szintén nem bizonyult statisztikailag szignifikdnsnak (p=0.172). Ezek alapjan az életkor
hatdsa a mizofonia pontszdmokra iranyt mutatd, de nem elég erds ahhoz, hogy meggy6zden
igazolja a hipotézist, ezért tovabbi kutatasok sziikségesek nagyobb mintaval és finomabb
csoportositassal az ¢€letkor hatasdnak pontosabb feltarasahoz.A nemek szerinti statisztikai
elemzés eredményei alapjdn megallapithato, hogy a nem szignifikdns hatassal van a
mizofonia pontszamokra. A linearis regresszids modellben a "nem" valtozé csoportjait kiilon
vizsgaltam ahol az 1-es csoport a referenciaérték. Az eredmények szerint a 2-es csoport
(16-17 évesek) szignifikansan magasabb pontszamot ér el az 1-es csoporthoz képest
(b=8.768,SE=3.368,t=2.603,p=0.010), mig a 3-as csoport (18 évesek) pontszdmai nem
mutattak szignifikans eltérést az 1-es csoporthoz képest

(b=2.303,SE=15.882,t=0.145,p=0.885). Ez azt jelenti, hogy a kozépkoru csoport (2. nem)

Egyltthatok
Kollinearitasi statisztikak
Nem Standartizalt

Modell standartizalt  hiba Standardizalt T p Tolerancia VIF
MO (intercept) 64.850 1.571 41.270 < .001

(intercept) 89.429 22.963 3.908 < .001
M1 életk. -1.933 1.412 -0.097 -1.369 0.172 0.986 1.014

nem (2) 8.768 3.368 2.603 0.010 0.993 1.007

nem (3) 2.303 15.882 0.145 0.885

4. tablazat : Egylitthatok
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szignifikans kiilonbséget mutatott a referencia értékhez képest, mig az iddsebb csoport
esetében nem taldltam statisztikai bizonyitékot jelentds eltérésre. A nemek hatasat a
regresszids modell F-tesztje is megerdsiti, amely alapjan a teljes modell, beleértve az életkort
¢s a nemet, szignifikans (F(3,196)=3.157,p=0.026). Az ANOVA eredmények tovabba azt
jelzik, hogy a "nem" valtozd6 magyardzo ereje hozzajarul a modell variancidjanak egy
részéhez (R2=0.046). A margohatas-grafikonon a nemek szerinti eltérések jol lathatok. A 2.
nemi csoport magasabb pontszamokat mutat, mig az 1-es és 3-as csoportok kozott kisebb a
kiilonbség. Ezek alapjan kijelenthetd, hogy a nemek kozotti kiilonbségek kiilondsen a

kozépkoruak esetében jelentdsek, ami arra utal, hogy a nem fontos prediktor lehet a mizofonia

Variable SMS-A P2_pont = pontszamok eldrejelzésében.
1. SMS-A P2_pont n - Vizsgalati kérdésem
Pearson’s r - megvalaszolasdhoz, az el6zdekhez
p-value - hasonléan  Pearson  korrelacios
2. SDQ-E_pont n 200 tesztet hasznaltam. Ebben az esetben
Pearson's r 0422 azonban, az SDQ kiilon skalainak
p-value <001 (Internalizacio, Externalizacio,
3. SDQ-V_pont n 200 Hiperaktivitis) Osszpontszdmai ¢és
Pearson’s r 03257 mizofonia  kozott  feltételezett
p-value <001 kapcsolatokat vizsgaltam. A
4. SDQ-H_pont n 200 statisztikai teszt alapjan mindhdrom
Pearson's r 0.356™"  faktor erés pozitiv kapcsolatot mutat
p-value <.001 a mizofonidval. Az internalizacios

*p< .05, *p<.01,  ***p<.001

skala korrelacios értéke a
legnagyobb r (198)=.42 , p < .001.
Az externalizacids faktor r (198)=.325 , p <.001, a hiperaktivitas skala pedig r (198)=.356 , p

5. tablazat : Person korrelacio SMS-A/SDQ

< .001 korrelaciot mutat. Mivel az SMS-A 1jfajta mérdeszkdz, megbizhatdsagi analizist
végeztem rajta. Az itemek Cronbach alfa értéke minden esetben 0.7 felett van, €s ezen feliil —
ahogy a 2. tablazat is mutatja — minden esetben 0.95 feletti értéket vesz fel. A

mizofonia kérddiv elsé része az egyes mizofonids triggerek felmérésére hivatott. A mar
meglévo triggerek is csoportositva kerliltek a kitoltok elé, az eddig felmért hangok
mindegyike valamilyen nagyobb kategéridba tartozott (evés/szdj hangok stb). A megjelolt
trigger hangok eloszlasa a kovetkezoképpen alakult: Az evéssel kapcsolatos hangok esetén, a
Ropogos ételek (pl. alma) 5,5%-ban; a Ropogds snackek 4%-ban; Ragas 11%-ban;
Nyammogas / csdmcsogas 36,5%-ban; Nyelés 12%-ban; Sziircsolés (italok) 23%-ban; Nedves
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szajhangok (pl. joghurt evéskor) 21%-ban volt jellemzd. Az ismétlédé kopogo hangok
csoportjaban, a Toll kattogtatast 17%; Labbal dobogast 10,5%; Ismétlédé kutyaugatast 20%;
Tollal / ceruzéaval kopogast 17,5%; az Ujjal valdo doboléast 10,5%; a Billentylizeten valo
gépelést pedig a kitolték 5% jeldlte meg mint zavard hang. A kovetkezd kérdésben a zorgd
hangokrol kérdeztiik a didkokat. A Zorgd papirt 5% jeldlte meg; a z6rgd milanyagot pedig
25,5%. A negyedik részben a torokkal kiadott hangok keriiltek vizsgalatra (pl. torok
koszoriilés, csuklas, dudolas, stb.). A kitoltok 9%-a Torok koszoriilést; 22,5%-a a csuklést; és
mindossze 1,5% a dudolast jeldlte meg. A kovetkezd kategoriaban a szdjjal és orral kiadott
hangokrol kérdeztik a kitoltéket. A 1élegzést 6,5%; a horkantdst (pl. amikor az emberek
nevetnek) 9%; az orr szipogast 17%; a kohdgést 5%; a horkolast 15,5%; a fiityiilést csak 5,5
%; a tlisszentést mindossze 2%; illetve a bofogést 12% jeldlte meg mint triggerhangot. A
hatodik kérdés a beszédhangokra fokuszalt. Bizonyos tdjszolasok a kitoltok 8,5%-at; bizonyos
emberek hangja kimagasld 43,5%-4t; bizonyos betlik kiejtve 5%-at; bizonyos maganhangzok
kiejtve 2%-at; bizonyos massalhangzok kiejtve pedig 5%-at zavarta. A kovetkezd kérdésben
egyes hattérzajok (pl. hiité zugasa) kertiltek felsorolasra. Az ora ketyegését a kitoltok 25%-a;
az aut6 motorhangjat 4,5%- ; a mosogatdgép hangjat 13,5%-a; a mosogép/szaritd hangjat
16%-a; a ventilator hangjat pedig 11%-a jeldlte meg. Az utols6 kérdésben a mizofonia
vizualis triggereit soroltuk fel, ahol a kitoltok egyes ismétloédé mozgasok latvanyat jelolhették
meg. Az ismétlédé labmozgatast/razast 8,5% ; a csoszogast 13%; a széken vald eldre-hatra
hintazast pedig 5,5% jelolte meg. A kitdltoknek a meglévd triggerek koziili valasztasokon
kiviil, lehetdségiik volt sajat tapasztalataikat is leirni azokrdl a hangokrol, amelyek személy
szerint naluk mizofonids reakcidt valtottak ki. A kit6ltok olyan hangokat irtak le, mint pl.:
kazan/flitési rendszer hangja, szellézOrendszer hangja, flinyiré hangja, kréta csikorgatésa,
karcolas hangja, vagy olyan egyszerii hang, mint a TV. Ezek kozott a kitoltoktol érkezd
trigger hangok kozott is megfigyelhetd kapcsolat. Jellemzden olyan hangokat jeldltek meg,
amelyek vagy valamilyen folyamatos zugés/hattérzaj (pl. flinyird, fiitési rendszer, TV) vagy
valami ¢€les hang (pl. kréta csikorgatas, karcolas). Kutatasom célja volt felhivni a figyelmet a

mizofonia érintettségére magyar populdcion, és az ez altal okozott nehézségekre.
Megbeszélés

A kiilonbdzd populacion végzett mizofonia kutatdsok szamos jelentds eldnnyel jarnak,
amelyek hozzijarulnak az allapot atfogobb megértéséhez. Az egyik legfontosabb elony a
valtozatos nézOpontok/élmények szambavétele. A mizofonia kiillonb6zd csoportok kozotti
vizsgalata figyelembe veszi a kulturdlis, foldrajzi ¢és demografiai eltéréseket. Ez

kulcsfontossagi annak megértéséhez, hogy a mizofoénia hogyan nyilvanul meg kiilonb6z6
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kortilmények kozott. Az ilyen kutatdsok kultarak kozotti betekintést is nyUjtanak. A
kiilonboz6 populaciok egyedi kulturdlis normakkal, gyakorlatokkal ¢és attitiidokkel
rendelkeznek a hang- ¢s érzékszervi élményekkel kapcsolatban. Azaltal, hogy a mizofoniat
ezekben a valtozatos kontextusokban tanulmanyozzuk, megérthetjiik, hogy a kulturalis
tényezok hogyan befolyasolhatjdk annak el6forduldsat, észlelését ¢és megkiizdési
mechanizmusait. Klinikai szempontbdl a mizofénia kiilonb6zé populacidkban torténd
kutatdsa hozzajarul hatékonyabb ¢és kulturdlisan érzékenyebb diagnosztikai ¢€s terdpias
megkozelitések kifejlesztéséhez. A beavatkozéasok specialis kulturalis kontextushoz igazitasa
jelentdsen novelheti a kezelési stratégidk altalanos hatékonysagat. A kiilonféle populaciokbol
szarmazo kutatasi eredmények javitjak az eredmények altalanosithatosagat, igy relevansabbak
¢és hasznosabbak a klinikusok, kutatok €és a mizofoniaval globalisan foglalkozok szamara. A
kockézati tényezdk azonositdsa mellett a mizofonia kiilonb6z6 csoportokban torténd
tanulmanyozasa véddfaktorokat vagy hatékony megkiizdési mechanizmusokat tarhat fel,
amelyeket bizonyos populaciok alkalmaznak. Ez a tudds felbecsiilhetetlen értékli lehet a
reziliencia-kdzpontu beavatkozasok kialakitdsaban.

A mizofonia kutatdsok ¢€s kidolgozott kérddivek eddig a felndttekre forditottak

nagyobb figyelmet. Rinaldi és munkatarsai (2022) egy 49-es kiiszobértéket hataroztak meg,
amely esetben azonosithatdé a mizofonia gyerekeknél. Kutatdsomban a 200 kozoktatdsban
tanuld gyerekbdl 153-an (76.5%) elérték vagy nagy aranyban tullépték ezt a szamot. Ezek
koziil a diakok kozil 34 fiah 107 lany és 1 egyéb nemi volt. Mindez kihangsulyozza és
alatdmasztja a téma validitdsat, és a tovabbi kutatdsok fontossagat.
Az attekintett szakirodalomban taglaltak szerint a vizsgalt komorbiditasok koziil az OCD a
leggyakrabban mizofonidval asszocialt zavar. Guetta és munkatarsai (2022) kutatasaval
példaul azt talaltak, hogy a kutatasban résztvevd mizofoniasok 50 % a obszessziv kompulziv
zavarral is rendelkezett. Mindez negfelel a magyar mintdn végzett tendencidknak is ahol erds
korrelaciot taldltam a mizofonia €s az obszessziv kompulziv zavar tlinetei kozt r (198)=.53 , p
<.001.

A korébbi vizsgalatok tovabb megnevezték az ADD/ADHD-t a mizofonia lehetséges
komorbiditasanak. Neal és Cavanna 2013-as kutatisaban a résztvevok 12%- a mutatott
komorbiditast az ADD/ADHD-val. Az eredmények alapjan, a mizofonia pozitivan korrelal a
kozépiskolas gyermekek figyelemhianyos/hiperaktivitasi zavar tlineteivel r (198)=.49 , p <
.001., tehat kutatdsom eredménye is alatdmasztja a korabbi kutatdsokat. A fent taglalt
statisztikai eredmények alapjan tehat igazolodott mindkét felvetett hipotézisem melyek
szerint: H1: A mizofonia pozitivan korrelal a kdzépiskolas gyermekek Obszessziv-kompulziv

zavar ¢és kényszeresség tiineteivel. Ez az allitds nagyrészben egyiitalla korabbi kutatasokkal

19



(Cusack és mtsai., 2018), azonban tovabbra is érdekes lehet feszegetni azokat az allitdsokat
miszerint a mizofénia nem kiilonallé zavar hanem egyfajta OCD-nek tekintheté (Webber et
al., 2015). H2: A mizofénia pozitivan korreldl a kozépiskolas gyermekek
figyelemhidnyos/hiperaktivitasi zavar tiineteivel. Eredményeim tovabbra is nagy részben
titkkrozik a meglévd szakirodalmat. Jager és munkatarsai (2020) is kimutattdk az ADHD/ADD
lehetséges komorbiditasat. Ezek a felismerések fontosak lehetnek a pszicholdgiai és
pedagdgiai szakemberek szdmara, mivel segithetnek megérteni és kezelni azokat a
gyermekeket, akik mizofoniaval kiizdenek. A kutatas eredményei alapjan az érintett diakoknal
gyakrabban jelentkeznek Obszessziv-kompulziv zavar és figyelemhidnyos/hiperaktivitasi
zavar tlinetei, amelyek befolyéasolhatjdk az iskolai teljesitményt és az életmindséget. A kutatés
eredményei inspiraciot adhatnak tovabbi vizsgalatokhoz ¢és intervenciok kidolgozasahoz. A
pszichologusok és pedagogusok felismerhetik, hogy a mizofénidval €16 diakoknal az emlitett
pszichiatriai tiinetek gyakrabban eléfordulhatnak, és ennek megfeleléen tervezhetnek olyan
kezelési vagy tdmogatdsi stratégidkat, amelyek segithetnek ezeknek a problémaknak a
kezelésében. A kutatds eredményei 6sztonzok lehetnek az oktatasi rendszerek szamara is, és
figyelmet forditsanak az érzékenyebb hallasi ¢élményekkel rendelkezé didkokra, €s
kialakitsanak olyan kornyezeteket az iskolakban, amelyek tdmogatjdk az ilyen jellegii
kihivasokkal kiizd6 didkokat. Ezenkiviil a kutatas eredményei hivatottak felhivni a figyelmet
arra, hogy az ilyen tipusu tiinetek gyakran egyiitt jarnak a mizofoéniaval komorbiditast mutato
tiinetekkel 1is, és ezaltal az érintettek szamara hatékonyabb segitségnytjtasi lehetdségek
kidolgozdséhoz vezethetnek. Kutatasom tiikrozi tehat a szakirodalomban eddig felvetett
gondolatokat. Kutatasi kérdésem eredményei magyardzhatjadk azt az elézetest felvetést is,
miszerint a mizofénia tekinthetd egy potencialis ujfajta rogeszmés-kényszeres
spektrumzavarnak. Kognitiv-viselkedési szempontb6l az adott hangoktdl vald idegenkedést
megszallottsag jellemzi, impulzus, hogy agressziv érzelmekkel reagaljon a hangforrasra, az
altala okozott stressz csokkentésére tett erdfeszitésként. Valamint bizonyitja az érzelmi
neuralis halézatok f6 szerepét, a hallas tilzott érzékenységével szemben a mizofonia
miikédésében. A kutatdsunkban hasznalt mizofonia kérddiv elsé részében meghatarozott
trigger hangok is hasznosak lehetnek tovabbi kutatdsoknal, és diagnosztikai szempontbol
elengedhetetlen, hogy minél tobb mizofénids reakciot kivalté hangot azonositsunk. Kutatasom
eredményei egyértelmii indikatorai annak, hogy a mizofonia egy valodi jelenség, amely
aktivan megneheziti a magyar gyerekek életét is. A kutatdsom sordn feltart adatok mindegyike

a mizofonia kutatasok fontossagat tamasztja ala.
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Limitaciok, kitekintés

Jelen tanulmény adatai Onbevalldsi mérdszdmokon alapultak, és nem ismert, hogy
ezek az Onbevalldsi eszk6zok pontosan hogyan tikrozik a valtozdkat. A jovObeli
tanulmanyokban fontos lehet a sajat maguk altal k6zolt adatok objektivebb mddon nyert
adatokkal valé kombinalasa. Tovabba fontos megjegyezni, hogy a felmért adatok egyaltalan
nem kontrolalltak, tehat tobb olyan tényez6 is befolydsolhatja a kapcsolatot, amelyeket jelen
kutatds nem hivatott vizsgalni. Fontos hangsulyozni jelen tanulmdnyunkban validalt els6
magyar mizofonia kérddiv tovabbi kutatasokban vald hasznalatat, hogy minél tobb adat
jelenhessen meg a mizofdnia teriiletén, és tobbszordsen is megbizonyodhassunk a kérddiv
validitasarol. A szakirodalom attekintése, és a kutatdsban szerzett tapasztalataim ramutattak
tobb tovabbi kutatdsi lehetdségekre. A jovOben érdekes lehet megvizsgalni a kiilonbozo
tanulasi kornyezetek, és az azok altal kibocsatott hallasi és akar vizualis ingerek hatdsat a
didkokra, valamint az ezek altal “alkotott” 0j triggerek azonositasat. A kutatds jovobeli
lehetdségeit illetden elsdsorban hosszi tavu, longitudindlis vizsgalatokra lenne sziikség,
amelyek kovetik a mizofonidval €16 serdiildket az id6 eldrehaladtaval. Ezek a kutatdsok
lehetové tennék a kauzalis Osszefliggések €és hossza tava hatasok jobb megértését. A kutatas
nem tudja teljes mértékben tisztdzni a kauzalitdst vagy az atfedést mas pszicholdgiai
jelenségekkel, mint példaul a szorongas vagy az érzelmi szabélyozas. Eppen ezért nehéz lehet
pontosan meghatarozni, hogy a mizofénia mennyiben jatszik szerepet mas pszichologiai
zavarok kialakuldsaban vagy feltarasaban. Ennek kikiiszobdlésére jo modszer lehet a
kiilonb6z6é hivatalos diagnosztikédk felallitasa a komorbiditdsok esetén. Az eredmények
altalanosithatosaganak novelése érdekében érdemes lenne hasonl6 kutatasokat tobb orszagban
is végrehajtani. A kutatdsban vizsgalt tényezok idébeli dimenzidja hidnyzik, igy nem lehet
megallapitani ok-okozati Osszefliggéseket. Példaul nem dertl ki, hogy a mizofonias tiinetek
eléztek-e meg a kényszerbetegség vagy a hiperaktivitds kialakuldsat, vagy forditva. Ezen
okozatok feltarasdhoz is tovabbi vizsgélatok sziikségesek. A multikulturalis 6sszehasonlitasok
lehetévé tennék, hogy megvizsgaljuk, milyen mértékben valtoznak az Osszefiiggések
kiilonb6z6 tarsadalmi-kulturalis kontextusokban, és az ezekbol levont kovetkeztetések
gazdagitjdk a mizofonia nemzetkdzi megértését. A komorbiditasok kutatdsa mellett a
biologiai alapok mélyebb vizsgalata is kiemelt szerepet jatszhat a jovOben. A mizofdnia
neurokognitiv és biologiai hatterének jobb megértése hozzajarulhat ahhoz, hogy hatékonyabb
terapids modszereket dolgozhassunk ki, és noveljik a mizofonias tiinetekkel kiizdok
megkiizdési lehetdségeit. A kutatas, illetve a téma megértésének fontossagat mutatja, hogy a

kérdoiv felvétel utdn kutatdsunkal kapcsolatban szamos megkeresést kaptunk azoktol a

21



diakoktol, akikkel felvettiik a teszteket, személyes példékat hozva és jelezve azt, hogy 6k is
kiizdenek mizofonids tiinetekkel. Fontos megjegyezni, hogy a kutatds eredményei olyan
tiinetegyiittjarasokat irnak le, amelyek nem vezetnek arra a kovetkeztetésre, hogy az egyik
klinikai zavarbol a masikra kovetkeztethetiink. Az eredmények tehat nem diagnosztikai célt

szolgalnak.
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Mesterséges intelligenciat nem hasznalt
NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy mesterséges intelligencia alkalmazast/programot (pl. képalkoto, szovegalkoto)
nem hasznaltam a dolgozat készitése soran.

Jelen nyilatkozat alairasaval tudomasul veszem, hogy amennyiben bizonyithatd, hogy a
dolgozatot nem magam készitettem, illetve mesterséges intelligencia alkalmazas/program
segitségét vettem igénybe vagy a dolgozattal kapcsolatban szerzoi jogi jogsértés ténye meriil fel,
a Szekcio megtagadja a dolgozat befogadasat.

Datum: 2025.01.12.

Alairas

Név (olvashatoan)
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Mellékletek:

1.melléklet

Kedves Kitoltok!

A kovetkezd 20-25 percben a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Pszichologiai Intézetének
kutatdcsoportja altal vezetett vizsgalatban fogtok részt venni. A kutatas célja a serdiilokori
szelektiv hangérzékenység (in. mizofonia) feltérképezése, valamint az azzal 6sszefliggésben
allo pszicholdgiai dimenzidk vizsgalata. Egy online kérdéiv csomagot fogtok kitdlteni, ez
teljes mértékben név nélkiil torténik, a valaszaitokat nem fogjuk tudni személyhez kotni. A
kérdésekre nincsenek jO vagy rossz valaszok, hosszu toprengés helyett érdemes az elsd
megérzésiinkre hallgatva vélaszolni rajuk. A kutatasban vald részvétellel az elsé magyar

nyelvi serdiild mizofonia kérdoiv 1étrehozasahoz is hozzajarultok.

Ha a kutatassal kapcsolatban kérdés mertilne fel, kérlek, keressetek fel az alabb megadott

e-mail cimen.

Papik Dorka

papik.dorka@gmail.com

a Pazmany Péter Katolikus Egyetem hallgatdja

Koszonjiik a részvételt és jo munkat kivanunk!

2.melléklet

ATUHTOtt e igazolom, hogy az etikai t4jékoztatas tartalmat

megismertem ¢€s az abban foglaltakat tudomasul vettem, személyes adataim kezelés¢hez
vizsgalati célra hozzajarulok.

2023.

ALAIRAS
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3.melléklet

Sussex Misophonia Scale for Adolescents (SMS-A) magyar forditasa

Olyan dolgokrdl fogunk kérdezni, amiket minden nap latsz és hallasz. Mindig is utaltad
ezeket a dolgokat? Vagy nem zavarnak téged? Utdlom a(z)... (1-8 kategoria jelenik meg a

képerny6n; a kategoridra adott pozitiv valasz esetén az alskala elemei is megjelennek)

Annak a hangja, ahogy emberek esznek igen/nem
Melyeket utalod hallani? Jelold azokat, amik igazak rad

| Ropogos ételek (pl. alma)

[ | Ropogos snackek

[ | Ragas

] Nyammogaés / csamcsogas
[ Nyelés

] Sziircsolés (italok)

] Nedves szajhangok (pl. joghurt evéskor)
[ | Egyéb

Ismétl6doé kopogd hangok igen/nem
Melyeket utdlod hallani? Jelold azokat, amik igazak rad

| Toll kattogtatas

| Labbal dobogas

] Ismétl6do kutyaugatas

] Tollal / ceruzéaval kopogés
[ Ujjal dobolas

[ ] Billentytlizeten gépelés

[ Egyéb

Z06rgd hangok igen/nem
Melyeket utalod hallani? Jelold azokat, amik igazak rad
[ | 70rg06 papir

[ Z06rgd milanyag
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Egyéb

Torokhangok igen/nem

Melyeket utalod hallani? Jelold azokat, amik igazak rad

Torok koszoriilés
Csuklas

Dudolés

Egyéb

Széjjal és orral kiadott hangok igen/nem

Melyeket utalod hallani? Jelold azokat, amik igazak rad

Lélegzés

Horkantas (pl. amikor az emberek nevetnek)
Orr szipogés

Kohogés

Horkolas

Fiitytilés

Tlsszentés

Bofogeés

Egyéb

Bizonyos beszédhangok igen/nem

Melyeket utalod hallani? Jelold azokat, amik igazak rad

Bizonyos tajszolasok

Bizonyos emberek hangja
Bizonyos betiik kiejtve
Bizonyos maganhangzok kiejtve
Bizonyos massalhangzok kiejtve

Egyéb

Ismétl6dd mozgasok latvanya igen/nem
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Melyeket utalod latni? Jelold azokat, amik igazak rad

Ismétl6do labmozgatas/razas
Csoszogas
Széken eldre-hatra hintazas

Egyéb

Bizonyos hattérzajok (pl. hiitd zigasa) igen/nem

Melyeket utalod hallani? Jelold azokat, amik igazak rad

Ora ketyegése

Aut6 motorhangja

Htd zagasa
Mosogatogeép

Mosogép / széritd hangja
Ventilator

Egyéb

Milyen gyakran torténnek ezek a dolgok veled? (Likert-valaszok: Soha, Szinte soha,

Néha, Gyakran, Mindig)

Undorodom bizonyos hangoktdl, még akkor is, ha ezek olyan hangok, amiktdl masok nem

undorodnak.

O

O

Problémam van, mert bizonyos hangok halldsa boldogtalanna tesz.

Ugy érzem, senki nem érti igazan, hogy problémam van bizonyos hangokkal.
Félek, amikor meghallok olyan hangokat, amiket nem szeretek.

Masok viccet csinalnak beldlem, amiért utalok egyes hangokat.

F4j hallanom bizonyos hangokat, még akkor is, ha masoknak nem f3j.

Néha elhagyom a szobat, hogy ne kelljen lesz6lnom az embereket, amiért rossz
hangokat adnak ki.

Vannak hangok, amiket annyira utalok, hogy rakiabalok emberekre.

Hangok gyakran okoznak nekem fizikai fajdalmat.

Biintudatom van a hangokra adott reakcidoim miatt.

Aggddom, hogy senki nem tud segiteni a hangokkal kapcsolatos probléméaimon.

Nem teljesitek jol az iskoldban, mert bizonyos hangok elvonjék a figyelmemet.
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Probalom elkeriilni, hogy olyan emberek hazaba menjek, akik olyan hangokat
adnak ki, amiket utalok.
Probalom elkertilni az iskoldba menést a hangokkal kapcsolatos nehézségek miatt.
Utalom azokat az embereket, akik olyan hangokat adnak ki, amiket nem szeretek.
Szégyellem, hogy utalok bizonyos hangokat.
Senki nem hiszi el a hangokkal valé problémaimat.
Bizonyos hangok utdlata miatt maganyosnak érzem magam.
Fizikai fajdalmat érzek, ha nem tudok elkeriilni egy hangot.
Az egyes emberek altal kiadott hangok miatt Ggy érzem, el kell keriilndm Oket.
A hangokkal kapcsolatos problémak miatt nincs sok baratom.
Egyes hangok iranti gytiloletem problémakat okoz az iskolaban.
Aggodom, hogy bizonyos hangok halldsa mindig problémat okoz nekem.
Probalom titkolni méas emberek eldtt, hogy utalok egyes hangokat.
Féjdalmat érzek a testemben, amikor bizonyos hangokat hallok.
A hangokkal kapcsolatos problémak miatt rosszabb az életem.
Az emberek driiltnek gondolnak a hangokra adott reakciéim miatt.
Eltakarom a fiilem, hogy kisz{irjék bizonyos hangokat.
Néhany embernek azt mondtam, hogy nem szabad bizonyos hangokat kiadniuk a
kdzelemben.
Neéhany hangtdl legszivesebben kiabalnék vagy sirnék.
Nem szeretem az iskolat, mert sok olyan hang van, amit utalok.
Gyanitom, hogy a barataim furcsanak gondolnak a hangokra adott reakcioim miatt.
Egyes hangokra erdsebben reagalok, ha rossz napom van,
Hangosan mondok dolgokat, hogy ne halljak bizonyos kellemetlen hangokat.
Bantani szeretném azokat az embereket, akik altalam utalt hangokat adnak.
Ugy érzem, hogy az emberek szandékosan adnak ki hangokat, csak azért, hogy
felidegesitsenek.
Azt akarom, hogy megfizessenek azok, akik bizonyos hangokat adnak ki.
Ugy gondolom, hogy a hangokkal valé problémam rosszabbodik ahogy dregszem.
Fej / fiilhallgatot veszek fel, hogy kizarjak bizonyos hangokat.
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4. melléklet

Képességek és nehézségek kérdéiv (SDQ-Magy)

Mindegyik allitds esetében arra kérlink, jelold meg, mennyire igaz Rad: "Nem igaz",
"Valamennyire igaz" vagy "Hatarozottan igaz". Kériink, hogy a lehetd legpontosabban
valaszold meg a kérdéseket, akkor is, ha nem vagy teljesen biztos a valaszban, vagy a kérdés

ostobanak tlinik! Kériink, hogy a kérddivet az elmult 6 honap alapjan toltsd ki.

Erzelmi tiinetek skdla

Sokszor f4j a fejem, a hasam vagy hanyingerem van

Sokat aggddom

Gyakran boldogtalan, lehangolt vagyok vagy sirok

Uj helyzetekben fesziilt vagyok, konnyen bizonytalanna valok
Sok mindentdl félek, konnyen megijedek

Viselkedési problémak skala

Nagyon mérges tudok lenni és gyakran diihbe gurulok
Rendszerint azt teszem, amit mondanak

Sokszor verekszem. Masokra tudom kényszeriteni az akaratomat
Gyakran hazugsaggal vagy csalassal vadolnak

Elveszem masok holmijat otthon, az iskolaban vagy mashol
Hiperaktivitds skala

Nyughatatlan vagyok, nem tudok sokaig nyugton maradni
Allandodan izgek-mozgok, fészkel6dom

Konnyen elterelddik a figyelmem, nehezemre esik koncentralni
Végiggondolom a dolgokat, miel6tt cselekedni kezdek

Befejezem a munkat, amit csinalok. Kitart6 a figyelmem
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5. melléklet

Derogatis-féle Tiinetlista (SCL-90-R)

Az aldbbiakban egy listat kozliink olyan problémakrol és panaszokrol, amelyek idénként
eléfordulnak az embereknél. Kérjiik, gondosan olvasd el az egyes allitasokat ¢és jelold be azt a

valaszlehetdséget, amelynek mértéke a legjobban megfelel az utobbi egy hét panaszainak.

Mennyire zavartak Téged az alabbi problémak az elmult egy hétben?
Vilaszlehetdségek:

0 - Egyaltalan nem

1 - Mérsékelten

2 - Kozepesen

3 - Kissé

4 - Nagyon

Kényszeresség (OCD) skala

3. Akaratlan dolgok, amelyeket nem tudsz a gondolataidbol kitizni
9. Probléma visszaemlékezni dolgokra

10. Feliiletesség vagy gondatlansag miatti aggodalom

28. Gatolva érzed magad dolgok elvégzésében

38. Mindent nagyon lassan kell csinalnod, hogy kifogéstalan legyen
45. Kényszer, hogy tjra és Ojra ellendrizd, amit csinalsz

46. Nehezen tudsz donteni

51. Gondolataid iiressé valnak

55. Nehezen koncentralsz

65. Kényszer arra, hogy ismételd az olyan cselekvéseket, mint az €rintés, a szdmolas, a mosas
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	A mizofónia elterjedtsége és kapcsolata a kényszerbetegség -, és a hiperaktivitás pszichopatológiai tüneteivel a 14-18 éves magyar iskolás serdülők körében. 
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