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Aleksytymia — ciggle wiele pytan.
Czesc Il. Aleksytymia w wybranych

| somatycznych

Alexithymia — there are still a lot of questions. Part II.
Alexithymia in selected psychiatric and somatic disorders

Abstract

zaburzeniach psychicznych
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Over the years alexithymia has been associated primarily with psychosomatic disorders. An increasing body of :
studies indicates that alexithymic features exist also in other severe and chronic somatic diseases and psychiatric |
disorders, for example anxiety and depressive disorders, substance use disorders, eating disorders. The results :

whether alexithymia is a stable trait or a transient state that is secondary to psychological distress associated with :
stressful situations. Several different pathways potentially accounts for the relationship between alexithymia and :
other diseases. It seems that we still in the progress of understanding of basic mechanisms of alexithymia. The |

clinical relevance remains to be determined.

Poczatkowo wiekszos¢ badan nad aleksytymig prowa-
dzono wsréd pacjentéw z tak zwanymi chorobami
psychosomatycznymi, stopniowo jednak rozszerzajac
ich zakres takze na inne schorzenia somatyczne i za-
burzenia psychiczne. W tej czesci artykutu na temat
aleksytymii autorzy prezentuja jej znaczenie w wybra-
nych zaburzeniach psychicznych i somatycznych.

Zaburzenia odzywiania sie i otytos¢

Zaburzenia odzywiania sie to wieloczynnikowe, hete-
rogenne syndromy bedace niejako wspoélnym, konco-
wym szlakiem patogenetycznym wynikajgcym z nato-
zenia sie kilku neurobiologicznych, psychologicznych
i socjokulturowych czynnikéw predysponujacych. Na
istotne znaczenie emocji w rozwoju tej grupy zabu-
rzen wskazywata Bruch [1], uznajac, ze anoreksja psy-
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chiczna moze by¢ sposobem na utrzymywanie i iden-
tyfikacje w Swiadomosci swoich stanéw wewnetrz-
nych. Zaburzenia obrazu ciata, bedace nieodtgczna
czescig symptomatologii zaburzen odzywiania sie,
mozna rozumie¢ nie tylko w kategoriach zaburzen
percepcji czy ztudzen, ale takze jako swoisty deficyt
rozwojowy. Zgodnie z takim zatozeniem mozna przy-
ja¢, ze duzy udziat w jego powstawaniu majg zabu-
rzone relacje w systemie rodzic—dziecko, czyli stabe
dostrojenie wewnetrznych potrzeb dziecka i odpowie-
dzi opiekunéw na jego komunikaty niewerbalne. Ten
rozdzwiek utrudnia lub ostabia u dziecka zdolno$¢
rozrdzniania potrzeb fizjologicznych od doznan emo-
cjonalnych [2] i buduje nieufno$¢ wobec zasadnosci
swoich wiasnych odczu¢, doswiadczen i wiasnej sku-
tecznosci. W anoreksji aleksytymia koreluje z chtodem
emocjonalnym rodzicdw i sprawowaniem przez nich
nieodpowiedniej opieki i wyzszym poziomem aleksy-
tymii matki. Nieadekwatna reakcja na autoekspresje
dziecka przyczynia sie do zaburzen w ksztattowaniu
sie jego autonomii i poczucia wfasnego sensu.
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Ograniczenie zdolnosci do samodzielnej interpretacji we-
wnetrznych doznan emocjonalnych prowadzi do podej-
mowania prob organizadji tych ,nienazwanych potrzeb”
[3] za pomoca restrykcyjnych rytuatéw i zachowan zwia-
zanych z odzywianiem sie. Pacjentki z anoreksja stabigj
potrafig opisywac swoje emocje, natomiast osoby z roz-
poznaniem bulimii wykazujg wieksze trudnosci w iden-
tyfikowaniu swoich uczuc. W sytuadji stresu psychospo-
tecznego uwidacznia sie dysharmonia miedzy poziomem
pobudzenia emocjonalnego zgtaszanego przez pacjentke
a obserwowanymi, mierzalnymi wskaznikami pobudze-
nia neuropsychologicznego, w postaci na przyktad wzro-
stu czestosci akgji serca czy stezenia kortyzolu w slinie
[4]. Zaréwno aleksytymia, lek, jak i depresja s czynnika-
mi predykcyjnymi zaburzen odzywiania sie w grupie ko-
biet rasy kaukaskiej, afroamerykanskiej, ale nie wérédd mez-
czyzn rasy kaukaskiej. Ocenia sie, ze cechy aleksytymicz-
ne wykazuje srednio 64% (23-77%) pacjentéw z ano-
reksjg i to zaréwno w grupie dorostych, jak i adolescen-
téw. Podobnie szacuje sie ta wielkos¢ w bulimii — okoto
51-83% badanej grupy [5]. Nieprawidfowe postawy
i zachowania zwigzane z jedzeniem, masg i ksztaftem
ciata nie wykazujg istotnych zaleznosci od aleksytymii.
U 0séb z otytoscig dane sg niespdjne — przyjmuje sie, ze
u okoto 52% z nich wystepuja problemy z wglagdem we
wiasne emodje i z ich werbalizacja, jednak te wyniki nie
zawsze znajduja potwierdzenie w kolejnych pomiarach,
co moze wynika¢ z faktu, ze nie wszystkie badania
uwzgledniaja to, ze okoto 20-30% 0sdb z otytoscig zgta-
szajacych sie do leczenia spetnia kryteria kompulsyjnego
objadania sie (BED, binge eating disorder), ktore podob-
nie jak epizody objadania sie w bulimii mozna traktowa¢
jako wyraz emotional eating, czyli tendencje do przeja-
dania sie w reakgji na negatywne emocje. Wtasnie w tej
grupie pacjentéw wykazano wyzszy poziom stresu psy-
chologicznego i psychopatologii oraz wyrazne powigza-
nia z aleksytymig, szczegdlnie w zakresie trudnosci
w identyfikowaniu emodji. Pewne zachowania zwigza-
ne z odzywianiem sie, na przyktad gtodzenie sie, obja-
danie, wymiotowanie i nadaaktywnos¢ ruchowa czy tez
sieganie po substancje psychoaktywne mozna zaliczy¢
do kategorii srodkéw stuzacych regulacji niezréznicowa-
nych i wywotujacych napiecie standw emocjonalnych.

Depresja

Srednio okoto 37% (55% mezczyzn, 29% kobiet) pa-
cjentédw z zaburzeniami depresyjnymi wykazuje wyraz-
ne cechy aleksytymiczne. Wydaje sie, ze depresja i alek-
sytymia to odmienne konstrukty. Jednak niektérzy trak-
tuja aleksytymie jako aspekt depresji albo reakcje sytu-
acyjna na depresje. Korelujg one ze sobg w umiarko-
wanym stopniu, jednak na poziomie dzisiejszej wiedzy

trudno precyzyjnie ocenic zaleznos¢ przyczynowo-skut-
kowa miedzy nimi. Czy aleksytymia jest wtornym zja-
wiskiem do depresji, czy tez aleksytymia jako stafa ce-
cha osobowosci predysponuje do rozwoju depres;ji?
Swoistym kompromisem w tej sytuacji moze by¢ hipo-
teza, ze emocjonalny komponent aleksytymii zalezy od
nastroju, natomiast komponent poznawczy jest statg
klinicznie niezalezng cecha. Wyniki badan oceniajgcych
réwnolegte wahania obu zmiennych w czasie s3 roz-
biezne — jedni wykazuja bezwzgledng lub relatywna
statos¢ aleksytymii przy zachodzacych zmianach w na-
sileniu objawoéw depresyjnych, a inni wskazujg na za-
leznos¢ aleksytymii od depresji w zakresie 9,1-29%.
W 12-miesiecznej obserwacji trudnosci w identyfiko-
waniu i werbalizowaniu emocji, podobnie jak lek i ten-
dencje do podkredlania somatycznego distresu, wigza-
ty sie z czestszym wystepowaniem objawdéw somatycz-
nych depresji [6]. Dodatkowo obok poczucia bezna-
dziejnosci aleksytymia zwieksza ryzyko samobojstwa,
a jej wystepowanie wigze sie ze wzrostem ciezkosci
i stabilnosci objawow depresyjnych [7] oraz oporno-
$cig na leczenie farmakologiczne, na przyktad parokse-
tyna. W badaniach populacji nieklinicznej osoby z wy-
sokim poziomem aleksytymii czesciej doswiadczajg za-
burzen depresyjnych. Niemoznos¢ precyzyjnego iden-
tyfikowania wtasnych emocji w potgczeniu z tendencja
do zadaniowego stylu myslenia znajdujg swoje odzwier-
ciedlenie w trudnosciach w prowadzeniu rozmowy na
temat przezywanych probleméw, a takze w mato efek-
tywnym poszukiwaniu przyczyn doswiadczanych obja-
wéw depresyjnych [8]. W praktyce moze sie to przekta-
dac na poczucie impasu terapeutycznego.

Zaburzenia lekowe

Niektorzy badacze wskazujg, ze aleksytymia w leku
panicznym pojawia sie znacznie czesciej niz w fobii
prostej 46,7-67% vs. 12,5%. Towarzyszy jej przy tym
wyzszy poziom leku i skarg somatycznych, stabsze ego
i mniejsza niezaleznos¢. Te rdznice czestosci mozna
ttumaczy¢ stabszymi mechanizmami radzenia sobie
u 0s6b z zaburzeniami lekowymi z napadami leku.
Niektorzy podkreslajg zwigzek i naktadanie sie kon-
cepcji trudnosci w identyfikowaniu emocji i poznaw-
czego aspektu leku panicznego [9], gdzie dochodzi
do btednego interpretowania doznan somatycznych
jako niezwyktych, dziwnych i majacych katastrofalne
konsekwencje. Inne hipotezy sugeruja, ze aleksytymia
to cecha osobowosci powodujaca ograniczenie do-
Swiadczenia emocjonalnego i predysponujaca do roz-
woju napadu leku, gdy emocja jednak zostanie uswia-
domiona. Inni postuluja, ze ma ona tu charakter wtér-
ny do sytuacji stresogennej, to znaczy moze stanowic
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mechanizm obronny w stosunku do leku uogélnione-
go lub stresu. Obie koncepcje nie wykluczaja sie
— poziom aleksytymii moze narasta¢ w ostrej fazie
zaburzen lekowych, chronigc niejako pacjenta przed
doswiadczaniem negatywnych emocji, a nastepnie
moze powracac do stanu przedchorobowego, jednak
oczywiscie Wyzszego niz przecietnie.

Zespot stresu pourazowego

Zespdt stresu pourazowego (PTSD, post traumatic stress
disorder) stwierdzany u weterandw wojennych i aleksy-
tymia wykazujg wiele cech wspdlnych, ktére dotycza:
traumatycznego czynnika wywotujgcego, unikania emodji
zwigzanych z trauma, wptywu na relacje interpersonal-
ne i zawezonego odczuwania afektu. W zwigzku z tym
nasuwa pytanie, czy aleksytymii nie mozna traktowac
jako czesci reakcji PTSD zwigzanej z unikaniem i ane-
stezjg emocjonalng [10]? W pewien sposéb zasadnos¢
takigj tezy potwierdza ich wspotwystepowanie u 60-85%
pacjentow, gtdwnie w zakresie trudnosci w identyfiko-
waniu emocji. Aleksytymia czedciej wystepuje u ofiar
gwattu, kazirodztwa, molestowania seksualnego, holo-
caustu [11]i weterandw wojennych. Niektdrzy sugerujg,
ze trauma zwigzana z zagrozeniem zycia, w ktorej ofiara
traci zupetnie poczucie bezpieczenstwa lub kontroli, wy-
wotuje reakcje w postaci , przesuniecia zrodfa zasobdw”
na lewa strone mézgu i pewnej dysocjacji z prawa pot-
kula. Pozwala to jednostce na zachowanie poczucia kon-
troli [12]. Wystagpienie cech aleksytymicznych moze sie
wigzac ze zwiekszonym ryzykiem samobdjstwa, mimo
Ze nie jest to czynnik o tak duzej sile jak depresja.

Funkcjonalne zaburzenia

ukfadu pokarmowego

Wsréd potencjalnych czynnikdédw patogenetycznych
zespotu jelita nadwrazliwego (IBS, irritable bowel syn-
drome) uwzglednia sie miedzy innymi wptyw czynni-
kéw psychologicznych i reaktywnos¢ uktadu pokar-
mowego. OdpowiedZ na stres u tych chorych wiagze
sie z nadmierna wrazliwoscig miesni jelita, jego zwiek-
szong kurczliwoscig i dolegliwosciami bdlowymi.
U znacznej czesci pacjentow (40-69%) [13] aleksyty-
mia, obok przewlektej somatyzacji, wykazuje pozytyw-
ny zwigzek z iloscig zgtaszanych skarg. W 6-miesiecz-
nej obserwacji byta cecha statg mimo fluktuacji aktyw-
nosci choroby. W grupie pacjentéw niereagujacych na
leczenie az 82% wykazuje wysoki poziom aleksytymii.

Choroby uktadu krazenia

Atrakcyjna wydaje sie teza, ze dysregulacja uktadu
autonomicznego podczas ostrego stresu emocjonal-
nego moze by¢ prawdopodobnym tgcznikiem patofi-

zjologicznym taczacym aleksytymie i choroby uktadu
krazenia. Znaleziono dodatnig korelacje aleksytymii
z wielkoscig zwezenia tetnic wiencowych w badaniach
angiograficznych. W badaniu kanadyjskim, ktérym
objeto 1443 pacjentéw w 36. miesigcu po zawale,
Kojima stwierdzit wysoki poziom aleksytymii u 30,2%
badanych [14]. Aleksytymia czesciej wystepuje u pa-
cjentow zgtaszajgcych bol w klatce piersiowej, u kté-
rych nie stwierdza sie obiektywnych objawéw niedo-
krwienia. Sa to tez pacjenci, u ktérych postawienie
rozpoznania wymaga diuzszego czasu. Takze 55% pa-
cjentéw z nadcisnieniem tetniczym ma trudnosci z wer-
balizowaniem swoich emocji [15].

W Finlandii w 5,5-letniej obserwacji u 2297 mezczyzn
w $rednim wieku z wysokim poziomem aleksytymii
wykazano zwiekszong smiertelnos¢ ze wszystkich przy-
czyn wsréd badanych [16].

Aleksytymia jako cecha i stan

Dzieki prowadzonym dtugoterminowym badaniom
prospektywnym ustala sie, czy aleksytymie nalezy trak-
towac w kategoriach cechy statej, czy raczej zmienia-
jacego sie w czasie procesu. Wyniki prowadzg do roz-
bieznych wnioskéw. Porcelli [17] w 6-miesiecznym ba-
daniu u pacjentéw z chorobami zapalnymi jelit wska-
zywat na jgj relatywng stabilnos¢. Honkalampi [18, 19]
w 6-miesiecznej oraz 2-letniej obserwacji w grupie pa-
cjentoéw z depresja stwierdzit, ze aleksytymia zmienia
sie w czasie jako funkcja depresji. Salminen i Saarijérvi
przez rok obserwowali jg jako statg ceche u pacjen-
téw psychiatrycznych z zaburzeniami lekowymi i afek-
tywnymi [20], podobnie jak potem w rocznej ocenie
depresji [21]. W 2-letnigj perspektywie Beresnevaite
u pacjentdw po zawale zauwazyt, ze tylko u oséb pod-
danych psychoterapii zmniejszyt sie poziom aleksyty-
mii, a u pozostatych nie [22]. Relatywna stabilnos¢
oznacza, ze wzgledna réznica miedzy osobami pozo-
staje stata w czasie. Aby uzna¢ jakis czynnik za pre-
dysponujacy do rozwoju okreslonej choroby, nalezy
wykazac relatywna stabilnos¢ tej cechy w kontekscie
ostrych zmian. Okreslenie tej stabilnosci absolutnej czy
tez wzglednej ma wiec istotne implikacje terapeutycz-
ne, co oznacza, ze pozwala oceni¢, na ile jest mozli-
wa modyfikacja danego czynnika.

Mechanizmy taczace aleksytymie

z powstawaniem choréb

Choroba to swoisty system ztozony z: 1) zaburzen fi-
zjologicznych i behawioralnych dajacych w efekcie
zmiany organiczne oraz 2) proceséw poznawczych
i zachowan spotecznych, ktére mozna okresli¢ jako
zachowania zwigzane z chorobg lub ,chorowanie”.
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Aleksytymia moze wptywac na kazdy z tych elemen-
téw, jednak nalezy réwniez uwzglednic zalezno$¢ od-
wrotng, czyli ze to choroba somatyczna powoduje
aleksytymie. Nieprawidtowa ocena swego stanu
w czasie stresu moze prowadzi¢ do powtarzania sie
takich sytuacji. Utrwalenie sie nieefektywnego stylu ra-
dzenia sobie moze przedtuzac ekspozycje na stres. Ta
rozbieznos¢ miedzy subiektywnym i fizjologicznym
pobudzeniem moze stanowi¢ czynnik ryzyka dla cho-
réb, w patofizjologii ktérych duza role odgrywa stres.
A jak wiadomo, stres pocigga za soba wiele reakgji
fizjologicznych zwigzanych gtéwnie z uktadem pod-
wzgorze—przysadka—nadnercza. Podjeto préby po-
twierdzenia tej teorii, okre$lanej mianem ,nadmier-
nego pobudzenia”. Najczesciej dokonywano oceny
nastepujacych parametrow: akcja serca, cisnienie tet-
nicze krwi, przewodnictwo skérne, napiecie miesni,
w warunkach spoczynku i po pobudzeniu emocjonal-
nym. Niektére wyniki potwierdzaty wysoki, stabilny
poziom reaktywnosci ukfadu autonomicznego, nato-
miast inne wskazywaly raczej na pewnego rodzaju
dysregulacje, jaka zachodzi w czasie powrotu do sta-
nu wyjéciowego [23]. Podobnie nie byto zgodnosci
na temat tego, czy reakcja na bodzce emocjonalne
u 0s6b aleksytymicznych byta nadmierna, obnizona
czy zblizona do normy. W sposéb posredni aleksyty-
mia poprzez promowanie zachowan niesprzyjajacych
zdrowiu, na przyktad uzywanie substancji psychoak-
tywnych, zaburzone wzorce odzywiania sie, zaburze-
nia snu, niestosowanie sie do zalecen lekarskich, moze
takze stanowi¢ ogniwo patofizjologiczne. W tych przy-
padkach dodatkowa role odgrywa brak wparcia spo-
tecznego wynikajacego z niemoznosci opisania swe-
go stanu innym. Atrakcyjnos¢ koncepcji, ze dysregu-
lacja procesow fizjologicznych posredniczy w zwiek-
szonej skfonnosci aleksytymikdw do choréb somatycz-
nych, znalazta swoje odzwierciedlenie w licznych, nie-
stety nie do konca zgodnych, wynikach badan. Nie-
ktdrzy obserwowali pewnego rodzaju rozszczepienie
osi podwzgdrze—przysadka—-nadnercza, to znaczy 0so-
by z wysokim poziomem aleksytymii w odpowiedzi
na stres reagowaty nizszym niz spodziewany wzro-
stem poziomu kortyzolu, przy prawidtowo podwyz-
szonym poziomie katecholamin, podobnie jak to sie
dzieje u pacjentéw z PTSD i nieptodnoscia.

Taylor i Bagby [24] uwazaja, ze aleksytymia moze sie
wigzac z somatyzacjg na 3 rézne, réwnie prawdopo-
dobne i niezalezne sposoby: 1) skoncentrowanie, am-
plifikacja i btedna interpretacja doznanh somatycznych
towarzyszacych pobudzeniu emocjonalnemu moga
prowadzi¢ do somatyzacji i hipochondrii, 2) sktonnos¢
do psychologicznego distresu, doswiadczanie stanu nie-

zréznicowanego, negatywnego afektu moga sprzyjac
zaburzeniom afektywnym, 3) zwiekszona aktywnos¢ au-
tonomicznego uktadu nerwowego i podwyzszona od-
powiedZ neuroendokrynna stwarzaja sytuacje sprzyja-
jace rozwojowi choréb somatycznych.

Najbardziej specyficznym czynnikiem predykcyjnym so-
matyzacji wydajg sie trudnosci w identyfikowaniu emo-
¢ji. Czynnikiem posredniczacym moze byc¢ tu somato-
sensory amplification, czyli tendencja do odbierania
doznan fizycznych jako intensywnych, raczej nieprzy-
jemnych, przeszkadzajacych [25].

Praktyczne zastosowanie

koncepcji aleksytymii

Z teoretycznego punktu widzenia ocena poziomu alek-
sytymii moze by¢ pewnego stopnia miernikiem dys-
tresu psychicznego, a tym samym predyspozycji do
chordéb, w ktérych odgrywa on istotna role. Trudnos¢
w praktycznym przetozeniu tego faktu polega jednak
na tym, ze dostepne obecnie metody badania klinicz-
nego sg ciggle niedoskonate i nie pozwalajg na szybka
i precyzyjna ocene.

Aleksytymia w pewnym stopniu moze zaktdcac ko-
munikacje miedzy pacjentem a lekarzem. Pacjenci
z aleksytymia czesciej zgtaszajg skargi somatyczne
i moga wykazywac nadwrazliwo$¢ i mniejsza toleran-
cje na nieprzyjemne bodzce pochodzace zaréwno
z zewnatrz, jak i z wnetrza organizmu. Maja tenden-
cje do przypisywania wystepujacych objawow przy-
czynom somatycznym, a nie psychicznym. Jesli lekarz
nie uswiadamia sobie istnienia tego deficytu poznaw-
czego, jest mu trudniej prawidtowo zinterpretowac
otrzymywane informacje. To czesto z jednej strony
powoduije frustracje i zniecierpliwienie lekarza, a z dru-
giej strony zwieksza koszty ustug medycznych zwia-
zanych z wykonywaniem licznych badan diagnostycz-
nych. W zwigzku z tym, ze pacjent w mnigjszym stop-
niu moze odbiera¢ komunikaty niewerbalne, moze by¢
bardziej zalezny od udzielanej mu akceptacji, empatii
i okazywanego przez lekarza wsparcia. Stad dla po-
prawy komunikacji i zrozumienia zasadnicze znacze-
nie moze miec¢ zwerbalizowanie przez lekarza empa-
tycznej reakgji. Powoduje to takze wieksze usatysfak-
cjonowanie pacjenta z takiej wizyty. Warto takze zwré-
ci¢ uwage, ze zachowania i percepcja pacjenta z wy-
sokim poziomem aleksytymii nie sprzyjaja wspdtpracy
i przestrzeganiu zalecen lekarskich, jesli nie s3 one kon-
trolowane z zewnatrz, a ponadto wymagaja samo-
kontroli. W trakcie psychoterapii trudnosci w prezen-
towaniu swoich wewnetrznych przezy¢ terapeucie czy
grupie terapeutycznej maja swoje przetozenie na wy-
niki tej metody leczenia. Informacje z zakresu pamieci
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autobiograficznej u tych pacjentéw mogg mieé mniej-
sze nacechowanie emocjonalne. Jednoczesnie osoby
te moga wykazywac tendencje do zachowan wskazu-
jacych na lek, napiecie czy unikanie i niechetnie przy-
znawac sie do swojej potrzeby zaleznosci i wyrazac
ztos¢ niewerbalnie. Ponadto gorzej rozpoznajg docie-
rajgce do nich emocjonalnie nacechowane bodzce
werbalne i niewerbalne, co moze modyfikowac ich
zdolnosci do empatii. Trudnosci w procesie przetwa-
rzania emodji przyczyniaja sie takze do niepodejmo-
wania préb szukania profesjonalnej pomocy. Pacjenci
moga uzywac bardziej prymitywnych i niedojrzatych
mechanizmdw obronnych, na przyktad projekgji, za-
przeczania, dysocjacji, hipochondrii, acting-out, zacho-
wan bierno-agresywnych, co zwieksza prawdopodo-
bienstwo przerwania terapii, czy pojawiania sie w jej
trakcie przeniesienia i przeciwprzeniesienia. Osoby
z rozpoznaniem z osi | czy Il, dokonujace samookale-
czenia, czesto nie potrafig opisac swego stanu emo-
cjonalnego bezposrednio poprzedzajgcego samousz-
kodzenie, co moze wskazywac na komunikacyjne funk-
cje dokonywanego czynu. Terapeuta moze postrze-
gac pacjenta z wysokim poziomem aleksytymii jako
sttumionego, nudnego, frustrujgcego, co wynika gtow-
nie z monotonnej, statej koncentracji na szczegdtach
zdarzen zewnetrznych jako przyczynach dyskomfor-
tu, oraz jako zorientowanego na operacyjnym stylu
myslenia i sposobie komunikacji. Utrzymujaca sie
w czasie terapii niezdolnos¢ do tgczenia swoich do-
znan somatycznych z przezyciami intrapsychicznymi
moze prowadzi¢ do frustracji, poczucia beznadziej-
nosci i watpliwosci co do efektywnosci podejmowa-
nych dziafan i budzi¢ negatywne odczucia w stosun-
ku do pacjenta. Dlatego tak pomocne moze by¢ pa-
mietanie o tendencji do somatycznej regulacji emodji,
na przyktad poprzez somatyzacje czy zachowania
zZwigzane z odzywianiem sie.

Zwerbalizowanie emocji modyfikuje wiedze danej oso-
by na temat tych emocji i sposobu ich $wiadomego
doswiadczania. Liczne obserwacje kliniczne pozwolity
na sformutowanie wskazéwek do pracy z pacjentem
aleksytymicznym. Terapia psychodynamiczna nie jest
tu wskazana, a terapia indywidualna czy grupowa
powinna sie opiera¢ gtéwnie na technikach wspiera-
jacych i psychoedukadji [24]. Ewentualnie w celu lep-
$zego zrozumienia i nazwania emocji mozna tu wy-
korzysta¢ zmodyfikowana terapie psychodynamiczna.
Taylor zaleca techniki behawioralne i niewerbalne, na
przyktad treningi relaksacyjne, trening autogenny, bio-
feedbeck oraz artterapie, techniki zorientowane na
ciato, po to, by lepiej zinterpretowad bodzce ptynace
z ciata. Warto zwréci¢ uwage, ze rozpoczecie terapii

od technik werbalizowania swoich uczu¢ moze dac efekt
pseudoterapeutyczny tego typu, ze pacjent potraktuje
terapie formalnie i powierzchownie. W psychoterapii
wspierajacej szczegdlnie istotna jest relacja terapeutycz-
na, ktéra powinna by¢ autentyczna, odnosic¢ sie do
codziennosci pacjenta i unika¢ gtebokiej eksploragji prze-
sztosci. Interwencje powinny by¢ wprowadzane stop-
niowo. Pierwszy etap opiera sie gtéwnie na edukagji,
aby pozwoli¢i zacheci¢ pacjenta do przyjrzenia sie pro-
blemowi. Nastepnie terapeuta dazy do zwiekszenia
tolerancji afektu poprzez uczenie samoograniczajacej
natury emocji. W trzecim etapie towarzyszy sie pacjen-
towi w werbalizowaniu i desomatyzacji doswiadczen
emocjonalnych. Mozna tu zastosowac takze hanower-
ski model psychoterapii przeznaczony dla pacjentéw
somatyzujacych lub terapie zorientowang na rozwia-
zanie lub dialektyczna terapie behawioralng stosowang
w leczeniu pacjentéw z osobowoscig borderline i za-
chowaniami samobdjczymi. Przydatne mogg sie takze
okaza¢ spisane listy doznawanych emocji. Wielu pa-
cjentéw poczatkowo rozpoznaje i nazywa swoje emo-
cje, wykorzystujac koncentracje na doznaniach docie-
rajgcych z ciata, na przyktad strach okredlaja: , czuje,
jakby zotagdek podchodzit mi do gardta”. Na podobnej
zasadzie mozna wykorzysta¢ metafory odnoszace sie
do doswiadczenia zyciowego czy zainteresowan, na
przyktad muzyki, sportu, sztuki (np. zdanie ,jak zimo-
wa noc, kiedy miekko opadaja ptatki sniegu”, moze
opisywac uczucie spokoju) [26].

W czasie relaksacji ci pacjenci doswiadczaja mniej za-
dowolenia, s mniej w nig zaangazowani i wykazujg
mniejszg aktywnos¢ wyobrazeniowa w czasie jej trwa-
nia. Aleksytymicy czesciej majg mniejsze wsparcie ze
strony otoczenia i wyzszy poziom spotecznego distresu,
mniej bliskich relacji, stabsze umiejetnosci spoteczne,
co moze by¢ bardziej widoczne w grupie kobiet, gdyz
typowo w relacjach kobieta—kobieta temat emocji zaj-
muje centralne miejsce. Z punktu widzenia ujecia sys-
temowego istotne wydaje sie, ze trudnosci w iden-
tyfikowaniu emocji mogg sie wigzac z dysfunkcjonal-
nym zaangazowaniem uczuciowym, a zadaniowy styl
myslenia z nieefektywng kontrolg zachowan w rodzi-
nie i nizszym poziomem pozytywnych komunikatow.

Podsumowanie

Fakt, ze wielu psychiatrow nie zna pojecia aleksytymii,
inni poddaja go krytyce, a niektérzy go odrzucaja
wynika z tego, ze brak ujednoliconej, precyzyjnej defi-
nicji uniemozliwia rzetelng ocene kliniczna. Rodzi to
wiele pytan i watpliwosci oraz ograniczen metodolo-
giczno-statystycznych w badaniach. Dodatkowo wpty-
wa na to fakt, ze dostepne dane czesto opieraja sie na

12

www.psychiatria.viamedica.pl



Dorota Ptonska i wsp., Aleksytymia. Czes¢ Il

wynikach z matych préb i uzyskanych za pomocg mato
rzetelnych narzedzi. Te trudnosci w ustaleniu definigji
operacyjnej spowodowaly, ze zadna z klasyfikacji ICD
i DSM nie uwzglednia tego sformutowania. Aleksyty-
mie nalezy rozumie¢ jako pewnego rodzaju wymiar
niz konkretng kategorie czy rozpoznanie. Z jednej stro-
ny, w ujeciu klinicznym moze ona stuzyc¢ jako deskryp-
tor, analogiczny do pojec typu akineza, abulia,
a z innej perspektywy jako wymiar lub kategoria cech
osobowosci pozwalajgcy na precyzyjniejszy opis pa-
cjenta. Ocena psychologicznego distresu, w tym alek-
sytymii, leku i depresji, to cenne uzupetnienie badania
klinicznego w szeroko rozumianej praktyce lekarskiej.
Przyktadem takiego narzedzia stworzonego dla opty-
malizacji diagnozy klinicznej jest strukturalizowany wy-
wiad — Diagnostic Criteria for Psychosomatic Rese-
arch, gdzie jedng z ocenianych cech jest wtasnie alek-
sytymia. Dotychczas zebrane dane, mimo zachecaja-
cych przestanek teoretycznych, nie pozwalajg na pew-
ne, jednoznaczne stawianie aleksytymii w kategoriach

Streszczenie

czynnika ryzyka choréb. Pozostaje wiele otwartych
pytan: czy jest to choroba, objaw choroby, syndrom,
cecha osobowosci, styl myslenia, nerwicowy mecha-
nizm obronny, anomalia neurologiczna czy tylko mit
stworzony przez psychoanalitykéw, aby wyttumaczy¢
nieskutecznos¢ ich terapii [27]?

Z pewnoscig aleksytymii nie mozna utozsamiac z oso-
bowoscig aspoteczna, stoicyzmem, apatig czy tez wy-
parciem emocji. Wydaje sie, ze na petna odpowiedz
dotyczaca mechanizmdw jej powstawania, sity faktycz-
nego wplywu na zdrowie czy osobowosci i mozliwosci
modyfikowania przez terapie nalezy jeszcze zaczekad.
Potrzebne sq dalsze dtugoterminowe badania prospek-
tywne na duzych prébach réznych populacji klinicznych
i nieklinicznych z uwzglednieniem czynnikéw socjode-
mograficznych, wptywdéw kulturowych i czynnikdw
genetycznych. Niewatpliwie jednak dyskusja wokoét alek-
sytymii moze sie przyczyni¢ do zwrécenia wiekszej uwagi
klinicystdw na procesy emocjonalne, a takze stymulo-
wac dalsze poszukiwania w tej dziedzinie.

Przez wiele lat aleksytymie wigzano przede wszystkim z chorobami psychosomatycznymi. Jednak stale rosngca
liczba badan wskazuje, ze cechy aleksytymiczne wystepuja takze w innych powaznych i przewlektych schorze-
niach somatycznych i zaburzeniach psychicznych, takich jak zaburzenia lekowe, depresyjne, uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych i zaburzenia odzywiania sie. Wyniki sugeruja Scisty zwigzek aleksytymii, depresji

na drodze ktérych zachodzi relacja miedzy aleksytymig a chorobami. Jednak, w dalszym ciggu, mimo poziomu
dzisiejszej wiedzy na wiele pytan nie ma jeszcze petnej odpowiedzi, a ocena ostatecznej przydatnosci klinicznej
pozostaje kwestig przysztosci. Mimo to uwzglednienie cech aleksytymicznych w procesie diagnostyczno-

-terapeutycznym moze by¢ przydatne.
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