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Aleksytymia — ciggle wiele pytan.

Alexithymia — there are still a lot of questions.
Part I. Definition of alexithymia

Czeé¢ . Definiowanie aleksytymii

Abstract

W poszukiwaniu definicji i przyczyn

W 1972 roku Sifneos po raz pierwszy wprowadzit
neologizm aleksytymia, co w dostownym ttumacze-
niu oznacza ,brak stow dla emocji” (z jez. greckiego
a — brak, lexis — stowo, thymos — emocje, nastroj).
Prowadzgc z Nemiahem badania w szpitalu Bath Izra-
el w Harwardzie i Klinice Psychiatrii w Massachusets,
zwrocit szczegdlng uwage na fakt, ze u pacjentow
z chorobami psychosomatycznymi czesto wystepujg
problemy w mdwieniu o swoich emocjach i zwykle
towarzyszy temu skupienie na detalach, ograniczona
zdolnos¢ do fantazjowania i usztywniona postawa
ciata [1]. Uznali oni to za objaw deficytu w procesie
symbolizacji ekspresji emocji. Zaktdcenia w werbaliza-
qji, fantazjowaniu i marzeniach sennych moga powo-
dowac wiele zmian na poziomie proceséw fizjologicz-
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Alexithymia refers to a specific disturbance in emotional processing that is manifested by difficulties in identifying
and describing feelings, difficulties in distinguishing feelings from bodily sensations of emotional arousal, a con-
stricted fantasy life and an externally oriented cognitive style. However, the etiology of alexithymia still remains
unclear, although several neurobiological models have been proposed. Alexithymia is normally distributed in the
general population in both genders, with prevalence of 13%. A variety of measures of alexithymia have been
created. The most widely used currently and the best validated instrument is The Toronto Alexithymia Scale 20
(TAS-20), although some researches recommended that studies to be conducted in combination with non-self-
-report instruments. Alexithymic individuals manifest some characteristic features, for example: flattened affect,
express themselves through action and nonverbal behavior, interpersonally distance, lack imagination and insight.
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nych i w ten sposéb sprzyjac powstawaniu choroby.
W 1976 roku zagadnienie to byto gtéwnym tematem
Miedzynarodowej Konferencji Psychosomatycznej
w Heidelbergu, a na 25 Europejskiej Konferengji Ba-
dan Psychosomatycznych w 2004 roku nadal méwio-
no o aleksytymii jako o jednym z waznych krokéw
w rozwoju medycyny psychosomatycznej [2].

Jednak poczatek ksztattowania sie tego pojecia moz-
na znalez¢ we wczesniejszych pracach, gtéwnie
o orientacji psychoanalitycznej. Na przyktad wedtug
MacLeana (1949) pacjenci z chorobami psychosoma-
tycznymi majg trudnosci w werbalizowaniu uczud.
W 1952 roku Horney sformutowat pojecie ,ubogie
doswiadczenia wewnetrzne” (the paucity of inner
experiences), a Friedman w 1954 roku zdefiniowat
~analfabetyzm emocjonalny”, ktéry miat oznaczac
ograniczony wglad w Swiat emocji. W latach 60. fran-
cuscy psychoanalitycy Marty i de M'Uzan jako ,la
pensée opératoire” opisywali wystepujacy u pacjen-
téw z chorobami psychosomatycznymi brak fantazji
i tendencje do praktycznego lub zorientowanego na
dziatanie stylu myslenia. W ten sposéb pojawit sie nowy
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nurt w teorii genezy tych schorzen. Dotychczas tak
zwane choroby psychosomatyczne traktowano jako
rezultat nierozwigzanych i nieuswiadomionych kon-
fliktow wewnetrznych, ktdre maja swoje zrédfo w trau-
mie z okresu wczesnego dziecifstwa. Obecnie nato-
miast zaczeto zastanawiac sie, czy u ich podtoza nie
lezy raczej pierwotny deficyt funkcji afektywnych. Ten
deficyt rozwojowy miatby wtérnie powodowac zabu-
rzenia w powstawaniu symbolicznej reprezentacji
emocji, a w efekcie dawac obraz osobowosci niedojrza-
tej. Zatem nalezy sie zastanowi¢, czy jest to choroba,
objaw choroby, syndrom, cecha osobowosci, styl mysle-
nia, nerwicowy mechanizm obronny, anomalia neuro-
logiczna, stereotypowa niezdolnos¢ mezczyzn do wyra-
zania emogji, mit stworzony przez psychoanalitykéw
w celu wyttumaczenia nieskutecznosci ich terapii? [3].
Rozwazania te zapoczatkowaty pojawienie sie wielu hi-
potez, ktdre prébowaty przyporzadkowac aleksytymie
w odniesieniu do réznorodnych nurtéw teoretycznych.

Teorie etiologiczne

Siegajac do korzeni psychoanalitycznych i modeli po-
wstatych na tej bazie, przyczyn aleksytymii nalezatoby
szukac na etapie wczesnego, przedwerbalnego okre-
su dziecinstwa. Dziecko radzi sobie z ambiwalentny-
mi uczuciami wobec matki w procesie réznicowania,
separacji i indywidualizacji, co z jednej strony poma-
ga mu zmnigjszy¢ pojawiajacy sie dyskomfort, a z dru-
giej zwieksza jego odrebnos¢ i poczucie samodziel-
nosci. Jezeli te fazy rozwoju zostang zaktécone z ja-
kiego$ powodu, pojawiajg sie mechanizmy obronne,
na przykfad w formie wyparcia wiasnej tozsamosci.
W efekcie dochodzi do zerwania wiezi miedzy repre-
zentacja self i obiektu, a takze do braku identyfikagji
z zaspokajajacg potrzeby i dajgcg opieke matka. Pro-
wadzi to do ograniczenia spontanicznej aktywnosci
wyobrazeniowej i biernego, niejako zautomatyzowa-
nego przystosowywania sie do rzeczywistosci, czego
wyrazem moga by¢ cechy aleksytymiczne. Nemiah
i wsp. [4] zaproponowali model, w ktérym aleksyty-
mia miata by¢ wynikiem deficytu w organizacji oso-
bowosci. Wedtug tej teorii zdarzenia wywotujgce emo-
cje powodujg 2 rodzaje reakgcji: percepcyjno-po-
znawczg i afektywna. Ta pierwsza wigze sie ze swia-
domym odbiorem sytuacji i jej oceng, druga natomiast
— z pobudzeniem na poziomie ciata i emocji i nie
podlega procesowi oceny. Emocje zostaja precyzyjnie
zidentyfikowane, nazwane i opisane. Powstajq fanta-
zje dotyczace wyrazenia tych emocji i przypominane
sg posiadane juz do$wiadczenia z nimi zwigzane. Za-
ktdcenie ktdregos z etapdw tego procesu moze po-
wodowac powstanie aleksytymii. Wedtug Krystala roz-

.

wdj emocjonalny cztowieka polega na przeksztafce-
niu afektu infantylnego, czyli przedwerbalnego, nie-
zréznicowanego, zwigzanego z somatyzacja, w emo-
cje zwerbalizowane, zdesomatyzowane i precyzyjnie
zréznicowane [5]. Proces ten powoduje powstanie
umystowych reprezentacji emocji i subiektywnego
poczucia ich doswiadczania. W ten sposéb emocje
zostajg optymalnie wykorzystane; petnig funkcje swo-
istego sygnatu w catosciowej ocenie sytuacji i odpo-
wiedzi na nig. Uraz w okresie dziecifistwa, strach przed
doswiadczaniem emocji zwigzanych z zagrozeniem
i przed powtdrng trauma moze zahamowac ten roz-
wéj. Kluczowa role odgrywajg tu zaburzone relacje
matka—dziecko. Deprywacja potrzeb dziecka prowa-
dzi do intrapsychicznego konfliktu. Zablokowane zo-
staja wtorne do emocgji procesy poznawcze, w efekcie
czego afekt pozostaje niezréznicowany i zsomatyzo-
wany. Ostatecznie emocje stajg sie niezrozumiate i sttu-
mione, czego objawem moze by¢ aleksytymia. Zgod-
nie z teorig Bowlby'ego w rozwoju emocjonalnym
dziecka zasadnicze znaczenie ma rodzaj tworzonych
wiezi, zachowania przywiagzaniowe i poczucie bezpie-
czenstwa. Dwustronna komunikacja, wrazliwos¢ i ko-
munikatywnos¢ matki szczegolnie we wczesnym dzie-
cinstwie decyduja o rodzaju nabywanych doswiadczen,
ktére nastepnie zostajg zinternalizowane i stanowig
pewien wzorzec, ktory potem wykorzystuje sie w dal-
szym zyciu [6]. Relacje w rodzinie s wiec istotne, po-
niewaz nieodpowiednia opieka, nadopiekunczos¢, czyli
brak bezpiecznych wiezi sprzyja pojawieniu sie u dziec-
ka aleksytymii i p6zniejszym unikowym lub zaleznym
relacjom w zyciu dorostym. Prawidtowa relacja z dru-
gim rodzicem moze petni¢ funkcje ochronne.

W teorii poznawczo-rozwojowej Lane i Schwartza [7]
rozwdj emocjonalny dziecka to proces poznawczy
odbywajacy sie w kierunku swiadomosci emocjonal-
nej. Jest scisle zwigzany z rozwojem symbolizacji i je-
zyka. Dziecko formuje coraz bardziej ztozone sche-
maty poznawcze, hierarchizuje swoje doswiadczenia
emocjonalne i uczy sie swiadomie rozréznia¢ pobu-
dzenie emocjonalne od towarzyszacych mu objawdéw
fizjologicznych. Efektywna regulacja afektu na pozio-
mie intrapsychicznym i interpersonalnym pozwala
stopniowo na zmniejszenie zaleznosci od rodzicow.
W tym kontekscie aleksytymia jest zaburzeniem w roz-
woju jezyka wewnetrznego zwigzanego ze stanami
emocjonalnymi i cechuje sie niskim poziomem fanta-
zji i wezesnymi standardami leksykalnymi.

W 1997 roku Taylor i wsp. [8] zdefiniowali aleksyty-
mie jako deficyt poznawczy uniemozliwiajgcy w pro-
cesie regulacji emocji petny dostep do psychicznej re-
prezentacji emodji i jej wskaznikéw behawioralnych
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i fizjologicznych. Kolejne z przedstawianych hipotez
wyraznie nawigzuja do sposobu myslenia zaczerpnie-
tego ze zrodet matematycznych i informatycznych.
Wedtug teorii Bucciego, polegajacej na wielokrotnym
kodowaniu (multiple code theory), emocje koduije sie
na 3 poziomach: subsymbolicznym, wyobrazen sym-
bolicznych i symboli stownych [9]. Dwa pierwsze sg
pozawerbalne i rozwijajg sie wczesniej. Kazdy z tych
systeméw kodowania cechuje swoista zawartos¢
i zasady organizacji. Procesy subsymboliczne to sys-
tem rozproszonego przetwarzania, czesciej operujacy
raczej na modalnosciach zmystowych, somatycznych
i kinestetycznych niz na formach abstrakcyjnych. Od-
noszac sie do niego, mozna wyttumaczy¢ czym jest
empatia, intuicja i nieswiadoma komunikacja. Drugi
system kodowania to wyobrazenia symboliczne, kto-
re majg postac symboli i obrazédw. Wyréznia je zdol-
nos¢ tworzenia odniesier i generowania. To na nich
bazujg nauki poznawcze. Natomiast trzeci system ko-
dowania stanowig werbalne schematy emocji. W roz-
WOju pojawiajg sie najpdzniej i swa budowa odzwier-
ciedlajg symboliczng strukture jezyka. Te 3 rodzaje
kodowania potgczone s3 ze sobg za pomoca ,faczy
referencyjnych”. Im dalej od reprezentacji subsymbo-
licznej, tym wazniejsza jest struktura i precyzja pota-
czen miedzy specyficznymi wyobrazeniami i domena-
mi niewerbalnymi, zanim zostang one potaczone
z jezykiem w domenie werbalnej. Dzieki sprawnie dzia-
tajacemu systemowi wielokrotnego kodowania ludzie
potrafig werbalizowac swoje emocje, rozumiec
i wspétgra¢ z emocjami innych. W tym rozumieniu
aleksytymia to objaw zaktécenia sprawnosci dziatania
potaczen miedzy domenami, na przyktad rozszczepie-
nia domen subsymbolicznej i symbolicznej. Stopien
tego rozszczepienia, wraz z czynnikami konstytucjo-
nalnymi i innymi czynnikami uwrazliwiajgcymi, moze
utatwiac rozwéj choréb. W niektdrych przypadkach
osoba moze nie tylko nie dysponowac odpowiednimi
stowami dla danej emogiji, ale takze nie posiadac sym-
bolicznej reprezentacji (werbalnej i niewerbalnej) dla
swego stanu somatycznego. Te rozszczepienie domen
subsymbolicznej i symbolicznej z niewerbalnym sche-
matem emodji moze spowodowac istnienie fizjologicz-
nej aktywacji przy pobudzeniu emocjonalnym, bez ak-
tywacji odpowiedniego systemu poznawczego. Taki
rodzaj pobudzenia, to znaczy bez symbolicznego zo-
gniskowania i regulacji, moze sie wydtuzac i nawra-
cac, w efekcie przecigzajac fizjologiczne mechanizmy
homeostazy. Koncepcja ta zakiada takze, ze schema-
ty kodowania emocji powstajg jako schematy pamie-
ciowe reprezentujace interakcje z osobami znaczacy-
mi z pierwszego okresu zycia cztowieka. W powyzsze;

teorii widoczne sg odniesienia do klasyfikacji Bermo-
unda. Wedtug niego typ | aleksytymii cechuje brak jako
takiego doswiadczenia emocjonalnego, a wiec nie
moze powstac system poznawczy mu towarzyszacy
[10]. Analogicznie w teorii Bucci — kiedy nie powsta-
je sie¢ taczy referencyjnych, swiadomos¢ emocji jest
niska, a wiec i jej ekspresja jest staba. Natomiast typ I
charakteryzuje sie selektywnym deficytem poznaw-
czym przy zachowanej zdolnosci doswiadczania emo-
qji, czyli jedli proces wzajemnej wymiany informagji
przebiega w sposéb zaburzony, normalnej $wiado-
mosci emocji towarzyszy ich mierna ekspresja.

We wspotczesnych teoriach na temat przetwarzania
informacji aleksytymie traktuje sie jako deficyt w od-
biorze i wykorzystywaniu wiedzy emocjonalnej [11].
Petny proces przetwarzania emocji opiera sie na efek-
tywnej komunikacji miedzy 5 domenami reprezentu-
jacymi: czynnik wywotujacy, ocene bodzca, wtorng
ocene znaczenia emogji, przygotowywanie do odpo-
wiedzi afektywnej i odpowiedz behawioralna. Powstaje
pytanie: czy to, co cztowiek obserwuije jako efekt kon-
cowy przejscia przez system zwigzany z informacja
afektywna jest wyrazem deficytu ,na wejsciu”, czy tez
raczej na ,wyjsciu”? Uwaza sie, ze aleksytymia moze
wynikac¢ z braku pofgczenia miedzy poszczegdlnymi
domenami. Typowo dotyczy to roztgczenia na osi
.czynnik wywotujacy—ocena” lub ,wtérna ocena—od-
powiedZ”. Trudniejsze natomiast jest zauwazenie bra-
ku przeptywu informagji w ukfadzie , ocena-wtdrna
ocena”.

Traktujac aleksytymie jako koncepcje wielowymiarowa,
mozna jg okresli¢ jako: trudnosci w identyfikowaniu
i w réznicowaniu emogji i objawdw somatycznych to-
warzyszacych pobudzeniu emocjonalnemu, trudno-
$ci w werbalizowaniu i opisywaniu emaocji, operacyj-
ny, zadaniowy styl myslenia, a takze jako zubozenie
zycia wyobrazeniowego.

Nemiah i wsp. (1976) zauwazyli, ze w pewnych wa-
runkach, takich jak sytuacje zagrozenia zycia, ciezka
choroba somatyczna, mozna zaobserwowac obraz
kliniczny odpowiadajacy tak zwanej aleksytymii wtér-
nej. Mozna powiedzie¢, ze jest to reakcja na czynniki
psychologiczne i socjokulturowe, czyli zmienna w cza-
sie, co powoduje, ze jest tatwiejsza do wyleczenia.
Traktuje sie ja tu, obok dysocjacji, jako sposéb repre-
syjnego radzenia sobie z emocjami. Jako stan statego
sttumienia (negatywnych) emocji ma tagodzi¢ bole-
sny afekt i bronic przed depresjg. Przyktadem moze tu
by¢ stan ofiar Holocaustu, pozaru, gwattu, kazirodz-
twa. Niektérzy badacze podkreslali, ze aleksytymia
w tych przypadkach pojawia sie po latach trwania trau-
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my, na przykfad u oséb po urazie rdzenia kregowego
czy wieloletnich dializach.

Za aleksytymie pierwotng w tym paradygmacie uzna-
je sie trwatg ceche danej osoby, podlegajaca tylko nie-
znacznym wahaniom w zaleznosci od czasu i okolicz-
nosci, majaca swoje wyrazne podstawy neurologicz-
ne (tzn. zaburzenia w anatomii mézgu). Takie rozréz-
nienie ma wazne konsekwencje w ciggle trwajacych
rozwazaniach, czy aleksytymia jest cechg stafa czy sta-
nem przejsciowym, czy mozna jg modyfikowa¢, czy
cztowiek nie ma na nig wptywu.

Podtoze psychologiczne czy neurologiczne?

Poszukiwania podtoza i przyczyn aleksytymii na grun-

cie rozwazan teoretycznych wkrotce przeniosty sie

w sfere badan klinicznych. Z dyskusji na temat: czy

aleksytymia to ,zaburzenie” funkcjonalne czy anato-

miczne wytonity sie nastepujgce potencjalne modele

neuropsychologiczne [10, 12]:

— model limbiczno-neokortykalny — powstat na
bazie teorii emocji Papez’a. Uktad limbiczny uru-
chamia i koordynuije fizjologiczne reakcje na bodz-
ce emocjonalne, a kora nowa interpretuje to, co sie
stato i odnosi to do celow jednostki. Zaktdcenie
przekazu informacji na tej drodze uniemozliwia
poprawng i petng ocene bodzca emocjonalnego;

— model transmisji miedzypétkulowej, czyli ko-
misurotomii funkcjonalnej [13] — prawa pdtku-
la ocenia i interpretuje reakcje powstajace w sytu-
acjach wyzwalajacych emocje w kontekscie odpo-
wiedzi fizjologicznej. Lewa potkula u oséb prawo-
recznych odpowiada natomiast za systematyzacje
informacji, logike i jezyk. Przerwanie przeptywu
informacji miedzy pétkulami, na przyktad: przez
zablokowanie funkgji ciata modzelowatego, zabu-
rza zdolnos¢ do petnej i spdjnej oceny doswiad-
czanych emogji. Efekt taki wida¢ u pacjentow po
catkowitej komisurotomii chirurgicznej z powodu
padaczki, ktérych cechuje OSM, TOE i mniejsza
zdoIno$¢ do fantazjowania oraz ograniczone za-
pamietywanie sndéw. Inni badacze, na podstawie
badania Transcranial Magnetic Stimulation (TMS)
(przezczaszkowa stymulacja magnetyczna), wska-
zuja nie na zahamowanie komunikacji miedzypét-
kulowej, ale na utatwione hamowanie korowe [14].
W badaniu tym obserwuje sie skrécenie czasu
transmisji z lewej do prawej pétkuli u mezczyzn
aleksytymicznych, natomiast u kobiet ksztattuje sie
on jak w grupie oséb niealeksytymicznych;

— model deficytu aktywacji przedniej kory za-
kretu obreczy (ACC, anterior cingulate cortex)
— przy pobudzeniu emocjonalnym ACC jest nie-

jako ,dyrygentem” autonomicznej, neuroendo-
krynnej i behawioralnej ekspresji emocji. Zaburze-
nia jego funkcji moga wiec prowadzi¢ do zmian
w $wiadomym doswiadczaniu emogji. Ten deficyt
interoreceptywnej Swiadomosci proceséw emocjo-
nalnych mozna okresli¢ jako pewnego rodzaju
.emocjonalng slepote” (blindfeel) (,nic nie czu-
je”, ,nie wiem, co czuje”), co oznacza, ze chociaz
bodziec dociera i w pewnym zakresie jest rejestro-
wany, o czym $wiadczy Swiadomos¢ zmian soma-
tycznych towarzyszacych doswiadczaniu emodji,
pacjent nie potrafi tego przezy¢ swiadomie [12].
Podobnie jak w $lepocie spowodowanej uszkodze-
niem kory wzrokowej, gdzie zachowane zostaje
pewne poczucie odbioru bodzcéw wzrokowych,
co mozna obserwowac na poziomie behawioral-
nym. U 50% oséb z uszkodzeniem ACC obserwu-
je sie zaburzenie modulacji afektu.
Dopiero wieksza dostepnos¢ nowoczesnych technik
neuroobrazowania pozwolita na zintensyfikowanie po-
szukiwan bardziej bezposrednich dowoddw na potwier-
dzenie tych hipotez. W wynikach badan rezonansu ma-
gnetycznego (MRI, magnetic resonance imaging) uzy-
skano pozytywng korelacje miedzy wielkoscig prawego
przedniego zakretu obreczy a aleksytymig u mezczyzn.
W badaniach czynnosciowego rezonansu magnetycz-
nego (fMRI, functional MRI) [15] stwierdzono, ze oso-
by aleksytymiczne w sytuacji ekspozycji na obrazy bu-
dzace pozytywne lub negatywne emocje wykazujg od-
mienng aktywacje ACCi przysrodkowej kory przedczo-
towej w poréwnaniu z grupg kontrolng. Warto tu pod-
kresli¢, ze nie byto réznic w zakresie aktywacji ukfadu
limbicznego (np.: ciata migdatowatego, hipokampa,
podwzgorza), ktory odpowiada za odpowiedZz emo-
cjonalng na proste, percepcyjne aspekty emocji w reak-
¢ji na obrazy neutralne. W badaniu PET w czasie eks-
pozycji na zdjecia przedstawiajgce twarze wyrazajace
zto$¢ obserwowano roznice aktywacji w obszarach ko-
rowych, mniejszy regionalny przeptyw krwi przez mézg
(rCBF, regione cerebral blood flow) w prawej potkuli,
a wiekszy w lewej oraz mniejszg aktywnos¢ w ACC
i wyspy. Ponadto nie zarejestrowano tu réznic w pobu-
dzeniu struktur limbicznych [16]. Przewaga funkgji le-
wej potkuli mézgu moze powodowad, ze osoba jest
bardziej skoncentrowana na rzeczywistosci zewnetrz-
nej, dziataniu i wykazuje mniejsza Swiadomos¢ wiasnych
emodji.

Metody oceny

Metody oceny aleksytymii mozna podzieli¢ na:

1) metody oceny klinicznej, na przyktad Beth Izrael
Questionnaire, Observer Alexithymia Scale [17],

www.psychiatria.viamedica.pl



Dorota Ptonska, Andrzej Czernikiewicz, Aleksytymia. Czes¢ |

Toronto Structured Interview for Alexithymia [18].
Odpowiedzi na zadawane pytania ocenia sie pod
katem wysycenia emocjonalnego, co w duzej mie-
rze uzaleznia stopien wiarygodnosci wynikéw od
doswiadczenia osoby badajacej;

2) metody samooceny, na przyktad Schalling-Sif-
neos Personality Scale, Revised Schalling-Sifneos
Personality Scale, MMPI Alexithymia Scale, Toronto
Alexithymia Scale 26, TAS-20, Bermond-Vorst Ale-
xithymia Questionnaire, czyli Alex-40, Amsterdam
Alex Scale, Alexithymia Provoked Response Qu-
estionnaire [19]. Zasadniczg wadg tych metod jest
fakt, ze w sposdb subiektywny, zalezny od bada-
nego oceniajg aspekt poznawczy aleksytymii. Poza
tym zachodzi pewien paradoks: osoba cechujaca sie
zmniejszonym wgladem we wiasne emocje ma do-
ktadnie oceni¢ swoje zaburzenia w sferze afektywnej;

3) metody taczace ocene kliniczng z samooceng,
na przyktad The California Q-set Alexithymia Pro-
totype (CAQ-AP), Karolinska Psychodynamic Pro-
file (KAPP);

4) inne — testy przymiotnikowe, na przykfad
Q-sort, analiza wypowiedzi (transcript analysis)
— na przyktad metoda Gottscheler, Glasser, testy
projekcyjne, takie jak: AT 9, SAT 9, TAT, test Ror-
schacha.

Wiekszos¢ z tych metod ma jednak stabe wtasciwo-

$ci psychometryczne, a uzyskiwane wyniki nierzadko

nie korespondujg ze sobga, réznig sie trafnoscia albo
odnoszg sie tylko wybidrczo do pewnych aspektéw
aleksytymii. Wynika z tego wiele trudnosci metodo-
logicznych i statystycznych przy poréwnywaniu wy-
nikdw badan wykorzystujacych rézne skale. Najcze-
ciej uzywanym testem, o najwiekszej rzetelnosci,
trafnosdci i standaryzacji jest TAS-20 [20], bedacy
modyfikacjg TAS-26. Skala ta zostata przettumaczo-
na na 18 jezykéw, w tym na: wtoski, holenderski,
niemiecki, francuski, finski, hiszpanski, szwedzki, li-
tewski, hindi, turecki, portugalski, koreanski. Zawie-
ra 3 podskale: 1) trudnosci w identyfikowaniu i r6z-
nicowaniu emocji z objawami somatycznymi towa-
rzyszacymi pobudzeniu emocjonalnemu (TIE), 2) trud-
nosci w werbalizowaniu i opisywaniu emocji (TOE),

3) operacyjny styl myslenia (OSM). Wiekszos¢ danych

wskazuje na 3-czynnikowa strukture wewnetrzna,

chociaz w niektdrych badaniach wykazano, ze jest
ona 2-czynnikowa.

Niektdrzy zalecaja rownolegte korzystanie ze skali sa-

mooceny — TAS-20 i jednej ze skal obserwacyjnych,

na przyktad zmodyfikowanej wersji Beth Izrael Qu-
estionnaire (BIQ) [21] w celu zminimalizowania wad
obu metod.

Czestos¢ w populacji ogolnej

Poczatkowo aleksytymig interesowano sie gtownie
w kontekscie profilu psychologicznego oséb z choro-
bami psychosomatycznymi. Wkrétce okazato sie, ze jest
to zjawisko ogdlnie wystepujace, a nie charakteryzuja-
ce tylko pacjentéw z okreslong grupa schorzen. Cze-
stos¢ w populacji ogdlnej ocenia sie srednio na okoto
13% (9,3-18,8%) i ma ona cechy rozktadu normalne-
go. W wiekszosci badan nizszy poziom edukadji, nizszy
status socjoekonomiczny (nizszy dochdd, praca fizycz-
na) wiagzaty sie z wyzszym poziomem aleksytymii [22].
W wielu badaniach wykazano takze wptyw ptci osoby
badanej na uzyskiwane wyniki w zakresie oceny aleksy-
tymii. Czesciej wystepuje ona u mezczyzn niz u kobiet
(17% vs. 10%), chociaz nie wszyscy badacze sg tego
samego zdania. Mozna zauwazy¢ takze nieco odmien-
ny rozktad poszczegdlnych wymiaréw aleksytymii
w zaleznosci od pici, to znaczy u kobiet rzadziej obser-
wuje sie znaczny udziat zadaniowego stylu myslenia,
a takze rzadziej towarzyszag mu objawy depresyjne.

Zamiast podsumowania, czyli jak funkcjonuje
aleksytymik?

Réznorodnosé i wielokierunkowos¢ badan pozwolita
na probe stworzenia profilu psychologicznego osoby
aleksytymicznej. Za najbardziej typowe cechy uzna-
no: emocjonalng blados¢ (przy relatywnie wysokim
poziomie emocji negatywnych, a niskim poziomie
emocji pozytywnych), tendencje do ujawniania leku
i napiecia w postaci objawdw somatycznych, komu-
nikacje gtéwnie poprzez dziatanie i zachowania nie-
werbalne, waski krag zainteresowan i myslenie nad-
miernie konkretne. Osoba taka zachowuje dystans
waobec ludzi, unika bliskich relacji interpersonalnych
lub przeciwnie — wchodzi w nadmiernie zalezne
zwigzki, co moze sie przejawiac w zyciu dorostym przy-
zwyczajeniem sie do innych osdb, bez towarzyszace-
go temu poczucia bezpieczenstwa [23]. Siebie i in-
nych ocenia w kategoriach ,0g6tu”, ,wiekszosci”,
~powinnosci”, ,normalnosci” i preferuje to, co uzna-
ne i stosowne w danym kontekscie spotecznym. De-
cyzje podejmuije raczej zgodnie z ,zasadami” niz uczu-
ciami. Osobie takiej trudno méwic o wtasnych emo-
cjach [24], ainni odbierajg jg jako osobe moze nawet
nadmiernie logiczng, praktyczng, niesentymentalng,
ktéra sprawia wrazenie, ze jej wewnetrzne, osobiste
zycie jest ubogie. Jej wypowiedzi moga by¢ czasami
wrecz pedantyczne, odzwierciedlajgce zbyt przedmio-
towo rzeczywisto$¢ zewnetrzng, mato wgladowe
[25]. Reakcje na sztuke, film, muzyke mogga sie wy-
dawac jakby sttumione, emocjonalnie stereotypowe,
zawierajgce mniej okreslert odnoszacych sie do emo-
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cji. Opisuje ona doswiadczenia wewnetrzne, tak jak
mysli, Ze powinno sie je czu¢, a opiera sie gtownie
na wskazowkach zewnetrznych. Fakt, ze osoba
z wysokim poziomem aleksytymii nie moze precyzyj-
nie okresli¢ tego, co czuje, implikuje sktonnos¢ do
leku. Jest to strategia radzenia sobie z doswiadczang
emocjg, ktéra jest odbierana jako blizej nieokreslo-
ny, a wiec potencjalnie zagrazajacy stan. Efektem sil-
nych tendencji do realistycznego sposobu myslenia
i ograniczone zdolnosci fantazjowania moze by¢
sktonnos¢ do negatywnego sposobu myslenia i atry-

Streszczenie

bucji zewnetrznej. Osoba aleksytymiczna moze mie¢
problemy z wyobrazeniem sobie siebie w innej sytu-
acji, co ogranicza jej zdolnosci do empatii. Zdarzaja
sie jej jednak epizody wybuchdw emodji i ptaczu. Py-
tana o szczegoty takiej reakcji nie potrafi wskazad pre-
cyzyjnie okolicznosci i bodzcéw, ktdre jg wywotaty.
Dos¢ charakterystyczny jest tez relatywnie kruchy sys-
tem ego, co w praktyce moze oznacza¢ mniejszg
zdolno$¢ do radzenia sobie ze stresem.

Uzywajac metafory, mozna powiedzie¢, ze aleksyty-
mik raczej przechodzi przez zycie niz je przezywa.

|
|
Aleksytymia jest specyficznym zaburzeniem w procesie requlacji emodji, ktdre objawia sie trudnosciami w identy- :
fikowaniu i werbalizowaniu emodji, trudnosciami w réznicowaniu emogji i towarzyszacego im fizjologicznego |

pobudzenia oraz operacyjnym stylem myslenia i zubozeniem zycia wyobrazeniowego. Dotychczas nie wyjasniono :
Jej etiologii, chociaz zaproponowano juz kilka modeli neurobiologicznych. Aleksytymia wystepuje u 13% populacji :
0gdinej i jest cechg o rozktadzie normalnym zardwno u mezczyzn, jak i u kobiet. Powstafo wiele réznych metod |

oceny tego schorzenia. Obecnie najszerzej stosowanym i najlepiej przebadanym narzedziem jest The Toronto :

Alexithymia Scale 20 (TAS-20), jednak niektorzy autorzy zalecajg faczenie tej skali samooceny ze skalami obserwa- |

cyjnymi. Osoby z wysokim poziomem aleksytymii prezentujg pewne charakterystyczne cechy, takie jak emocjonal- :

na blados¢, wyrazanie siebie gfdwnie przez dziatanie i zachowania niewerbalne, dystans interpersonalny, ograni- :

czone zarowno zdolnosci wyobrazeniowe, jak i wglad. |

|

| |
\ stowa kluczowe: aleksytymia — teorie etiologiczne, wystepowanie, metody oceny, !
| |
| |

cechy aleksytymiczne
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