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Autorka analizuje zjawisko aleksytymii w roznych kontekstach teore-
tycznych. Przedstawia definicje aleksytymii i podaje charakterystyke osob
okreslanych mianem alekstymicznych. Autorka rozwaza aleksytymie jako
mechanizm obronny, porownujqc jq z represjq oraz dysocjacjq. Prezentuje
wyniki badan, w ktorych aleksytymia jest spostrzegana jako stata cecha
osobowosci, oraz badania z obszaru neuronauki, badania marzen sen-

alexithymia nych oraz badania przywiqzania. Autorka przedstawia wlasne rozumienie
defense mechanisms  aleksytymii jako formy regulacji emocji i omawia wybrane rezultaty badan
personality traits empirycznych prowadzonych przez niq i przez zespol jej magistrantow
affect regulation w odniesieniu do 0sob cierpigcych na astme oskrzelowg.

Summary. The author makes an analysis of the phenomenon of alexithymia from different
theoretical perspectives. She gives the definition of alexithymia and presents the characteristics
of persons described as alexithymic. She analyses alexithymia in terms of defense mechanisms,
comparing it to repression and dissociation. The author describes the results of research, where
alexithymia is perceived as a personality trait. In accordance to the literature the new trends
in alexithymia research are shown — the neurobiological research, the research on dreams and
the attachment studies. The author presents her own way of understanding alexithymia as a
form of affect regulation. She shows the results of her and her graduate students’ research
on persons suffering from asthma. The paper closes with data on clinical implications for a
presented way of understanding of the phenomenon of alexithymia in the therapeutic work
with persons with psychosomatic disturbances.

Co to jest aleksytymia?

Konstrukt aleksytymii ma 35 lat — zostat stworzony na poczatku lat siedemdziesig-
tych przez psychoanalityka Petera Sifneosa [1] na podstawie jego do§wiadczen w pracy
z pacjentami cierpigcymi na choroby psychosomatyczne. Konstrukt ten w ostatnim okresie
zyskal na nowo duze zainteresowanie badaczy reprezentujacych rozne obszary psychologii,
medycyny i zrdznicowane orientacje teoretyczne. O ile w polowie lat 80. XX wieku opub-
likowano okoto 120 artykutéw na temat aleksytymii, o tyle obecnie analizy baz danych
(PsychINFO) pozwalajg na odszukanie juz ponad 1000 tytutow [2].

Aleksytymia oznacza dostownie ,,brak stow dla emocji” (a — brak, lexis — stowo,
thymos — emocja) [3, 4]. Za cechy charakterystyczne aleksytymii uznaje si¢: 1) trud-
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no$ci w rozpoznawaniu emocji oraz odréznianiu ich od cielesnych wrazen zwigzanych
z pobudzeniem emocjonalnym, 2) trudno$ci w opisywaniu swoich emocji innym osobom,
3) brak wyobrazni i nieumiej¢tno$¢ tworzenia fantazji oraz 4) nastawiony na dzialanie
(operacyjny) styl myslenia.

Zdaniem badaczy przedmiotu [5] aleksytymia oznacza trudno$ci w uzyskaniu doste-
pu do wilasnych procesow emocjonalnych w trzech sferach: 1) w zakresie poznawczej
regulacji emocji, 2) w obrebie wskaznikdw behawioralnych, 3) w obszarze wskaznikow
fizjologicznych. Osoby, ktore charakteryzuje aleksytymia, to zdaniem Maruszewskiego
i Scigaty [6] takie, ,,u ktorych wystepuje brak zdolnoéci modulacji proceséw emocjonalnych
przez procesy poznawcze” (s. 135).

Opisano tez zachowania powigzane z aleksytymig, ktorych nie ujeto w definicji. Sg to:
tendencja do konformizmu spotecznego, sktonno$¢ do zachowan roztadowujacych emocje
lub tez, przeciwnie, unikanie konfliktéw, niepamig¢ sndw, sztywna postawa ciala oraz
ograniczona mimika twarzy [3]. Jako aleksytymicznych okresla si¢ tez ludzi z ograniczong
zdolnoscig do§wiadczania pozytywnych uczu¢ takich, jak rados¢, szczgécie 1 mitos¢ [3].
W sytuacjach trudnych czesto nie poszukuja oni wsparcia spotecznego, zachowuja sig tak,
jakby zdani byli wylacznie na siebie [2].

Badanie zwigzku pomiedzy wystepowaniem aleksytymii a okre§lonymi charakterystykami
danej osoby wykazato [6], ze mgzczyzni sg ogolnie bardziej aleksytymiczni od kobiet. Przyczyn
takiego stanu rzeczy upatruje si¢ w odmiennosci wzorcow lateralizacji w obrebie potkul mézgu
u obu plci, wigze si¢ tez z wptywami kulturowymi, a szczeg6lnie — wychowaniem.

Aleksytymia jako mechanizm obronny

Wedtug tworcy konstruktu, Petera Sifneosa, aleksytymie mozna definiowaé jako:
,.hiezdolnos¢ do identyfikacji uczu¢, a takze wykorzystania jezyka do ich opisu, niezdol-
no$¢ do réznicowania emocji i ich odczué cielesnych, ubostwo marzen i fantazji” [6, s.
135]. Sifneos, przyjmujac nie wprost, ze aleksytymia to mechanizm obronny, taczyt ja
z wystepowaniem chordb psychosomatycznych, zwracal tez uwage na nieprzydatnos¢ kla-
sycznej psychoanalitycznej metody leczenia w odniesieniu do tej grupy zaburzen. Podobne
stanowisko reprezentuje McDougall [7, 8]. Jej zdaniem mozna dostrzec podobienstwo
mechanizmow rzgdzacych chorobg u 0sob cierpigcych na zaburzenia psychosomatyczne
oraz u 0sob z psychotycznymi zaburzeniami psychicznymi. Wedlug McDougall: ,,Pewne
mechanizmy psychiczne, takie jak aleksytymia, ktore sg wykorzystywane do tego, aby
trzymaé w ryzach archaiczny lek, sg czgste w obydwu stanach [...] Niewielu ludzi wyda-
je sie bardziej dziwacznymi niz ci, ktorzy sg zdominowani przez psychotyczne procesy
myslowe, jednoczesnie niewielu wydaje si¢ tak dobrze zaadaptowanych do rzeczywistosci
zewngtrznej [...] jak ci, ktorzy cierpig z powodu aleksytymii i symptoméw psychosoma-
tycznych. Ci drudzy stworzyli fatszywe self 1 taki rodzaj adaptacji do innych, ktéry po-
przez mur pseudonormalnos$ci pozwala im konfrontowac si¢ ze $wiatem, mimo wielkiego
wewnetrznego napigcia zwigzanego z kontaktami z innymi ludzmi” [7, s. 167].

W Polsce zjawisko aleksytymii w kontekscie obronnego funkcjonowania psychiki
analizowat zespot Kokoszki [9].

Niektorzy badacze poszukuja zwigzku pomigdzy aleksytymig a represyjnym stylem
radzenia sobie (repressive coping style), ktory charakteryzuje osoby, z jednej strony,
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wycofane w sytuacjach spotecznych, z drugiej — uzyskujace niskie wyniki w skalach
mierzacych lgk, mimo wysokiego poziomu pobudzenia fizjologicznego. Wedtug Taylora,
Bagby’ego i Parkera [3] wyparcie (represja) jest takim mechanizmem obronnym, ktdry
polega na niedopuszczaniu do $wiadomosci pewnych mysli oraz uczué. Osoby aleksyty-
miczne natomiast mozna by raczej okresla¢ jako takie, ktore sg bardzo lgkowe, zdaja sobie
sprawe z tego, ze do§wiadczajg wielu negatywnych uczué, ale nie potrafig ich regulowac.
Od o0sdéb wysoce lekowych rdzni je to, iz maja ograniczong fantazj¢ i zorientowany na
zadania zewnegtrzny styl poznawczy.

Innym mechanizmem obronnym, ktory czesto bywa odrdzniany od aleksytymii, jest
dysocjacja. Podobnie jak aleksytymi¢ mozna jg opisa¢ na kontinuum — moze ona wyste-
powac zaréwno u 0s6b zdrowych, jak i cierpigcych na zaburzenia psychiczne. Dysocjacja
jest definiowana jako ,,zaburzenie normalnej integracji poznania, afektu, zachowania,
odczuwania i tozsamosci” [3, s. 40].

Ogdlnie mozna powiedzieé, ze dysocjacja, rozumiana jako wytaczenie si¢ ze Swiata
zewngtrznego i skierowanie uwagi do wewnatrz, moze by¢ jednym ze sposobdw radzenia
sobie w trudnych sytuacjach, a zwlaszcza w obliczu bélu lub braku fizycznej lub ,,psy-
chicznej” mozliwosci ucieczki [10].

W literaturze mozna znalez¢ dane wskazujace na istnienie zwigzku migdzy — wyste-
pujacymi u danej osoby — aleksytymig i dysocjacja. Wyniki niektorych badan [11, 12]
wskazujg na powigzania migdzy wybranymi cechami aleksytymii, takimi jak trudno$ci
W rozpoznawaniu emocji i w ich opisywaniu, a sktonnos$cig do przezy¢ dysocjacyjnych.
Zdaniem badaczy jedng z podstawowych réznic migdzy tymi dwoma mechanizmami jest
to, ze dysocjacja wigze si¢ ze wzmozonym fantazjowaniem, podczas gdy aleksytymii
towarzyszy ubdstwo fantazji.

Dysocjacja i aleksytymia sg postrzegane jako sposoby radzenia sobie zaréwno z trauma-
tycznymi do§wiadczeniami, jak i z biezgcym stresem. Rezultaty niektorych badan [12] zdajg
sie¢ dowodzié, ze przezycia dysocjacyjne s3 w wiekszym stopniu powigzane z aktualnym
poziomem stresu niz z do§wiadczeniem chronicznej traumy wczesnodzieciecej. Wedtug
Taylora [13] badania $ledzgce powigzania pomiedzy aleksytymiag a dysocjacjg sg bardzo
obiecujace, wskazujg tez na znaczenie obu tych mechanizméw w rozumieniu genezy za-
burzen, zardwno psychicznych, jak i takich, w ktdrych analizuje si¢ zaleznosci pomiedzy
ciatem a psychikg — czyli na przyktad w zaburzeniach psychosomatycznych.

Aleksytymia jako cecha osobowosci

W ostatnich latach poszukiwania badawcze koncentrujg si¢ na zwigzkach pomiedzy
aleksytymig a cechami osobowosci, okreslanymi wedtug réznych modeli teoretycznych.
Szczegodlnie interesujgce wydaja si¢ badania odwotujace sie do modelu ,,wielkiej pigtki”,
ktéry obejmuje takie cechy danej osoby, jak: neurotycznos¢, ekstrawersja, otwartos¢ na
doswiadczenia, ugodowos¢ 1 sumiennosé. Wise, Mann i Stray [za: 3] wykazali, ze ist-
nieje niewielki pozytywny zwigzek pomigdzy aleksytymig a neurotycznoscig oraz stabe
negatywne powigzanie pomi¢dzy aleksytymig a ekstrawersjg. Takze badania Picardiego,
Toniego i Caroppa [14] dowodzg wystepowania zwigzku aleksytymii z wybranymi cecha-
mi osobowosci — matg gotowoscig do wspdtpracy, matg otwartoscig i matg zyczliwosSciag
wobec innych o0sdb.
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Pojawia si¢ w tym miejscu zasadnicze pytanie o to, czy aleksytymia powinna by¢ spo-
strzegana jako niezalezny konstrukt osobowosci, stanowigc na przyktad ,,szdsty element”,
dodany do ,,wielkiej pigtki”, czy tez miesci si¢ ona w obrebie ktorego$ z istniejgcych
konstruktow?

W badaniach klinicznych w obszarze medycyny psychosomatycznej nadal aktualne
jest pytanie o to, na ile aleksytymia jest stanem, a na ile statg cechg?

Przyktadem badan prébujacych na nie odpowiedzie¢ moga by¢ poszukiwania badawcze
Rufera i jego zespotu [15]. Objeli oni badaniem 42 pacjentéw z chorobg obsesyjno-kom-
pulsyjna, poddanych psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Byta ona prowadzona przez
doswiadczonych terapeutow przez 70 dni. Symptomy zaburzen kompulsyjno-obsesyjnych
mierzono za pomocg Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale). Poziom depresji
okreslano za pomocg Skali Hamiltona (HDRS — Hamilton Depression Rating Scale).
Poziom aleksytymii oceniano na podstawie TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale). Skala
ta obejmuje trzy cechy: 1) trudno$¢ w identyfikowaniu emocji, 2) trudno$¢ w opisywaniu
emocji oraz 3) zewnetrznie zorientowany styl myslenia.

Analiza uzyskanych rezultatoéw wykazata, ze w wyniku psychoterapii ulegta zmianie
subiektywna ocena symptomow oraz poziom depresji u chorych. Poziom aleksytymii
pozostat taki sam w odniesieniu do ogo6lnego wskaznika aleksytymii oraz jego dwoch
czastkowych wskaznikdéw: trudnosci w identyfikowaniu emocji oraz w obrebie zewngtrz-
nie zorientowanego stylu myslenia. Zaobserwowano obnizenie si¢ warto§ci wskaznika
trudno$ci w opisywaniu emocji innym, ale réznice, wedlug autoréw, nie sa znaczace.
Badacze [15], interpretujgc wyniki twierdzg, iz s3 one dowodem na to, ze aleksytymia
jest statg cechg (osobowosci) u pacjentdw z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, nie
za$ jedynie stanem.

Mozna oczywiscie rozwazac kwestig, czy badania prowadzone w tak prostym paradyg-
macie pordwnan ilosciowych mogg stanowi¢ jednoznaczny dowdd na to, ze aleksytymia
jest statg cechg osobowos$ci? Wystepowanie aleksytymii u 0sob, ktdre cierpig na powazne
choroby somatyczne, i jej ustgpowanie po wyleczeniu zdaje si¢ raczej przemawiaé za
tym, ze moze by¢ ona spostrzegana jako stan. T¢ posta¢ aleksytymii okresla si¢ czasem
mianem wtornej aleksytymii. Pojeciem ,,aleksytymii wtornej” postuzyt si¢ Freyberger [za:
3] w celu oddania przezy¢ chorych — przebywajacych na oddziatach intensywnej terapii,
ktérych zycie jest zagrozone — na przyktad zubozenia emocjonalnego obserwowanego
u pacjentoéw po transplantacji nerek lub bedacych w trakcie terapii hemodializami. Poja-
wienie si¢ aleksytymii spostrzegano tu, migdzy innymi, jako odpowiedz organizmu na
stresujace procedury terapeutyczne.

Podsumowujac przedstawione tezy, mozemy przyjac, ze pytanie o to, czy aleksytymia
jest stalg cechg, i jako taka mogtaby zosta¢ wiaczona do wybranych modeli struktury
osobowosci, czy tez raczej jest stanem do$wiadczanym przez dang osobg w zaleznosci od
okoliczno$ci zewnetrznych — pozostaje nadal otwarte.

Aleksytymia — nowe perspektywy badawcze

W ostatnich czasach badacze poszukiwali lokalizacji aleksytymii, odwotujac si¢ do
proceséw funkcjonowania mozgu. Maruszewski i Scigata [6] zaproponowali mechanizm,
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ktory ich zdaniem pokazuje, jak dochodzi do pojawienia si¢ cech aleksytymicznych u osob,
ktére mialy traumatyczne doswiadczenia. Wedtug autorow czgs¢ zasobow pamieciowych
tych 0so6b zaangazowana jest w proces asymilacji trudnych do§wiadczen, co powoduje
ograniczong mozliwosc¢ ,,obrobki” do§wiadczen nowych, szczegdlnie w sytuacjach wywotu-
jacych emocje negatywne. Zaobserwowano, ze ludzie w stanie pobudzenia emocjonalnego
nie potrafig dostrzec wszystkich mozliwych sygnatéw, ktore umozliwityby im sprawne
rozwigzanie problemu. Zaburzenia w komunikacji miedzy poétkulami mézgu u 0sob, ktore
doswiadczyly traumatycznych przezy¢, moga prowadzi¢ do zaburzen w przeksztatcaniu do-
$wiadczen z poziomu obrazowego na symboliczny czy werbalny. Deficyt w funkcjonowaniu
jednej z pétkul powoduje niemozno$¢ lub utrudnienie w uzywaniu okreslonego rodzaju
kodowania, w tym — werbalnego. Konsekwencjg traumatycznego doswiadczenia jest zatem
,,brak stow dla wyrazenia emocji”, czyli wlasnie zjawisko aleksytymii [6].

Niektdrzy badacze [16] nie podzielajg w pelni takiego stanowiska i dowodzg, ze osoby
»aleksytymiczne” charakteryzuje raczej ,,mechanizm hamujacy, ktory moze prowadzic¢
do tlumienia procesdw emocjonalnych w prawej potkuli mézgu™ [s. 608]. Istniejg tez
koncepcje [17], wedtug ktoérych — choé ,,przyczyny neurologiczne [...] sg nadal niezna-
ne” [ s. 99] — aleksytymia moze $wiadczy¢ o ,,braku integracji bodzcéw emocjonalnych
i somatycznych, ktore wyzwalajg si¢ w prawej potkuli, z systemami jezykowo-poznaw-
czymi lewej potkuli” [za: 17, s. 99]. Tabibnia i Zaidel [18] przytaczajac liczne doniesie-
nia neuropsychologdw, ktorzy tacza wystepowanie aleksytymii z deficytem w obrgbie
potaczenia pomiedzy potkulami mozgu, twierdza, ze ,kierunek deficytu transferu musi
dopiero zosta¢ okre$lony” [s. 81]. Wedlug nich badania dotyczace specjalizacji potkul,
nie potwierdzajg w sposdb jednoznaczny zwigzku pomiedzy wystepowaniem aleksytymii
a dysfunkcjami w obrebie prawej potkuli [18].

Wedlug Taylora i Bagby’ego [2] zarowno nowe techniki uzywane w badaniach méz-
gu, takie jak PET (positron emission tomography) czy tez EEG [19], jak i r6zne metody
badawcze stosowane lgcznie — pozwolg na prowadzenie ztozonych eksperymentdéw
obejmujgcych réznicowanie bodzcow emocjonalnych i nadawanie im znaczenia. Bardzo
obiecujace wydaja si¢ tez badania nad snem, a szczego6lnie — nad marzeniami sennymi.
W badaniach Parkera, Bauermana i Smitha [20], przyktadowo, uczestnicy byli budzeni
w fazie snu REM. Wyniki osob badanych, ktore osiagnely wysoki lub niski poziom
aleksytymii, okreslany za pomocg kwestionariusza, nie réznity si¢ pod wzgledem liczby,
dtugosci oraz emocjonalnego wysycenia marzen sennych, jednak u 0sob o wysokim po-
ziomie aleksytymii, wskaznik dotyczacy ogdlnej liczby fantazji w marzeniach sennych
byt zdecydowanie nizszy.

Waznymi obszarami, w ktorych prowadzone sg obecnie analizy zjawiska aleksytymii,
sg: psychologia rozwojowa, psychopatologia rozwojowa oraz podejmowane w réoznych
nurtach teoretycznych badania nad przywigzaniem (wigzig psychiczng). Wiadomo na
przyktad, ze dzieci wykorzystywane i pozbawiane opieki rodzicielskiej w dziecinstwie
[2], u ktorych rozwinat si¢ syndrom stresu pourazowego (PTSD), okreslany tez jako za-
burzenie po stresie traumatycznym, majg zmniejszone obszary kory przedczotowej mozgu
a takze zmniejszong objetos¢ spoidta wielkiego (corpus collosum). Te zmiany laczy si¢
z wptywem hormonu stresu na rozwijajacy si¢ mozg. Krystal [21, 22] dostrzega wyrazne
konsekwencje do§wiadczenia w dziecinstwie traumy w relacji z opiekunami zaréwno dla
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rozwoju neuroanatomicznego, jak i dla psychicznych aspektéw rozwoju, a szczegdlnie — dla
rozwoju afektu. Jego zdaniem rozwdj afektu mozna opisa¢ na kontinuum obejmujacym:
desomatyzacje, roznicowanie oraz werbalizacje emocji. Aleksytymia stanowitaby w tym
ujeciu swoiste zahamowanie rozwoju.

Wigz psychiczna danej osoby, uksztattowana w dziecinstwie, ma zwigzek z rozwojem
wzoru reagowania emocjonalnego, wyobrazni oraz innych poznawczych umiejgtnosci
zaangazowanych w procesie przetwarzania emocji [2]. Mozna zatem oczekiwac, ze aleksy-
tymia bedzie si¢ taczy¢ z wigzig legkowg. Nie ma w tej chwili badan podtuznych, w ktérych
$ledzono by rozwoj aleksytymii od dziecinstwa do wieku dorostego, ale badania 0sob do-
rostych wskazujg na to, ze istnieje korelacja pomiedzy alekstymig a unikajgcym (avoidant/
dismissing) lub zaabsorbowanym (preoccupied) wzorcem przywigzania. Ograniczeniem
tych badan jest to, ze odnoszg si¢ one do technik samoopisowych, zar6wno w badaniu
aleksytymii, jak i w okres§laniu wzorcoOw przywigzania [2]. Taylor i jego zespot pracuja
obecnie nad takim narzgdziem do badania aleksytymii, ktore uwzgledniatoby czwarty,
bardzo istotny czynnik, czyli zdolno$¢ danej osoby do wyobrazni i fantazji — pominigty
w stworzonym przez ten zespot popularnym kwestionariuszu TAS-20. Konstruowane
narzgdzie jest rodzajem wywiadu o czgsciowo ustrukturowanej budowie [13].

Aleksytymia jako szczegélna forma regulacji emocji

Moje rozumienie zjawiska aleksytymii faczy je z teorig regulacji emocji. Fonagy i Target
[23] dostrzegaja wyrazny zwigzek migdzy charakterem wczesnych zwigzkdéw dziecka
z jego opiekunami i pdzniejszym sposobem regulacji przez nie swoich emocji. Fonagy
i jego zespdt [24] przyjmuja, ze ludzie nie rodzg si¢ z umiejgtnoscia regulacji wiasnych
stanow emocjonalnych. Gdy rézne sygnaty pochodzace od dziecka, dotyczgce zmian jego
stanu, sg odczytywane przez opiekuna i prowadza do adekwatnych odpowiedzi z jego
strony — wtedy powstaje diadyczny system regulacyjny. ,,Dziecko uczy si¢, ze pobudze-
nie w obecnoS$ci opiekuna nie bedzie prowadzi¢ do dezorganizacji, przekraczajacej jego
mozliwo$ci radzenia sobie. Opiekun bedzie dostepny dla dziecka, aby pomdc mu na nowo
uzyskaé rownowage” [24, s. 37]. ,,Wystarczajgco dobry rodzic” ma umiejetnosci zar6wno
bezposredniego odzwierciedlania standw dziecka, jak tez emocjonalnego dostrojenia si¢
do nich. Ta druga cecha wymaga od rodzica zdolnosci do psychicznego réznicowania
pomigedzy dzieckiem a nim samym, w terminach psychoanalizy powiedzieliby$Smy, ze
rodzic taki potrafi dokonywaé rozroznienia ,,ja”” — obiekt [25].

Allan Schore [26] uwaza, Ze ,,teoria przywigzania jest— w istocie — teorig regulacyjng”
[s. 12]. Opiekun na nie§wiadomym, niejako intuicyjnym poziomie nieustannie reguluje
stany pobudzenia dziecka, regulujac jednoczes$nie jego stany emocjonalne. W rozumieniu
tego autora koncepcja regulacji emocji obejmuje redukcje intensywnosci afektu, obnizenie
sity emocji negatywnych, dotyczy rowniez intensyfikacji emocji pozytywnych.

Teoria regulacji emocji glosi, ze choroby psychosomatyczne sg wynikiem zaburzenia
procesu samoregulacji. Do somatyzacji stanow psychicznych dochodzi wowczas, gdy jeden
z podsystemdw catosci, jaka jest organizm, nie funkcjonuje prawidtowo. Funkcjonowanie
obarczone ,,defektem” moze obejmowac rdzne podsystemy: hormonalny, immunologiczny,
emocjonalny (a wigc zwigzany z relacjg z drugg osoba), jak tez uraz fizyczny [3]. Zaktocenia
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moga mie¢ miejsce zardwno na poziomie komdrkowym, psychicznym, jak i relacji z innymi
ludzmi. Poniewaz dotkniety zaktoceniami podsystem wchodzi w interakcje z innymi pod-
systemami, zaburzonych moze by¢ jednoczesnie kilka poziomdéw funkcjonowania. Wedtug
Taylora: ,,chociaz deficyty poznawcze i dotyczace reprezentacji psychicznej oraz/lub czyn-
niki konstytucjonalno-wrodzone mogg wptywac na styl danej osoby regulowania wiasnych
emocji i powodowa¢ tendencje¢ do emocjonalnej dysregulacji, to jednak to pobudzenie
autonomicznego systemu nerwowego i komponenty aktywacji neuroendokrynologicznej
[...] moga potencjalnie przyczynia¢ si¢ do rozwoju choroby somatycznej przez ich wptyw
na inne podsystemy biologiczne i/lub struktury ciata” [3, s. 228/229]. Zdaniem Taylora,
Bagby’ego i Parkera [3] system immunologiczny wptywa na system endokrynologiczny
1 odwrotnie — system endokrynologiczny reguluje reakcje immunologiczne. Oba systemy
produkujg hormony, ktore wchodza w interakcje z receptorami wspolnymi dla obu syste-
méw. Wiez psychiczna, jakg dana osoba utworzyta w dziecinstwie ze swymi opiekunami,
stanowi swoistg matryce zarowno dla jej dalszych zwigzkow z otoczeniem zewnetrznym,
jak 1 ogodlnie dla jej sposobu psychicznego funkcjonowania, w tym dla regulacji emocji.
Jezeli wzorzec przywigzania nie stanowi swoistego ,,parasola ochronnego” dla danej oso-
by [27], moze ona ujawnia¢ tendencje do emocjonalnej dysregulacji, co w konsekwencji
— poprzez dziatanie systemdéw immunologicznego czy endokrynologicznego — moze
prowadzi¢ do rozwoju choroby.

Teoria regulacji emocji, taczac osiggniecia nauk medycznych i psychologicznych, moze,
moim zdaniem, mie¢ nie tylko duzg uzytecznos¢ klinicznag, ale tez stanowi¢ punkt wyjscia
badan empirycznych. W badaniach — prowadzonych przeze mnie i przez zesp6t moich
magistrantow [4] — poswieconych funkcjonowaniu psychicznemu osdb chorych na astme
oskrzelowg (ktorg zalicza si¢ czgsto do chordb psychosomatycznych) odwotywaliSmy sig
do koncepcji aleksytymii, rozumiejgc ich trudnosci w identyfikacji wlasnych uczué oraz
problemy z okresleniem ich za pomocg stow jako specyficzng forme regulacji emocji.

UzyskaliSmy nastepujace rezultaty [4]:

1. Dwukrotnie przeprowadzali§my badania, w ktorych poréwnywalismy matki dzieci
chorych na astme z matkami dzieci zdrowych. W pierwszym badaniu uczestniczyly trzy-
dziesci cztery matki dzieci chorych i trzydziesci cztery matki dzieci zdrowych. Okazato
sig, ze poziom aleksytymii, mierzony za pomoca kwestionariusza TAS-20 w odniesieniu do
wskaznika trudno$ci w identyfikowaniu emocji, byl w sposdb istotny statystycznie wyzszy
w grupie matek dzieci chorych. W drugim badaniu poréwnywalismy obraz psychiczny
dzieci w umysle 50 matek dzieci chorych na astme¢ i u 50 kobiet, ktérych dzieci byty
zdrowe. Okazalo si¢, ze — w reprezentacji psychicznej dzieci — u matek dzieci chorych
przewazaly emocje negatywne.

2. Przyjmujgc zatozenia teoretyczne, dotyczace roli ojca w ksztattowaniu sie psychiki
dziecka, podjeliSmy probe analizy sposobu regulacji emocji przez mezczyzn chorych na
astme, bedacych ojcami. Badanie wykazalo wystepowanie u nich wigkszych trudnosci
z identyfikacja 1 nazywaniem uczu¢ w poréwnaniu z me¢zczyznami zdrowymi, tez posia-
dajacymi dzieci. W reprezentacji psychicznej wlasnego ojcostwa — u mezczyzn chorych
na astme byto tez wiecej leku 1 ambiwalencji niz u m¢zczyzn, ktdrzy nie byli chorzy.

3. Wyniki badania wykazaly wyzszy poziom aleksytymii u 0os6b dorostych chorych na
astme w poroOwnaniu z osobami zdrowymi.
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Warto w tym miejscu zapytaé, co z tego wynika dla praktyki klinicz-
nej?

Opierajac si¢ na zalozeniach teorii regulacji emocji, rezultatach przeprowadzonych
badan oraz wlasnych doswiadczeniach klinicznych zaproponowatam [4] modyfikacje
klasycznej metody terapii psychoanalitycznej w odniesieniu do 0so6b cierpigcych na ast-
mg¢ oskrzelowg oraz ich rodzin. Polega ona, najogolniej rzecz ujmujac, na wprowadzeniu
w leczeniu pacjentéw ,fazy przygotowawczej”, w ktorej dana osoba uczy si¢ niejako
w ramach relacji terapeutycznej nowego sposobu regulacji emocji. Terapeuta, podobnie jak
matka w relacji z dzieckiem, nadaje znaczenie do§wiadczeniom cielesnym i psychicznym
pacjenta, pomagajac mu poznawac nie tylko jego wiasne intencje i potrzeby, ale réwniez
takie stany u drugiej osoby. Fonagy wraz z zespotem [23, 24] stworzyli koncepcje ,,funkcjo-
nowania refleksyjnego”, umieszczajac ja w konteks$cie teorii regulacji emocji. Jezeli rodzic
nie jest w stanie myS$le¢ o $wiecie wewnetrznym dziecka, nie bedzie ono w przysztosci
mogto ,,mysle¢ o sobie” i te ,,niepomys$lane mysli bedg przekazywane z jednej generacji
na nastgpne” [23, s. 230]. Psychoterapia psychoanalityczna pozwala na swoiste przerwanie
takiego transgeneracyjnego przekazu. Znajdujac odbicie siebie w umysle terapeuty, czyli
w jego sposobie myslenia i odczuwania (na wzor relacji matka-dziecko), pacjent moze
doswiadcza¢ regulacji emocji w diadzie, a co za tym idzie — budowa¢ wlasne sposoby
samoregulacji.

W naszym projekcie badawczym [4] rozwazaliémy koncepcje aleksytymii zardéwno
w kontekscie teorii regulacji emocji, jak 1 psychoanalitycznej teorii traumy. OdwolywaliSmy
si¢ tez do myslenia systemowego, a szczegdlnie do tez na temat transgeneracyjnego prze-
kazu konsekwencji traumy relacyjnej. Wydaje si¢ wiec, Zze mozemy utozsamiacé si¢ z teza
Graeme Taylora [13], jednego z najwybitniejszych wspotczesnych badaczy, analizujacych
zjawisko aleksytymii w konteks$cie powstawania chordb psychosomatycznych. Jego zda-
niem zaréwno rozw0j badan empirycznych nad aleksytymia, jak i uzyteczno$¢ jej koncepcji
w praktyce klinicznej moze gwarantowa¢ wylacznie podejscie interdyscyplinarne.
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