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Aleksytymia u osob otylych

Alexithymia in obese patients

STRESZCZENIE

Otytos¢ jest chorobg przewlekts, ktérej czestos¢ wystepowania
znacznie sig¢ zwigkszyta w ostatnich latach. Mimo coraz lepszego
poznania czynnikdw wptywajacych na rozwoj otytosci, odlegte efekty
jej leczenia pozostajg niezadowalajgce. Na efektywnos¢ leczenia
otytosci moga istotnie wptywacé jej aspekty psychologiczne, ktére
czesto sg niedoceniane i nieuwzgledniane w procesie leczenia.
Dotychczas nie udato sie¢ zidentyfikowa¢ specyficznych dla otytosci
cech psychopatologicznych. W duzych badaniach epidemiologicz-
nych wykazano wigkszg czgsto$¢ wystepowania zaburzen lgkowych,
depresyjnych oraz zaburzen odzywiania u 0sob otytych.

Termin ,,aleksytymia” okresla niezdolno$c¢ do identyfikacji i wyrazania
emociji, ubostwo fantazji oraz myslenie konkretne. Aleksytymie po-
czatkowo opisywano u pacjentéw z chorobami psychosomatyczny-
mi, a pdzniej wystepowanie tej cechy stwierdzono réwniez w innych
grupach zaburzen psychicznych, w tym u os6b z zaburzeniami od-
zywiania. Badania oceniajgce zwigzki miedzy aleksytymig a otyfoscig
sg nieliczne, a ich wyniki — niejednoznaczne, co po czgsci mozna
wyttumaczy¢ réznymi czynnikami indukujacymi rozwoj otytosci.

W niniejszej pracy omoéwiono wyniki dotychczasowych badan,
w ktérych oceniano wplyw aleksytymii na rozwaj, utrzymywanie sig
i wystepowanie powiktan otytosci oraz efekty jej leczenia. Szcze-
going uwage zwrdécono na implikacje terapeutyczne wystgpowania
aleksytymii u 0sob otytych.

Stowa klucze: otytos¢, aleksytymia, zespot napadowego objadania
sie, depresja, lek
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ABSTRACT

Obesity is a chronic disease that prevalence has increased signifi-
cantly in recent years. Despite getting a better understanding of
factors influencing the development of obesity, long-term effects of
its treatment are still unsatisfactory. A significant influence on the
effectiveness of the treatment of obesity may have its psychologi-
cal aspects, which are often unrecognized and not considered in
the treatment process. A specific psychopathological features of
obesity have not been yet found. Large epidemiological studies
have shown a higher incidence of anxiety, depression, and eating
disorders in obese.

Alexithymia is define as difficulty to identify and express emotions,
paucity of fantasy life and operatory thinking. Alexithymia was ini-
tially described in patients with psychosomatic diseases, but later
its’ more frequent occurrence was also found in other groups of
patients with mental disorders, among them — patients with eating
disorders. There are few studies which analyze the association of
alexithymia and obesity, and their results are inconsistent, partially
due to heterogeneity of the causes of obesity.

The paper discusses the potential role of alexithymia in the deve-
lopment, course and treatment of obesity. Therapeutic implications
of the coexistence of alexithymia and obesity were indicated.
Key words: obesity, alexithymia, binge eating syndrome, depres-
sion, anxiety
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Wstep

Otytos¢ jest chorobg przewlekia charakteryzujgcg
sie nadmiernym nagromadzeniem ttuszczu — u kobiet
ponad 30%, a u mezczyzn wigcej niz 25% masy ciafa.
Najczesciej (> 95%) jest konsekwencjg dtugotrwatego
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dodatniego bilansu energetycznego. Na rozwdj otytosci
wptywajg czynniki zewnetrzne, takie jak nieprawidfowe
zywienie, niska aktywno$¢ fizyczna i stres oraz czynniki
wewnetrzne: predyspozycje genetyczne, zaburzenia
metaboliczne i neuroendokrynne [1].

Rozwoj cywilizacji, niosacy ze sobg wzrost spo-
zycia produktéw wysokoenergetycznych przy rowno-
czesnym zmniejszeniu aktywnosci fizycznej, sprzyja
stalemu zwigkszaniu sie liczby oséb otytych nie tylko
w Stanach Zjednoczonych, ale rowniez w Europie
i w krajach rozwijajgcych sie [2]. W ostatnim badaniu
National Health and Nutrition Examination Survey (NHA-
NES), realizowanym w latach 2007-2008 w Stanach
Zjednoczonych, wystepowanie nadwagi stwierdzono
u 72,3% mezczyzn i 64,1% kobiet, a otytoci odpo-
wiednio u 32,2% i u 35,5% [3]. W ostatniej dekadzie
czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci w krajach
europejskich zwigkszyta sie 0 10-40%. Szacuije sie, ze
wystepujg one u potowy 0séb w populacji europejskie;,
w tym otytos¢ zaleznie od kraju jest diagnozowana
u 10-25% mezczyzn i 10-30% kobiet [4, 5]. W ostat-
nim badaniu epidemiologicznym, przeprowadzonym
w Polsce w latach 2003-2005 (WOBASZ), w populaciji
w wieku 20-74 lat nadwage stwierdzono u 40,4%
mezczyzn i u 27,9% kobiet, a otytos¢ odpowiednio
u 20,6% i u 20,2% [6].

Otytos¢ jest istotnym problemem zdrowia publicz-
nego, nie tylko z powodu czestosci wystepowania
i opisanych nizej powiktan, ale rowniez ze wzgledu
na koszty zwigzane z ich leczeniem. Szacuje sie, ze
w krajach Europy Zachodniej 2-8% naktadéw ponoszo-
nych przez systemy opieki zdrowotnej mozna przypisac
bezposrednio otytosci [7].

Otyto$¢, szczegodlnie trzewna, jest czynnikiem
ryzyka rozwoju wielu choréb przewlektych, takich
jak: cukrzyca typu 2, dyslipidemia, nadcisnienie tet-
nicze, choroba wiencowa, udar mézgu, zaburzenia
hormonalne, a takze niektérych nowotworéw (m.in.:
rak sutka, rak trzonu macicy, rak jelita grubego, rak
gruczotu krokowego) [8]. Ponadto otyto$¢ znacznie
obniza jakos¢ zycia oraz zmniejsza wydajnos¢ pracy
i dochod [9]. Ostatnio coraz wiekszg uwage zwraca
sie na psychologiczne konsekwencje otytosci, takie
jak obnizona samoocena, stany lekowe i zaburzenia
depresyjne. Zaburzenia te mogg ulegac nasileniu z po-
wodu negatywnego nastawienia spoteczenstwa wobec
os6b otytych i dyskryminacji w réznych dziedzinach
zycia, w tym opiece medycznej i przy poszukiwaniu
zatrudnienia.

Mimo coraz lepszego poznania czynnikdw wptywa-
jacych na rozwdj otytosci, odlegte efekty jej leczenia
pozostajg niezadowalajgce [10]. Istotny wptyw na

efektywnos¢ leczenia otyto$ci moga miec jej aspekty
psychologiczne, ktére czesto sg niedoceniane i nie-
uwzgledniane w procesie leczenia.

Zaburzenia psychiczne u oséb otylych

W duzych badaniach epidemiologicznych wyka-
zano wiekszg czestos¢ wystepowania zaburzeh leko-
wych, somatoformicznych oraz zaburzen odzywiania
u otytych [11, 12]. Kasen i wsp. [13] w trwajacej 30 lat
obserwacji przeprowadzonej u 0séb otytych wykazali
kilkakrotnie wiekszg czestos¢ wystepowania zespotow
lekowych oraz duzych epizodéw depresji niz u 0os6b
z prawidtowg masg ciata. Problematyke wspotwyste-
powania depresji i otytosci oraz tgczacych je zalezno-
8ci przedstawiono w niedawno opublikowanej pracy
pogladowej [14].

Dotychczas nie udafo sig znalez¢ specyficznych dla
otytosci cech psychopatologicznych. Stwierdzono na-
tomiast, ze osoby otyte rzadziej naduzywajg substancji
psychoaktywnych niz osoby z prawidtowg masa ciata
[15]. Friedman [16] za przyczyne utrudniajgcg ustalenie
charakterystycznych dla otytosci cech psychopato-
logicznych uwaza niejednorodnos¢ populacji oséb
otytych. Szczegdlng uwage zwraca sie na to, ze proby
redukcji masy ciata podejmujg gtéwnie kobiety, cho-
ciaz czestos¢ wystegpowania otytosci u mezczyzn jest
podobna. Zdaniem Friedmana, aby ustali¢ specyficzne
dla otytosci cechy psychopatologiczne, konieczne jest
prowadzenie badan drugiej generacji w celu poszuki-
wania czynnikdw ryzyka zaburzen psychicznych u oséb
otytych, a nie badan pierwszej generacji, w ktorych
porownuije sig czestos¢ wystgpowania takich zaburzen,
jak depresja i lek oraz cechy osobowosci u 0séb otytych
i z prawidtowg masg ciata. Autor ten sugeruje, ze istot-
nymi czynnikami ryzyka zaburzen psychicznych u oséb
otytych sg: stosowanie restrykcyjnych diet obecnie lub
w przesztodci, znaczne wahania masy ciafta (weight
cycling) i epizody objadania sie (binge eating). Ostatni
ztych czynnikow najdoktadniej zbadano pod wzgledem
wplywu na rozwoj otytosci i zaburzen psychicznych.

Zespot gwaltownego objadania sie (BED, binge
eating disorder) charakteryzuje wystepowanie epizo-
déw objadania si¢ o typie bulimicznym, ktorym nie
towarzyszg regularnie pojawiajace si¢ zachowania
kompensacyjne. Epizody te cechuja sie utratg kontroli
nad jedzeniem i spozywaniem duzych ilosci pokarmu.
Zespobt ten wyodrebniono w czwartej edyciji amerykan-
skiej klasyfikacji psychiatrycznej z 1994 roku (DSM-1V,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fourth Edition), natomiast obowigzujgca w Polsce kla-
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syfikacja chorob International Statistical Classification
of Diseases and Health Related Problems 10th Revision
(ICD-10) nie uwzglednia tej jednostki. W Polsce do
okreslenia tego typu zaburzen stosuje sie zamiennie
dwa terminy ,zesp6t gwattownego objadania sig”
(gwaltownego jedzenia) oraz ,zaburzenia odzywiania
z epizodami niekontrolowanego objadania sig”.

Szacuje sie, ze BED wystepuje u 2-5% populacji
0goInej [17]. Natomiast u osob otytych podejmujgcych
leczenie czgstos¢ jego wystepowania sigga 30%. W ba-
daniach wtasnych autoréw czestos¢ wystepowania
BED wsréd pacjentéw rozpoczynajacych kuracje od-
chudzajgcg wynosita 35% [18]. Autorzy wykazali takze,
ze zespoOt ten czesciej wystepuje u 0sdb z otytoscig
olbrzymiag [19]. Zespot gwaltownego objadania sie
wydaje sig istotnym czynnikiem przyczyniajgcym sie do
rozwoju otytosci o podiozu emocjonalnym nasilanym
przez stres.

Jedng z cech osobowosci, ktére mogg wptywac
na rozwoj, przebieg i wyniki leczenia otytosci, a takze
towarzyszacych jej zaburzen psychicznych, jest aleksy-
tymia. Jest to mato znany kierunek badan dotyczgcych
aspektow psychologicznych otytosci, ktéry moze byc¢
waznym ogniwem tgczacym otytosc, BED, zaburzenia
lekowe i depresyjne. Dlatego celem niniejszego opra-
cowania jest przedstawienie zwigzkow migedzy wyste-
powaniem aleksytymii a rozwojem otytosci i efektami
jej leczenia.

Aleksytymia — wprowadzenie

Aleksytymia jest cechg obejmujgca: trudnosci w od-
réznianiu stanéw emocjonalnych od doznan fizycz-
nych, trudno$¢ w opisywaniu emociji, sktonnos¢ do
koncentrowania sie raczej na zewnetrznych wydarze-
niach niz na wewnetrznych doswiadczeniach (myslenie
operacyjne, konkretne) oraz uposledzenie w zakresie
symbolizaciji, wyrazajgce sie ubéstwem wyobrazni. Cze-
stos¢ wystepowania aleksytymii w populacji ogoinej wy-
nosi 10-13%. Ceche te czesciej przejawiajg mezczyzni
(12,8-17,0%) niz kobiety (8,2-10,0%). Obserwuje sie
réwniez czestsze wystepowanie tej cechy osobowosci
u 0s6b starszych (34% w populacji 70-latkow) [20].

U 0so6b z cechami aleksytymii stwierdza sie wiek-
sze nasilenie objawow psychopatologicznych, przede
wszystkim depresyjnych (cho¢ dotyczy to zwtaszcza
czynnika najmniej specyficznego — ,trudnosci w opi-
sywaniu emoc;ji”). Znaczne nasilenie aleksytymii znaj-
duje swéj wyraz w okreslonym stylu funkcjonowania.
Relacje interpersonalne sg nacechowane obojetnoscig
wobec oczekiwan innych, chfodem i zdystansowaniem.
Potrzeba zaleznosci i bezpieczenstwa przewaza nad

potrzebg ryzykownych mysli i zachowarn niekonwencjo-
nalnych. Jedng z konsekwenciji tego stanu jest mniejsza
zdolnos¢ przystosowywania sie¢ do nowych sytuacii.
Co istotne, osoby z aleksytymiag otrzymujg mniejsze
wsparcie spoteczne i gorzej z niego korzystajg. Problem
ten dotyczy rowniez opieki zdrowotnej. Miedzy innymi
z tego powodu osoby z aleksytymig cechujg sie gor-
szym stanem zdrowia somatycznego. Stwierdzono
takze, ze wystgpowanie tej cechy osobowosci jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka 5-letniej Smiertelnosci
u mezczyzn w Srednim wieku [21].

Przyczyny rozwoju aleksytymii sg ztozone i obej-
mujg czynniki neurobiologiczne i psychologiczne. Do
czynnikow neurobiologicznych zwigzanych z aleksy-
tymig zaliczono deficyt transferu miedzypotkulowego,
nieprawidtowosci funkcjonowania prawej potkuli, zabu-
rzenia dotyczace przedniej czesci zakretu obreczy oraz
uposledzenie koordynacji miedzy uktadem limbicznym
i korg moézgu [22-24].

Wsrod czynnikow psychologicznych wyrdznia sig
trudnosci w relacjach z matkg i urazy psychiczne o cha-
rakterze zaniedbania lub naduzycia. Przyczyng wtérne;j
aleksytymii sg do$wiadczenia o charakterze trauma-
tycznym przebyte w zyciu dorostym [25].

Pierwsze badania dotyczgce zwigzku aleksytymii
z innymi zaburzeniami przeprowadzono u pacjen-
tébw z chorobami psychosomatycznymi [26]. Pdzniej
opublikowano wyniki dotyczace zwigzku tej cechy
osobowosci z depresjg i zaburzeniami lekowymi oraz
czestszym jej wystepowaniu u pacjentéw ze skfon-
noscig do uzaleznien i z zaburzeniami osobowosci,
a takze z zespotem stresu pourazowego [27].

Do najbardziej znanych kwestionariuszy przezna-
czonych do oceny wystepowania i nasilenia aleksytymii
zalicza sie TAS 26, TAS 20 [28] oraz Bermond-Vorst
Alexithymia Questionnaire (BVAQ) [29, 30].

Aleksytymia — przyczyna
czy skutek otyfosci?

Poszukiwania prostej zaleznosci miedzy wyste-
powaniem aleksytymii i otytosci nie doprowadzity do
jednoznacznych wnioskéw. Ta cecha osobowosci
wigzafa sie raczej z nasileniem ogolnej psychopatologii
(wtym depresiji) u 0séb otytych niz zich masa ciata [31].
Jedynie w niektorych badaniach wykazano czestsze
wystepowanie aleksytymii u oséb otytych niz w popu-
lacji ogdlnej. Cechy aleksytymii, z wyjatkiem trudnosci
w opisywaniu emociji, czesciej wystepowaty u kobiet
niz u mezczyzn [32]. Ponadto De Chouly i wsp. [33]
zaobserwowali wyraznie wigksze nasilenie cech alek-
sytymii u kobiet otytych niz u tych z prawidtowg masg
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ciafa. Nie stwierdzono natomiast zaleznosci miedzy
nasileniem tej cechy osobowosci a wskaznikiem masy
ciata (BMI, body mass index) [34-36]. Dalsze badania
sg prowadzone z udziatem wyselekcjonowanych pod-
grup oséb otytych, charakteryzujgcych sie wyzszym
nasileniem aleksytymii lub jej sktadowych. Hipoteza,
zgodnie z ktorg populacja otytych jest heterogenna pod
wzgledem tej cechy, pojawiata sig juz dawno. Waysfeld
i wsp. [37] na podstawie cech psychologicznych (test
Rorschacha i Minnesota Multiphase Personality Inven-
tory [MMPI]) podzielili osoby otyte na ,neurotykdow”
i ,psychosomatykéw”. Te drugg podgrupe mozna utoz-
samiac z ,,aleksytymiczng” lub cechujgca sie wiekszym
nasileniem myslenia operacyjnego. Wydaje sig, ze to
wtasnie myslenie operacyjne jest najbardziej wyrazo-
nym aspektem aleksytymii u oséb otytych, zwtaszcza
mezczyzn [32]. Bardziej konkretny styl poznawczy
moze sie przekfadac na zmniejszone zainteresowanie
wlasnym zyciem wewnetrznym, przejadanie sie oraz
siedzacy tryb zycia. Wedtug Helmersa i wsp. [38]
wptyw aleksytymii na styl zycia moze by¢ efektem
gtéwnie takich jej cech, jak ,trudnos¢ w identyfikowa-
niu emociji” (zte odzywianie sig, naduzywanie alkoholu
i narkotykéw) oraz ,trudno$é komunikowania emoc;ji”
(siedzgcy tryb zycia).

Wieksze nasilenie aleksytymii obserwowano row-
niez u 0sob otytych, u ktérych rozwinety sie powiktania
otytosci, takie jak nadcis$nienie tetnicze [39-41], cukrzy-
catypu 2 [42] i sktadowe zespotu metabolicznego [43].
Nie okreslono jednak roli aleksytymii w rozwoju tych
powiktah. Niektérzy badacze sugerujg wrecz, ze u oséb
z chorobami somatycznymi moze dochodzi¢ do rozwo-
ju wtérnej aleksytymii [44]. Hipoteze te jako pierwszy
sformutowat Freyberger [25] na podstawie obserwacji
0s6b z chorobag nowotworowa, u ktérych pojawity sie
cechy aleksytymiczne. Na pytanie, czy aleksytymia jest
cechg osobowosci 0sob otytych, czy tez pojawia sie
jako cecha wtdrna do otytosci lub chorob jej towarzy-
szgcych, prébowali odpowiedzie¢ Adami i wsp. [35].
Wyniki uzyskane przez tych badaczy przemawiajg za
pierwotng naturg aleksytymii u otytych, niezalezng od
masy ciafa, wygladu i akceptacji spotecznej. Podobne
wnioski wyptynety z badan Baldaro i wsp. [45], ktdrzy
u otytych chtopcéw i dziewczynek, a takze ich matek
obserwowali mniejszg zdolnos¢ dekodowania wzroko-
wych i stownych przejawdw emociji niz u oséb z grupy
kontrolnej. Wskazywatoby to na pewien deficyt rozwo-
jowy relacji z opiekunem niezdolnym do wtasciwego
opracowania poznawczego emaocji, co — obok wptywu
na rozwoj tych samych cech osobowosci u dziecka —
mogtoby sig réwniez przyczynia¢ do rozwoju otytosci.

Powyzsze dane sugerujg, ze wystgpowanie aleksy-
tymii pierwotnej moze by¢ nie tylko czynnikiem induku-

jacym rozwaj otytosci, poprzez wplyw na ksztattowanie
sie niekorzystnego dla zdrowia stylu zycia, ale takze
szybszego pogarszania si¢ stanu zdrowia oséb oty-
tych z powodu niewtasciwego korzystania ze wsparcia
spotecznego i opieki zdrowotne;.

Aleksytymia a jedzenie
pod wptywem negatywnych emocji

Jedzenie pod wptywem negatywnych emocji
(emotional eating) moze przybiera¢ rézne formy:
od sporadycznego jedzenia zwigzanego z przezy-
wanymi emocjami (ktére nie zawsze sg swiadomie
identyfikowane przez dang osobe), poprzez jedzenie
w godzinach wieczornych i nocnych (night eating), az
do impulsywnego objadania si¢ (binge eating), ktore
moze spetniac kryteria rozpoznania BED. Wydaje sie,
ze jedzenie pod wptywem emocji moze miec inne
podtoze u otylych z BED niz u 0s6b bez tego zespotu.
Chociaz cechy aleksytymiczne sprzyjajg roztadowaniu
afektu poprzez jedzenie, to dane dotyczace zwigzku
aleksytymii z objadaniem sie nie sg jednoznaczne. Noli
i wsp. [46] nie wykazali zalezno$ci miedzy wystepo-
waniem cech aleksytymii a BED, nocnym objadaniem
sie (night eating) czy jedzeniem pod wptywem emocji
(emotional eating) u oséb otytych zgtaszajgcych sie do
chirurgicznego leczenia otytosci. Natomiast O’Connel
[47] zaobserwowat wigksze nasilenie cech aleksytymii
u 0sob ze wzmozonym niz u tych z umiarkowanym
kompulsywnym objadaniem sie. Z kolei Pinaquy
i wsp. [48] stwierdzili, Zze u 0sob otytych z BED czesciej
stwierdza sie aleksytymie niz u otytych bez BED (62,5%
v. 48,8%), choc¢ rdznica ta (ze wzgledu na matg liczeb-
nos¢ grupy) nie byta istotna statystycznie. W badaniu
de Zwaan i wsp. [34] czestos¢ aleksytymii o istotnym
klinicznie nasileniu u otytych z BED byta istotnie wyzsza
niz w grupie bez tego zespotu (odpowiednio 24,1%
v. 11,1%; p = 0,02). Gdy jednak wzieto pod uwage
Srednig wartos¢ nasilenia aleksytymii w skali TAS-26,
to podgrupy te nie réznity sie¢ miedzy sobg (63,8 = 11,5
pkt.v. 61,9 = 8,1 pkt.). Z kolei Delaney i Ward [49] za-
obserwowali, Zze osoby otyte napadowo objadajgce sie
nie wyrdzniaty sie ogolnym nasileniem aleksytymii, ale
czesciej nie potrafity okresli¢ swoich odczué cielesnych
i emocji oraz uwazaty, ze kwestie emociji nie majg dla
nich zasadniczego znaczenia.

Niektorzy badacze sugerujg, ze jedzenie pod
wptywem emociji u osob z BED wigze sie z nasileniem
aleksytymii, natomiast u os6b bez BED zalezy raczej
od nasilenia stresu i poziomu depresji [48]. By¢ moze,
niektore osoby traktujgce jedzenie jako ,pocieszenie”
lub ,uspokojenie” w chwilach odczuwania napiecia
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psychicznego lub przezywania trudnych emocji majg
Swiadomos¢ takich zachowan i sg w stanie je czesciowo
kontrolowaé. Natomiast osoby z aleksytymig nie wigzg
stanu napigcia i emociji z objadaniem sig i dlatego nie
potrafig go kontrolowac. Z tego wzgledu psychoterapia
w tych dwoch grupach powinna by¢ odmienna. U oséb
z aleksytymig terapia powinna by¢ ukierunkowana na
odtworzenie zdolnosci do identyfikowania emoc;ji i po-
szukiwania alternatywnych do objadania sie sposobow
radzenia sobie z nimi, natomiast w drugiej grupie ce-
lem powinno by¢ bardziej efektywne i konstruktywne
radzenie sobie z emocjami, a nie rozpoznawanie ich.

Aleksytymia a efekty kuracji odchudzajacej

Niektore obserwacje kliniczne sugeruja, ze aleksyty-
mia moze utrudniac leczenie otytosci [50, 51]. Jednak
w grupie otytych leczonych bariatrycznie nie stwier-
dzono, by wystepowanie cech aleksytymii wptywato
na efekty uzyskane w czasie rocznej obserwaciji [36].

De Panfilis i wsp. [52] badali, jakie znaczenie dla
efektow kuracji odchudzajgcej miato wspotwystepowa-
nie zaburzen psychicznych z osi pierwszej. Stwierdzili
oni, ze wyniki leczenia u tych os6b mimo lepszej wspot-
pracy byty gorsze. Na efekty leczenia wptywaty takie
cechy, jak trudnoéci komunikowania emocji i trudnosci
W angazowaniu sie w relacje spofeczne. Pierwsza z tych
cech jest sktadowg zespotu aleksytymii. Natomiast
u 0sob bez zaburzen z pierwszej osi istotny wptyw na
wynik leczenia miato miedzy innymi niewielkie nasilenie
narcystycznych cech osobowosci. Powyzsze wyniki
wskazujg, ze trudnosci w angazowaniu sie w relacje
spoteczne oraz komunikowania wiasnych stanow psy-
chicznych i somatycznych otoczeniu wigzg sie Scisle
z funkcjonowaniem w relacjach terapeutycznych, na
przyktad z lekarzem w trakcie kuracji odchudzajgce;j.
Moze to dotyczy¢ umiejetnosci ksztattowania relacii

Pismiennictwo

zaleznosci od lekarza lub terapeuty, przekazywania
trudnosci emocjonalnych zwigzanych z leczeniem oraz
wspotpracy w poszukiwaniu rozwigzan napotykanych
probleméw. Osoby o niskich kompetencjach w tym
zakresie bedag przyjmowaty bardziej bierng role, co
moze sie przefozy¢ na efekty leczenia i niezadowole-
nie wynikajgce z przekonania, ze lekarz czy terapeuta
zrobili zbyt mato, by im pomdc. Wydaje sie jednak, ze
konstrukt aleksytymii, zdefiniowany w taki sposob, jak
uczynili to jego twoércy, ma ograniczone zastosowanie
w odniesieniu do rozwoju, przebiegu i leczenia otytosci.
Dopiero gtebsza analiza znaczenia poszczegdinych
sktadowych aleksytymii pozwala na lepsze rozumienie
zaleznosci miedzy zyciem emocjonalnym a rozwojem
otytoéci i w pewnym stopniu ukierunkowuje psycho-
terapie.

Podsumowanie

Wyniki dotychczasowych badanh wskazuja, ze cze-
stos¢ wystepowania aleksytymii u oséb otytych jest
zwiekszona. Niezaleznie od tego, czy jest to zjawisko
pierwotne, czy wtérne, wiedza na temat wystepowania
cech aleksytymii w tej grupie chorych moze mie¢ pew-
ne, cho¢ ograniczone, implikacje kliniczne. Wydaje sie,
ze znaczne nasilenie aleksytymii moze byc¢ przyczyng
rozwoju otytosci, gtéwnie w wyniku napadowego ob-
jadania sie. Ta cecha osobowosci moze rowniez po-
wodowacé, ze osoby takie rzadziej poszukujg pomocy
specjalistycznej, a jezeli juz podejma prébe redukcji
masy ciata, to ich wspotpraca z lekarzem i osiggane
efekty sg gorsze. Nie jest jasne, czy psychoterapia
poprawiajgca wglad we wtasne przezywanie i ekspresje
emocji moze poprawi¢ skutecznosc¢ kuracji odchudza-
jacej 0s6b z cechami aleksynymii. Niewatpliwie jednak,
nalezy przywigzywac wiekszg wage do dobrej wspot-
pracy lekarza i psychologa w procesie leczenia otytosci.
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