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Autor dokonuje przeglqdu badan skoncentrowanych na szukaniu wspot-

zaleznosci pomiedzy wystgpowaniem aleksytymii (jako cechy i jako stanu) a

zaburzeniami jedzenia (anoreksjq i bulimiq psychiczng). W przytoczonych

badaniach braly udzial zaréwno osoby z zaburzeniami jedzenia (nastolatki

i doroste kobiety), jak i rodzice pacjentek. Zgodnosé wynikow wielu cytowa-

eating disorders nych badan wskazuje, zdaniem Autora, na obecnos¢ aleksytymii jako cechy
alexithymia u 050b z zaburzeniami jedzenia.

Summary: Eating disorders are of complex actiology. Disturbances of early relations with
caregivers are one of its elements, resulting in later disordered affect regulation. The theories
concerning disorders of affect regulation focus on alexithymia research. Thus a review of
literature published in the years 1993-2005 on links between alexithymia and eating disorders
was carried out.

Eating disordered patients were more alexithymic than normal controls, though differences
between them were only in the first and second factor of alexithymia. Alexithymia is a trait,
however it may occur also as a state phenomenon. The theories of alexithymia aetiology require
further research in which the theory of attachment may be a helpful perspective.

Zaburzenia jedzenia

Zaburzenia jedzenia majg ztozong, wieloczynnikowg etiologie. Jedna z weze$niejszych
teoretycznych koncepcji tych zaburzen ujmowata je jako choroby psychosomatyczne.
Waller, Kauffman i Deutsch [1] rozpatrywali objawy zaburzen jedzenia jako konwersyjne,
a wiec majace pierwotne znaczenie symboliczne i — jako takie — dajace si¢ interpreto-
wac. W anoreksji ktadziono nacisk na fantazje oralne, w ktorych usta sg przezywane jako
pochwa, a jedzeniu towarzyszy lek przed zaptodnieniem. Brak miesigczki jest bezposred-
nim skutkiem tej fantazji. P6zZniejsi analitycy rozwijali koncepcje dotyczace zaburzen
identyfikacji z ptcia.

Efekty leczenia opartego na wgladzie nie byty jednak zadowalajace, co motywowato
do poszukiwania nowych sposobow rozumienia zaburzen jedzenia. Stopniowo nacisk w ich
konceptualizacji przenosit si¢ z objawu na strukture osobowosci i z watkdéw edypalnych na
preedypalne. Przypieczgtowaniem tych zmian byly konkluzje z konferencji w Gottingen
w 1965 roku dotyczace: 1) istnienia specyficznej dla anoreksji struktury psychicznej, 2)
umiejscowienia zasadniczego konfliktu na poziomie ciata, a nie wigzania objawu jedzenia
z seksualno$cia, oraz 3) niezdolnosci do podjecia seksualnosci genitalnej [2]. Konkluzje te
znalazty rozwiniecie m.in. w pracy Hilde Bruch [3], ktora juz na poczatku lat sze$édzie-
sigtych wyodrebnita kilka cech charakterystycznych dla zaburzen jedzenia [3]. Nalezaty
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do nich zaburzenia obrazu ciata, zaburzenia percepcji, poznawczej interpretacji bodzcow
powstajacych w ciele oraz poczucie nieefektywnosci.

Zarowno Hilda Bruch [4], jak i Selvini-Palazzoli [za: 5] wigzaty wystepowanie zabu-
rzen jedzenia z takim rodzajem relacji z opiekunami, w ktorej nie sg oni wystarczajaco
dostrojeni do subiektywnych doswiadczen dziecka i sktonni sg do naktadania na nie swoich
wyobrazen co do jego potrzeb, zamiast ich rozeznawania. Sytuacja taka jest przyczyna
powstania u dziecka deficytu w zakresie poznawczego opracowania doznawanych przez
nie emocji, co uniemozliwia ich kontrole. Objawy zaburzen jedzenia mogg w takiej sytuacji
sta¢ si¢ zastepczg formg regulacji afektu.

Powstata w ten sposdb u dziecka konstelacja moze skutkowac przezywaniem self jako
oddzielonego od ciata, ktore z kolei nabiera cech przynaleznosci do opiekundéw. Zwalcza-
nie ciala i jego potrzeb staje si¢ wowczas forma uzyskiwania niezaleznosci od rodzicow.
Wyrazem tego sg obserwowane przez Bruch zaburzenia obrazu ciata, znieksztatcanie
bodzcow interoceptywnych, a w dalszej kolejnosci poczucie nieefektywnosci, ulegajace
szczegolnemu spietrzeniu w konfrontacji z problemami adolescencji.

W zwigzku z pojmowaniem zaburzen jedzenia jako osadzonych bardziej w konteks$cie
problematyki preedypalnej wigksze zastosowanie znajdowata teoria Melanie Klein.
Selvini-Palazzoli we wczesniejszym okresie swojej pracy badawczej okreslita anoreksje
jako monosymptomatyczng psychoze, mieszczaca si¢ rozwojowo pomigdzy pozycija schi-
zoparanoidalng a depresyjng [za: 6]. Innym przedstawicielem tego nurtu teoretycznego
jest Harold Boris [za: 6]. Odwotuje si¢ on do pojecia pierwotnej zawisci jako centralnego
w zaburzeniach jedzenia. Otrzymanie czego$ od matki staje si¢ podkre§leniem braku,
a nie aktem daru, i nie wywotuje wdzigecznosci, lecz zawi$é. Zaprzeczanie pragnieniom
i potrzebom cielesnym oznacza zaprzeczanie zalezno$ci w relacji z karmigca matka, a to
umozliwia uniknigcie separacji i utrudnia uzyskanie autonomii.

Wedlug Evelyne Kestenberg [za: 2] organizacja popedu w zaburzeniach jedzenia ma
charakter perwersyjny, co oznacza, ze przyjemnos$¢ jest czerpana z odmowy zaspokojenia
potrzeby. W przypadku anoreksji prowadzi to do ,,orgazmu glodu”.

J. Kestenberg i J.Weinstein [za: 6] rozwijali od lat siedemdziesiatych koncepcje Win-
nicotta wprowadzajac pojecie obiektu posredniczacego (ang. intermediate object) jako
prekursora dla obiektu przejsciowego (ang. transitional object). Obiektem posredniczacym
jest jedzenie oraz wydaliny ciata. Mogg one 3czy¢ si¢ z ciatem lub oddziela¢ od niego, s
rowniez powigzane z matka. Poniewaz jednak dziecko nie ma w tym czasie zinternalizowa-
nego obrazu matki, ani tez wyksztalconego obrazu swojego ciata, obiekty posredniczace nie
mogg sta¢ sie zrodtem poczucia bezpieczenstwa. Z powodu zaburzen w relacji z matkg nie
dochodzi do rozwinigcia si¢ wlasciwego obiektu przej$ciowego, co uniemozliwia separacje
i uzyskanie autonomii. Wedtug E. Farrell charakter zaburzen w relacji z matka polega na
traktowaniu dziecka przez matke wiasnie jako obiektu posredniczacego [6].

W czasie, gdy rozwijane byly modele teoretyczne zaburzen jedzenia, rownolegle
toczyla si¢ dyskusja nad koncepcjami teoretycznymi zaburzen afektu, ktora wynikta
z psychoanalitycznej refleksji nad chorobami psychosomatycznymi.

Aleksytymia

Badania nad zaburzeniami afektu majg bogatg historie. Koncentrujg si¢ w znacznej
mierze na aleksytymii. Pojecie aleksytymii zostato wprowadzone w 1972 roku przez psy-
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choanalityka P. E. Sifneosa w 1972 roku, ktory zdefiniowat ja jako zespodt czterech cech:
1) uposledzenie rozpoznawania i wyrazania emocji, 2) trudnosci w odrdéznianiu wiasnych
standw somatycznych od emocjonalnych, 3) myslenie operacyjne cechujace si¢ szczegdto-
wym i konkretnym relacjonowaniem wtasnej aktywnosci i wydarzen, 4) ubdstwo fantazji.
Poczatkowo rozpatrywano aleksytymi¢ w odniesieniu do choréb psychosomatycznych, jed-
nak w kolejnych latach pojawiaty si¢ doniesienia dotyczace zwigzku aleksytymii z depresja,
z zaburzeniem stresowym pourazowym, ze sktonnoscig do uzaleznien, z zaburzeniami
osobowosci oraz z zaburzeniami jedzenia.

Brak jest spdjnej teorii aleksytymii, istniejg zarowno koncepcje biologiczne, jak i psy-
chologiczne. Na gruncie neuronauki aleksytymia ttumaczona jest zmianami w o$rodkowym
uktadzie nerwowym, szczegolnie w przedniej czgsci zakretu obreczy, albo tez zaburzong
wspoltpracg obu potkul mézgowych.

Teoretyczne modele aleksytymii wywodza si¢ z psychoanalitycznych teorii chordb
psychosomatycznych. Kilka lat po powstaniu pojecia aleksytymii, Nemiah [7] dokonat prze-
gladu gtéwnych teoretycznych koncepcji chordb psychosomatycznych oraz — posrednio
— aleksytymii, dzielgc je na modele psychodynamiczne, deficytu oraz rozwojowe.

Modele psychodynamiczne postrzegaja choroby psychosomatyczne jako wynik dyna-
micznych konfliktow wewnatrzpsychicznych. Koncepcja Deutscha zaktada mechanizm
konwersji odnoszacy si¢ jednak nie do popedow z okresu edypalnego, lecz do okresu
preedypalnego. Koncepcja Alexandra zaklada wspotwystgpowanie trzech elementéw
koniecznych do pojawienia si¢ choroby psychosomatycznej: 1) wiasciwej dla danej osoby
konfiguracji psychodynamicznej, 2) okre§lonej sytuacji zyciowej oraz 3) konstytucjonalnej
podatnos$ci danego narzadu. Teoria Alexandra nazywana jest modelem specyficznosci ze
wzgledu na probe przyporzadkowania konkretnym jednostkom chorobowym specyficznych
konfliktow popedowych. W mysl jego teorii objawy nie maja okre§lonego znaczenia sym-
bolicznego, a wyparciu podlega afekt. Nemiah wymienia rdwniez model zaprzeczenia (ang.
denial) chorobom psychosomatycznym. Réznica pomiedzy zaprzeczeniem a wyparciem
ma wedtug niego charakter ilo§ciowy, a nie jakosciowy, brak jest jednak jasnych rozgrani-
czen pomiedzy tymi pojeciami. Zaprzeczenie ma charakter globalny i dotyczy catoksztaltu
zjawisk afektywnych oraz fantazji.

Model deficytu zaktada istnienie specyficznych brakdéw ego, z powodu ktorych nie do-
konuje si¢ symbolizacja popgdowych potrzeb i ich konfliktéw z rzeczywistoscig. W wyniku
tego energia popedowa, omijajac psychike, bezposrednio oddziatuje na sferg somatyczng,
wywolujac zaburzenia o charakterze psychosomatycznym.

Modele rozwojowe starajg si¢ znalez¢ przyczyne tak zaistnialego deficytu, osadzajac
ja w kontekscie relacji matki i dziecka. Nadmierne zaspokajanie potrzeb dziecka nie pozo-
stawia miejsca na wytwarzanie si¢ u niego fantazji majgcych charakter obiektu przejscio-
wego w czasie nieobecnosci matki oraz frustracji z tym zwigzanej. Powstaje wzor relacji
konkretnych, dostownych i pozbawionych elementow fantazyjnych. Przedstawicielem
tego nurtu jest Joyce McDougall [8].

W pdzniejszych latach, i poniekad poza podziatem Nemiaha, pojawita si¢ koncepcja
aleksytymii zaproponowana przez Krystala zainspirowanego badaniami bytych wi¢zniow
obozow koncentracyjnych. Krystal odwotuje si¢ bezposrednio do koncepcji Schura z lat
piecdziesigtych XX wieku, ktéry wprowadza pojecie desomatyzacji na okreslenie procesu
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uniezalezniania si¢ przezywania emocji od mechanizméw fizjologicznych dzigki rozwo-
jowi struktur poznawczych [za: 9]. Krystal mniejsze znaczenie przypisuje teorii popedow,
a wigksze teorii traumy. Wyrdznia traumg typu I odpowiadajacg urazowym doswiad-
czeniom w rozumieniu klasyfikacji ICD-10, a takze traumg typu II na okreslenie urazu
dtugotrwatego i dziejgcego si¢ w relacji z osobg znaczacg (z tego wzgledu nazywanego
przez innych autoréw traumg relacyjng lub traumg przywigzania). Wedtug Krystala ura-
zowe do$wiadczenia w dziecinstwie powodujg zahamowanie rozwoju afektu, wptywajace
m.in. na zmniejszong zdolnos¢ do samouspokajania si¢. Skutkiem tego jest rozwojowe
niepowodzenie desomatyzacji afektu wyrazajace sie aleksytymig. Powstaty w ten sposob
specyficzny defekt ego predysponuje do regresji, w sytuacji zagrozenia, do pierwotnych
form funkcjonowania psychiki, a wiec — do resomatyzacji. Kiedy u takiej osoby pojawi
si¢ trauma typu I skutkuje to rozwinigciem si¢ choroby psychosomatycznej. Freyberger
[10] opisat przejsciowe pojawianie si¢ cech aleksytymicznych w sytuacjach zwigzanych
z zagrozeniem dla zycia, jak np. choroba nowotworowa, co potwierdza istnienie predys-
pozycji do resomatyzacji.

Aleksytymia — stan czy cecha

Wedtug Freybergera [10] aleksytymia moze by¢ pierwotna — wynikajaca z urazow
psychicznych, deficytow neurobiologicznych etc. lub wtdrna, bedgca rezultatem stresujgcej
sytuacji i majgca charakter przejsciowy. Odpowiada to rozréznieniu na aleksytymie-ceche
i aleksytymig-stan. W badaniach pacjentow z zaburzeniami jedzenia potwierdzono stato$¢
aleksytymii jako cechy. Schmidt i wsp. [11] nie stwierdzili zmian w nasileniu aleksytymii
u pacjentek z bulimig po 10 tygodniach leczenia farmakologicznego, ktoremu nie towa-
rzyszyta pomoc psychologiczna, pomimo uzyskanej poprawy objawowej. Sexton i wsp.
[12] w swoim badaniu stwierdzili co prawda istotne obnizenie si¢ poziomu aleksytymii
po leczeniu (skutkujgcym poprawg objawowa — prawidtowg waga w anoreksji, ustaniem
napadow objadania si¢ i zachowan kompensacyjnych w bulimii), jednak po uwzglednieniu
rownolegtych zmian w nasileniu depresji, obnizenie to okazato si¢ nieistotne statystycznie.
Autorzy ci nie precyzuja jednak, jaki charakter miato leczenie (psychoterapia czy lecze-
nie farmakologiczne), co ma zasadnicze znaczenie dla oceny stabilno$ci aleksytymii. De
Groot i wsp. [13] stwierdzili zmniejszenie si¢ czestosci objawow aleksytymii po leczeniu
obejmujgcym psychoterapie (przed leczeniem 61,3%, po leczeniu 32,3% powyzej punktu
odcigcia). Traktowanie aleksytymii jako cechy wydawatoby sie wiec zupehnie uzasad-
nione zaréwno na podstawie badan przeprowadzonych w grupie zaburzen jedzenia, jak
i w innych grupach, réwniez nieklinicznych. [14], jednak istniejg fakty komplikujace
przyjecie takiego zalozenia.

Honkalampi i wsp. [15] dowodza, ze rozstrzygnigcie o stabilnosci tej cechy zalezne
jest gtownie od metody pomiaru aleksytymii [15]. Tlosciowy pomiar wskazuje na jej
charakter cechy, ujecie za$ jakosciowe (powyzej lub ponizej punktu odcigcia) wykazuje
— na podstawie 12-miesig¢cznej obserwacji — jej zmienno$¢. W zwigzku z tym postulo-
wane jest traktowanie aleksytymii nie tylko jako cechy, lecz rownolegle jako stanu [14]
— woéwczas aleksytymia-stan, a szczegélnie jej czynnik pierwszy, zalezna bedzie od
wystepowania depresji.
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W cytowanym wyzej badaniu Groot i wsp. [13] stwierdzili, Ze zmiana nasilenia alek-
sytymii nie dotyczyta 0os6b majacych wysoki wynik w skali depresji Becka (Beck De-
pression Inventory, BDI) zar6wno na poczatku, jak i po leczeniu (>20 punktow). Ponadto
osoby, u ktorych wynik TAS obnizyt si¢ po leczeniu, byty tymi, u ktorych objawy bulimii
ustgpily wskutek tego leczenia. Wzajemne powigzanie aleksytymii oraz depresji u 0sob
z zaburzeniami jedzenia ma znaczenie z kilku powodow. Nasilenie objawow depresyjnych
jest wyzsze wsrdd pacjentek z zaburzeniami jedzenia, szczeg6lnie z rozpoznaniem bulimii,
niz u 0séb zdrowych. Jesli obnizenie si¢ poziomu aleksytymii jako cechy jest wyznaczni-
kiem poprawy objawowej, a — z drugiej strony — wspotwystepujaca aleksytymia-stan
jest zalezna od nasilenia objawow depresyjnych, to leczenie przeciwdepresyjne powinno
zwigksza¢ mozliwos¢ uzyskania lepszych efektow po zastosowaniu psychoterapii.

Poniewaz metody badan aleksytymii determinujg uzyskiwane wyniki i sg zrédiem
niejasnosci, celowe jest pos§wiecenie kilku stéw komentarza na ich temat (obszernego
przegladu sposobéw oceny aleksytymii dokonuja Maruszewski i Scigata 1998) [16].

Pomimo ze samo pojecie aleksytymii oznacza brak stéw do opisu emocji, sposrod
roéznych narzedzi do badania aleksytymii paradoksalnie najwigksze znaczenie majg metody
kwestionariuszowe. W przewazajacej wickszosci badan stosowana jest Toronto Alexithy-
mia Scale (TAS) autorstwa Taylora, Grahama i Bagby’ego. Wczesniejsza 26-pozycyjna
wersja uwzgledniata wszystkie cztery czynniki aleksytymii wyrdéznione przez Sifneosa,
poOzniejsza, 20-pozycyjna, nie uwzglednia czynnika ubdstwa fantazji. W niektérych
badaniach postugiwano si¢ punktem odciecia dla aleksytymii w klinicznym nasileniu.
W TAS 26 byta to wartos¢ 74, w wersji TAS 20 autorzy najczesciej przyjmowali wartosc
61 punktow. Pomimo popularnosci tej skali nalezy podkresli¢ kilka jej stabych punktow.
TAS jako metoda kwestionariuszowa ma badac to, co z definicji jest poza zasiggiem re-
fleksji badanego, a wigc nie tylko nieprawidlowoS$ci poznawczego opracowania afektu, ale
réwniez §wiadomos$¢ tych nieprawidtowosci. TAS w swoim zatozeniu bada aleksytymie
jako cecheg, a konsekwencjg nieodroznienia cechy od stanu jest zalezno$¢ wyniku pomiaru
od negatywnego afektu. Badania przeprowadzone z uzyciem skali TAS w sposdb oczywi-
sty dostarczajg potwierdzenia dla aleksytymii zdefiniowanej przez tworcow tej skali, co
w niektdrych punktach odbiega od jej pierwotnej koncepcji.

Stabosci TAS miato by¢ pozbawione narzgdzie Levels of Emotional Awareness Scale
(LEAS), mierzace §wiadomos$¢ emocjonalng. Wynik tej skali opiera si¢ na analizie wy-
powiedzi badanego na temat 20 roznych sytuacji emocjonalnych. Swiadomosé¢ emocjo-
nalna jest odwrotno$cig aleksytymii jedynie w pewnym sensie, gdyz — jak si¢ okazato
— LEAS i TAS nie korelujg ze sobg. Bydlowski i wsp. [17] przekonuja, Ze sg to odrgbne
i komplementarne konstrukty. Ponadto na uzyskany wynik nie ma wptywu nasilenie ob-
jawow depresyjnych lub lekowych.

Wspoélwystepowanie aleksytymii i zaburzen jedzenia

Podsumowujac modele teoretyczne aleksytymii oraz koncepcje dotyczace zaburzen
jedzenia mozna znalez¢ kilka punktdw wspolnych. Bruch [3] wymienia, jako jedne
z gldwnych elementdw zaburzen percepcji w anoreks;ji, te, ktdre dotycza percepcji bodz-
coOw wewnetrznych, jak réwniez ich poznawczej interpretacji. Kestenberg i Weinstein [za:
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6] wskazuja na brak mozliwosci separacji, a takze samouspokajania si¢ z powodu braku
fazy obiektu przejSciowego. Z kolei rozwojowe koncepcje aleksytymii odnoszace si¢ do
nieprawidtowos$ci w relacjach z matkg sg bliskie koncepcjom Bruch [3]. Rowniez koncepcja
Krystala [za: 8] desomatyzacji/resomatyzacji afektu moze mie¢ zastosowanie w rozumieniu
zaburzen jedzenia, jesli odwota¢ sie do ustalen konferencji w Gottingen w 1965 r. odnosnie
do umiejscowienia konfliktu na poziomie ciata (co posrednio §wiadczy o zaburzeniach
symbolizacji). Krystal upatruje przyczyn tych zaburzen w traumie wczesnodzieciece;.

Wzigwszy wiec pod uwage te zbieznoS$ci, nasuwa si¢ pytanie, czy istotnie aleksytymia
jest czestsza wsrdd osob z zaburzeniami jedzenia niz u reszty populacji. W celu uzyskania
odpowiedzi na to pytanie dokonano przegladu literatury z lat 1993-2005. Opierajac si¢
na zawartych w nich danych wydaje si¢, Zze pozytywna odpowiedz na to pytanie jest dos¢
dobrze udokumentowana [11, 12, 13, 18-21]. Stwierdzano rdznice zardwno w $rednich
wynikach TAS, jak i po zastosowaniu punktu odcigcia dla aleksytymii w klinicznym jej nasi-
leniu. Podany przez Jimersona i wsp. [19] §redni wynik TAS 26 u chorych na bulimi¢ wynosi
71,8 +£7,9, a w grupie kontrolnej zdrowych ochotniczek 53,0 + 6,4. Czgsto$¢ aleksytymii
w grupie badanej okreslali oni na 40%; w grupie kontrolnej nie byto 0sob, ktdrych wyniki
przekroczytyby punkt odciecia. De Groot i wsp. [13] oszacowali czgstos¢ aleksytymii na
61,3% wsrod chorych na bulimig, natomiast w grupie kontrolnej zdrowych pielegniarek
na 5% (w badaniu stosowano skalg TAS 26). Schmidt i wsp.[11] uzyskali zblizone wyniki
dla 0s6b z zaburzeniami jedzenia (48-56% dla réznych podgrup) i nieco wyzsze dla grup
kontrolnych (27% i 19%, odpowiednio dla grupy studentek i studentow). Wszystkie te
badania przeprowadzone zostaty wérdd osob dorostych. Jedyne badanie dotyczace grupy
nastolatek (15.—16. rok zycia) rowniez wykazato wyzszy poziom aleksytymii w przypadku
zaburzen jedzenia, w poréwnaniu z grupg kontrolng zdrowych nastolatek dobranych pod
wzgledem wieku (59,0% vs 46,6%), jak rowniez wigksze jej nasilenie kliniczne (48% vs
10%) [21]. W badaniu tym zastosowano TAS 20 i przyjeto punkt odcigcia o wartosci 54.

Badano takze zréznicowanie nasilenia aleksytymii w réznych grupach zaburzen
jedzenia. Wigkszo$¢ prac dostarcza dowoddw negujacych takie zréoznicowanie [12, 21,
22]. Schmidt i wsp. [11] podajg statystycznie istotng réznice pomiedzy grupg chorych na
anoreksj¢ o typie restrykcyjnym a chorymi na bulimie. Przypuszczano, ze moze to wynikac
z niskiej masy ciata i w zwigzku z tym z mniejszg sprawno$cig poznawcza, jednak nie
stwierdzono korelacji pomigdzy BMI a wynikami TAS. Ci sami autorzy przytaczajg wyniki
badania Bourkego i wsp. potwierdzajace niezalezno§¢ wynikow TAS i od masy ciata.

Réznice pomigdzy osobami zdrowymi a osobami z zaburzeniami jedzenia dotycza tylko
dwoch czynnikoéw aleksytymii: trudnosci w odrdéznianiu uczué od doznan cielesnych oraz
trudnosci w nazywaniu i wyrazaniu emocji[18, 19, 20, 23, 24, 25]. Tylko w jednym bada-
niu wykazano wyzszy wynik rowniez w czynniku czwartym (ubdstwo fantazji) w grupie
anoreksji o typie restrykcyjnym [25].

Zwigzek aleksytymii z objawami zaburzen jedzenia
oraz jego znaczenie w rokowaniu

Z koncepcji Sifneosa wynikaloby, iz mniejsza zdolno$¢ do reflektowania emocji w alek-
sytymii powinna przektada¢ si¢ na wiekszg sktonnos¢ do bezposredniego dziatania pod ich
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wplywem. Jesli aleksytymia jest bardziej nasilona u 0s6b z zaburzeniami jedzenia, to czy
jej nasilenie koreluje z nasileniem objawdw zaburzen jedzenia, a jesli tak, to ktoérych?

Jimerson i wsp. [19] w badaniu pacjentek z bulimig nie stwierdzili istotnej statystycznie
korelacji pomiedzy nasileniem aleksytymii a napadami objadania si¢ lub prowokowaniem
wymiotdw. Nie stwierdzili rowniez zaleznosci pomigdzy wynikami Eating Attitude Test
(EAT) a wynikami TAS. Stabos$cig tego badania byta niewielka, 20-osobowa grupa ba-
dana. W badaniu z 1996 roku Taylor i wspdtpracownicy [25] wykazali, ze aleksytymia
nie koreluje ze skalami Eating Disorder Inventory, ktore odnosza si¢ do behawioralnych
objawdOw zaburzen jedzenia (dgzenie do bycia szczuptym, bulimia) w grupie 48 pacjentek
z rozpoznaniem anoreksji wg kryteriow DSM-III-R. W badaniu de Groota i wsp. [13]
stwierdzono korelacje aleksytymii z czgstotliwoscig prowokowania wymiotow po zakon-
czeniu 10-tygodniowego programu leczenia (brak takiej zalezno$ci dla epizodéw objadania
sie na koncu leczenia lub jakichkolwiek objawdw behawioralnych na poczatku leczenia).
Pinaquy i wsp. [26] stwierdzili zalezno$¢ przejadania si¢ psychogennego (ang. emotional
eating), okreslonego jako sktonnos$¢ do przejadania si¢ pod wptywem negatywnych emo-
cji, od aleksytymii, a konkretnie — pierwszego jej czynnika. Badanie to dotyczyto osob
otylych zrozpoznaniem Binge Eating Disorder (BED). U 0sdb z BED stwierdzono wigksze
nasilenie objawdw lgkowych i depresyjnych oraz aleksytymii. Ze wzgledu na wczesniej
wymienione zalezno$ci miedzy tymi konstruktami, trudno oceni¢ bezposrednig zalezno$é
nasilenia przejadania si¢ od aleksytymii.

Dane, jakimi dysponujemy, chociaz dalekie od jednoznacznosci, wskazujg wigc raczej
na niezalezno$¢ behawioralnych objawdw zaburzen jedzenia od nasilenia aleksytymii. Co
ciekawe, w badaniach stwierdzano raczej zalezno$¢ pomigdzy aleksytymig a okreslong cha-
rakterystykg psychologiczng 0sob z zaburzeniami jedzenia, np. Taylor i wsp. [25] w grupie
chorych na anoreksj¢ znalezli korelacje aleksytymii z takimi skalami EDI, jak: poczucie
nieefektywnosci, nieufno§¢ w relacjach miedzyludzkich, §wiadomos¢ interoceptywna,
lek przed dorostoscig (co, notabene, stanowi potwierdzenie, ze zaburzenia poznawcze
w anoreksji, o jakich pisata Hilde Bruch [3], wynikaja z aleksytymii).

Czy aleksytymia moze by¢ czynnikiem prognostycznym w leczeniu zaburzen jedzenia?
Nie ma zadnych dowodow na jej wartos¢ predykceyjng w tym zakresie. W badaniu Groota
i wsp. [13] osoby, u ktorych wynik TAS obnizy? si¢ po leczeniu, byty tymi, u ktorych
objawy bulimii ustgpity wskutek tego leczenia. U 0sdb z utrzymujacymi si¢ objawami
nie stwierdzono zmniejszenia si¢ nasilenia aleksytymii, pomimo istotnie mniejszego
nasilenia depresji. Beales i Dolton [27] stwierdzili mniejszg czgsto$¢ aleksytymii wsrod
0s0b wyleczonych z zaburzen jedzenia. Moze to oznaczal, ze wyleczenie wigze sig¢
z poprawg w zakresie aleksytymii lub Ze osoby mniej aleksytymiczne sg bardziej podatne
na leczenie.

Aleksytymia w rodzinach pacjentek z zaburzeniami jedzenia

Zardwno rozwojowe modele aleksytymii, jak i teorie zaburzen jedzenia odnoszg si¢
w znacznym stopniu do relacji z rodzicami. Jakie przetozenie maja te koncepcje na badania
empiryczne? W kilku badaniach analizowano osoby z zaburzeniami oraz ich rodziny pod
katem aleksytymii.
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W dwoch badaniach aleksytymia byta odwrotnie skorelowana ze zdolnoscig do dojrzatej
empatii, tak wigc matki bardziej aleksytymiczne i — tym samym — mniej empatyczne
miatyby mniejszg zdolno$¢ do rozpoznawania i nazywania standw emocjonalnych dzie-
cka [28, 29]. Stanowi to potwierdzenie dla Bruch [3], ktora przypisuje duze znaczenie
nieprawidtowosciom w zakresie odzwierciedlania réznych standw afektywnych dziecka
przez matke.

Espina [30] i cytowany przez niego Dahlman wykazali, Ze matki pacjentek z zaburze-
niami jedzenia (réznych rodzajow) byty bardziej aleksytymiczne od matek 0s6b zdrowych.
Roéznica pomigdzy matkami, po uwzglednieniu depresji i leku, dotyczyta jedynie czynnika
trzeciego (myslenie operacyjne). Ponadto Espina stwierdza, ze ojcowie w obu grupach
(badanej i kontrolnej) byli pod wzgledem aleksytymii tacy sami.

W badaniu pacjentek chorujacych na anoreksje oraz ich rodzin Guttman i Laporte [28]
nie stwierdzity, aby rodzice pacjentek byli istotnie bardziej aleksytymiczni od rodzicow osob
zdrowych, wykazaty natomiast, ze u pacjentek z anoreksjg nasilenie aleksytymii byto wieksze
niz u ktéregokolwiek z ich rodzicéw. W tym samym badaniu autorki analizowaty zwigzek
aleksytymii rodzicow i ich corek chorujgcych na anoreksje. Nie wykryty zaleznosci pomie-
dzy nasileniem aleksytymii u ojcow 1 corek, natomiast istniata ona pomigdzy trudnosciami
z wyrazaniem emocji przez matki a mysleniem operacyjnym corek. Autorki widzg to jako
dowdd braku prostego modelowania funkcjonowania afektywnego matek i corek.

Wyniki te wskazujg na mniejszg rolg ojca w powstawaniu aleksytymii, oraz potwierdzajg
jej zwiazek raczej z diadg niz z triadg i — co za tym idzie — jej preedypalny charakter
w zaburzeniach jedzenia. Zaburzenia dotyczgce regulacji afektu u corek z kolei wydaja si¢
powiazane z nieprawidlowosciami regulacji afektu u matek, a by¢ moze w jaki$ sposob
z nich wynikajg.

Badania przeprowadzone za pomocg metodyki wypracowanej z perspektywy teorii
przywiazania informujg o tym, jak zostaje uwewngtrzniona wiez z matka, czyli jaka jest
reprezentacja psychiczna relacji. W przegladzie literatury dotyczacej zaburzen jedzenia
w $wietle teorii przywigzania podkreslane jest wystepowanie deficytu wigzi wrdd osob
z zaburzeniami jedzenia. W zaleznosci od przyjetej grupy badanej, metod oceny wiezi oraz
przyjetej definicji uzyskiwano rézne wyniki, jednak w przewazajacej wigkszosci prac typ
wigzi emocjonalnej 0sob z zaburzeniami jedzenia byt nieufny [31]. Brak jest podstaw do
powigzania okre$lonego typu wiezi z konkretng podgrupa zaburzen jedzenia.

Podsumowanie

Obecno$¢ cech aleksytymicznych u oséb z zaburzeniami jedzenia byta posrednio
dostrzezona juz na konferencji w Géttingen w 1965 r., na ktérej uczestnicy doszli do kon-
kluzji, ze zasadniczy konflikt rozgrywa si¢ na poziomie ciata. Takie zatozenie wyklucza
umiejscowienie konfliktu na poziomie reprezentacji psychicznych, co stanowi de facto
odwotanie si¢ do konstruktu aleksytymii (wowczas jeszcze nie istniejacego). Znalazto
to potwierdzenie w pdzniejszych badaniach empirycznych. Inne wnioski z tych badan
to podkreslenie znaczenia wlasciwie tylko dwoch pierwszych jej czynnikow oraz braku
zréznicowania pomigdzy podgrupami zaburzen jedzenia, je$li chodzi o aleksytymie.
Nie jest jasne, dlaczego aleksytymia nie jest zwigzana z objawami behawioralnymi, lecz
z okre$long charakterystyka psychologiczng.
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Stosunkowo niewiele wiadomo o aleksytymii w rodzinach pacjentek z zaburzeniami
jedzenia; réwniez wnioski z badan nad przywigzaniem w tej grupie zaburzen nie sg konklu-
zywne. Z kolei brak jest badan, ktore odnosityby aleksytymie do typu przywigzania w tej
grupie pacjentow. Wydaje si¢ jednak, ze w tym kierunku zmierza dalszy rozwoj empirycznej
weryfikacji konstruktu aleksytymii, jesli chodzi o zaburzenia jedzenia [32].

Taylor [5] proponuje zaliczenie zaburzen jedzenia do szerszej grupy zaburzen regulacji
afektu. Przyjecie tego przyporzadkowania — jak zauwaza Schier [9] — narzuca perspek-
tywe rozwojowa, gdyz regulacja afektu wywodzi si¢ z wczesniejszej regulacji w diadzie,
co z kolei prowadzi do preferencji badan prowadzonych w ramach teorii przywigzania.

Niezaleznie od kierunku rozwoju poznawczego aleksytymii w odniesieniu do zaburzen
jedzenia, istnieje rowniez aspekt praktyczny tego zagadnienia. Obecnosci aleksytymii
u 0sOb z zaburzeniami jedzenia udostgpnia na uzytek osob zajmujgcych sie leczeniem pa-
cjentow z zaburzeniami jedzenia obszerne koncepcje wypracowane w psychoanalitycznym
nurcie psychosomatyki. Ma to znaczenie dla praktyki klinicznej, wzbogacajac i poszerzajac
rozumienie tej grupy pacjentow.
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