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Autorki przyblizajq rozumienie zjawiska aleksytymii, jego geneze
rozwojowq oraz powiqzania aleksytymii z rozwojem zaburzen psychicz-

affect regulation nych, np. somatyzacyjnych, ale tez zakiécen w zakresie obrazu ciala.
body self W terapii jako szczegdlnie wazne wskazujq korektywny charakter relacji
psychotherapy odzwierciedlenia, pomaganie pacjentom w odkrywaniu wlasnego zycia
somatization psychicznego oraz stosunku do wlasnego ciata.

Summary:The authors makes an analysis of the relationship between alexithymia and
the bodily experience. In accordance to the large literature they give the definition and the
characteristics of the phenomenon of alexithymia, its etiology and the consequences for the
development of a person. They present the experiences of the body and the somatization
disorders in patients with alexithymia. The attachment theory is the theoretical background.
The authors describe the results of their own research and show their experience in clinical
work. The paper closes with the description of proposals of the psychotherapeutic work with
persons with alexithymia. of the patient focusing on cognitive-behavioural, psychodynamic
and systemic perspectives.

Aleksytymia — definicja, charakterystyka

Pierwsze naukowe doniesienia o zespole cech, nazwanych pdzniej syndromem alek-
sytymii, pochodza od psychoanalitykow, ktorzy natrafiali na trudno$ci podczas prob pracy
Z pewng grupa pacjentow — byly one zatem zwiazane bezposrednio z problematyka le-
czenia przy wykorzystaniu psychoterapii. W kontakcie z tymi pacjentami okazywato si¢
bardzo czgsto, ze gtdéwne zatozenia klasycznej psychoanalizy, a wige ujawnianie swobod-
nych skojarzen, marzen sennych oraz fantazji (talking cure) byto niemozliwe [1]. Dzialo
si¢ tak zaréwno dlatego, ze osoby te nie miaty dostgpu do wlasnego zycia wewngtrznego
i/lub nie byto ono bogate, jak i dlatego, ze nie potrafity opisywaé stowami swoich stanow
emocjonalnych i uczuc.

Aleksytymia (z gr. dostownie ,,brak stow dla emocji”) jest laczona czgsto z wystgpowa-
niem chorob psychosomatycznych i uzaleznien. Jest zjawiskiem, ktore polega na nierozpo-
znawaniu swoich uczué i niemoznosci nazwania ich stowami, co ogranicza wglad w zycie
emocjonalne i uposledza przebieg procesow przetwarzania emocji [1—3]. Aleksytymig
okresla si¢ czasem mianem emocjonalnej $lepoty [4] czy emocjonalnego analfabetyzmu
[5]. Warto podkresli¢, ze moze by¢ ona rozumiana rowniez jako cecha, ktora kazdy z nas
ma w pewnym natgzeniu (w populacji rozktada si¢ wg krzywej normalnej [3]).
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Najwazniejszym aspektem aleksytymii jest niezdolnos$¢ do rozrdznienia oraz nazwania
uczu¢ stowami. Ten deficyt znacznie utrudnia kontrolg i regulacj¢ emocjonalna. Skazuje
to osobg aleksytymiczna na korzystanie z mechanizméw obronnych odcinajacych od
doswiadczanych uczué. Dodatkowo uniemozliwia zakomunikowanie innym ludziom
informacji o swoim stanie, a takze — jesli odwotac si¢ do teorii kodowania werbalnego
— $wiadome przezywanie emocji [4]. Osoby aleksytymiczne maja tez czgsto problemy
z rozpoznawaniem uczué u innych ludzi [6].

Kolejna trudnoscia jest niezdolnos¢ osob aleksytymicznych do odréznienia pobudzenia
fizjologicznego od tego wywolanego znaczacym przezyciem. Pobudzenie fizjologiczne
moze zostaé przez nie biednie interpretowane jako emocja i vice versa. Oznacza to, iz osoba
z aleksytymia bgdzie postrzegata swoj stan jako efekt dziatania bodzcow zewngtrznych
(w tym takze choroby), a nie wynik procesow wewngtrznych.

Dodatkowymi cechami charakterystycznymi dla zjawiska aleksytymii sa skape wyobra-
zenia i brak fantazjowania, ktore przektadaja sig¢ na ograniczenie w zakresie kreatywnosci
i tworzenia wilasnych strategii rozwigzywania problemow. Jednocze$nie u 0sob z aleksy-
tymia wystgpuje wysoki poziom Igku przed niepowodzeniem, czgsto przybierajacy forme
wyobrazania sobie negatywnego obrotu zdarzen [6]. Dominujacym sposobem myslenia
jest styl operacyjny, ktory ujawnia trudno$¢ osob aleksytymicznych w zakresie myslenia
abstrakcyjnego, wyobrazeniowego, a akcentuje skupianie si¢ na szczegotach i konkretach
[1,6].

Trudno$¢ w dotarciu do wlasnych emocji przejawia si¢ u osob aleksytymicznych na
trzech plaszczyznach: psychicznej regulacji emocji (stad zachowania roztadowujace lub
unikanie sytuacji stymulujacych); wskaznikéw behawioralnych (a wigc styl poznawczy
skierowany na bodzce zewngtrzne, jak tez brak zachowan empatycznych); wskaznikow
fizjologicznych (czyli nieumiejgtno$¢ odréznienia stanéw pobudzenia spowodowanych
fizjologia od tych wywotanych przez uczucia) [4].

Osoby aleksytymiczne nie potrafia wskazaé zrodta pobudzenia emocjonalnego, ktdre
faktycznie odczuwaja, dlatego maja poczucie braku kontroli nad swoim stanem, co w konse-
kwencji rodzi negatywne uczucia i che¢ unikania sytuacji stymulujacych. O takich osobach
mowi si¢ czgsto jako o majacych obnizong zdolno$¢ doswiadczania pozytywnych uczué,
takich jak rado$¢, szczgsdcie 1 mito$¢; przewazaja u nich uczucia negatywne [6]. Cechuje
je niejednokrotnie sztywna postawa ciata i ograniczona mimika twarzy [6].

Geneza aleksytymii — wczesnodziecigca relacja z opiekunem
przebiegajaca bez empatycznego odzwierciedlenia

Koncepcja Henry’ego Krystala [ 1, 4, 7], osadzona w nurcie relacji z obiektem, zaktada,
ze aleksytymia, podobnie jak inne zaburzenia w obszarze kontroli i regulacji emocji, ma
swoje zrédto we wezesnodziecigcej relacji z opiekunem. Krystal wskazuje na deficyty
w rozwoju afektywnym, majace zwiazek z powstaniem aleksytymii: zablokowanie pro-
cesOW roznicowania, werbalizacji i desomatyzacji afektu [7]. Maja one powstawaé w wy-
niku deprywacji potrzeb emocjonalnych dziecka — ciaglych frustrujacych do§wiadczen
w relacji z opickunem i zaburzen w obrgbie symbiotycznej wigzi z matka, ktore skutkuja
wytworzeniem si¢ mechanizmu rozszczepienia i zablokowaniem rozwoju afektywnego
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[8]. Wyniki badan empirycznych ujawniaja, ze z tak powstalymi zaburzeniami (np. rysem
aleksytymicznym) taczy si¢ czgsto Igkowy styl przywiazania [3, 9]. Warto podkreslic,
ze w procesie ksztaltowania si¢ tozsamosci dziecko uczy si¢ zmystowo i emocjonalnie
bycia odrgbna (cho¢ wciaz zalezna od opiekuna) jednostka. Peter Fonagy, odwotujac si¢
do wybranych tez teorii regulacji emocji, zaznacza, ze rodzice, ktorzy nie potrafia mysle¢
o $wiecie wewngtrznym dziecka sprawiaja, ze nie bedzie ono potrafito ,,mysle¢ o sobie”
[za: 6, s. 12].

Znaczenie wezesnodziecigeych relacji dziecko — opiekun dla rozwoju emocjonalnego
i spotecznego dziecka mozna przedstawi¢ na przyktadzie usmiechu. Sue Gerhardt [10]
analizuje rolg pozytywnych emocji, w tym u$miechu, dla rozwoju mézgu u malutkiego
dziecka. Méwi ona o tym, ze odczytywanie wyrazu twarzy jest u ludzi umiejgtnoscia wro-
dzona i ma dla nich wazna funkcj¢ informacyjna. Za pomoca badania wzrokiem mimiki
opiekuna dziecko sprawdza, co powinno robi¢, a czego nie powinno i jak moze si¢ czuc.
Szczegblna rolg odgrywaja czule spojrzenia. ,,Przez obserwacje matki [lub ojca] dziecko
odczytuje ich rozszerzone Zrenice jako informacj¢ o pobudzeniu ich wspotczulnego uktadu
nerwowego, co jest dla niego doswiadczeniem przyjemnym. To z kolei przyjemnie pobu-
dza jego uktad nerwowy i przyspiesza t¢tno. Procesy te wywotuja reakcje biochemiczne”
[10, s. 32]. Te procesy wspomagaja zatem rozwoj spotecznych funkcji mozgu. A co sig
dzieje, gdy opiekunem dziecka jest osoba o cechach aleksytymicznych, czyli taka, ktora
ma problemy z do§wiadczaniem i nazywaniem pozytywnych uczu¢? Rowniez negatywne
emocje i mimika opiekuna sa zapamigtywane i takze one wywoluja reakcje biochemiczne
[10]. ,,Pelna dezaprobaty twarz matki powoduje uwalnianie hormonow stresu, takich jak
kortyzol, ktore zatrzymuja funkcje endorfin i dopaminy w neuronach, hamujac tym samym
wytwarzane przez nie przyjemne uczucia” [10, s. 36]. Mate dziecko potrzebuje nie tyle
fizycznej obecnos$ci dorostej osoby, ile obecnosci dorostej osoby, ktora bytaby do niego
dostrojona, czyli nieustannie reagowataby na jego stany. Osoba z aleksytymia moze mie¢
znaczace trudnosci w tym obszarze.

Uczestniczenie w rozwoju dziecka, ktére czasem polega na nauczaniu i przewodzeniu,
a czasem wrgez na formowaniu pewnych zachowan iuczu¢ (w ujeciu behawioralnym
ktadzie si¢ nacisk na znaczenie modelowania w przyswajaniu przez niemowlg specyficz-
nych wzorcéw zachowan), jest zadaniem bardzo wymagajacym dla opieckuna; w idealnej
sytuacji zaktada sig, ze jest on kompetentnym i zyczliwym nauczycielem zycia. Angela
Joyce [11] analizuje czynniki, ktére utrudniaja ,,wystarczajaco dobre rodzicielstwo”.
Naleza do nich: 1) nierozwiazane problemy z przesztosci lub terazniejszosci rodzicow
(rodzice moga utrzymywac zalezno$¢ dzieci od siebie albo przeciwnie — moga mie¢
wrazenie, ze dzieci zadaja od nich zbyt wiele); 2) trauma i utrata (rodzice moga nie mie¢
umystowej reprezentacji tych przezy¢ i pozostawac w stanie zaprzeczenia lub dysocjacji
lub ciaglego zaabsorbowania nimi); 3) choroba psychiczna opiekundéw (mogg by¢ emo-
cjonalnie niedostepni dla dziecka); 4) nieprzewidywalnos$¢ opiekundéw na poziomie uczué
i zachowan (moga by¢ raz kochajacy, a drugi raz wrodzy, bez zadnych regut dotyczacych
tych stanéw), 1 5) sposoby bycia z dzieckiem, ktore nie sprzyjaja jego rozwojowi (rodzice
moga nie by¢ w stanie wspiera¢ separacji i indywiduacji dziecka, nie potrafia poméc mu
W rozwoju poczucia sprawczosci itp.). Konsekwencje zaburzen relacji dziecka z opiekunem
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dlarozwoju dziecka moga by¢ zroznicowane. Nalezy do nich, migdzy innymi, aleksytymia
w zyciu dorostym [12].

Psychiczne odzwierciedlanie, czyli empatyczne przejmowanie przez opiekuna sta-
néw afektywnych dziecka i nadawanie im znaczenia, jest procesem analogicznym do
ksztattowania u dziecka poczucia siebie i Swiadomosci swojego ciata. Chociaz ciato jest
czyms realnym i materialnym, to jednak jego reprezentacja psychiczna powstaje na bar-
dzo podobnej zasadzie. Dziecko musi nauczy¢ si¢ swojego ciata, by pozna¢ jego granice
i mozliwosci, w czym pomaga mu interakcja z opiekunem [13, 14].

W procesie empatycznego dostrajania si¢ opiekuna, u dziecka tworza sig¢ zalazki po-
czucia siebie oraz poczucia Ja cielesnego. Kluczowe znaczenie na tym etapie ma zjawisko
identyfikacji dziecka z opiekunem [15]. Dla niemowlgcia opiekun nie stanowi jeszcze od-
rebnej osoby — jest postrzegany jako przedtuzenie siebie. Dziecko interpretuje wigc jego
zachowania i stany, do ktorych ma dostep w kontakcie, jako swoje whasne. Metaforycznie
mozna stwierdzi¢, ze aby proces formowania si¢ spojnej psychiczno-cielesnej catosci byt
udany, identyfikacja powinna sta¢ si¢ procesem obustronnym: nie tylko dziecko odczuwa
opiekuna jako czg$¢ siebie i przyswaja jego stany, lecz opiekun odpowiada tym samym,
starajac si¢ empatycznie zrozumie¢ stany dziecka i adekwatnie na nie zareagowac, zupelnie
tak, jakby odpowiadal na sygnaty ptynace z wlasnego ciata [16].

Zwiazek migdzy emocjami a cielesnos$cia — aleksytymicy jako osoby
nierozumiejace zaréwno jezyka ciala, jak i jezyka emocji

Aleksytymia wedlug Krystala: ,,jest konsekwencja traumy psychicznej, do§wiadczo-
nej przez dziecko zanim afekty zostaty w petni zdesomatyzowane (oddzielone od ciata),
zrdznicowane i uzyskaty werbalne reprezentacje” [za: 3, s. 42]. Robak [17] stwierdza, ze
doswiadczenie cielesne ksztattuje si¢ u dziecka jako pierwsze, zyskuje pewien ksztatt, a do-
piero p6zniej zostaja do niego dotaczone etykiety stowne. Zgodnie z terminologia Krystala [7]
u 0s6b aleksytymicznych dochodzi do somatyzacji, czyli ujawniania si¢ sktadowych emocji
w ciele, bez dostgpu do Swiadomego poznania tresci afektywnych. W opracowaniu na temat
obrazu ciata, autorstwa Casha i Pruzinsky’ego [13], czytamy: ,,ludzie, ktorzy nie sa dostrojeni
do swego emocjonalnego §wiata, moga nie rozumie¢ pewnych stanow afektywnych, ktérych
doswiadczaja, moga mie¢ takze stabo rozwinigte struktury Ja cielesnego i Ja psychicznego,
co utrudnia im zintegrowanie dos§wiadczen emocjonalnych”. I dalej: ,,Takie osoby czynia
swoje ciato narratorem opowiesci, ktorej nic moga wyrazi¢ stowami” [13, s. 30].

Wedhug Gerhardt [ 10] dzieci rodza si¢ z oczekiwaniem, ze kto§ pomoze im w opanowaniu
stresu. Troskliwe osoby doroste utrzymuja organizmy malutkich dzieci w stanie rtownowagi,
dotykajac je, glaszczac, karmiac i kotyszac. Rodzice, ktorzy nie maja dostepu do wlasnych
emocji i tym samym jako ,;uczuciowi $lepcy” nie potrafig rozumie¢ emocji innych, nie sa
w stanie pomoéc dzieciom w budowaniu doswiadczen cielesnych. Ich dzieci nie tylko moga
mie¢ trudno$¢ w doswiadczaniu cielesno$ci i przezyciu przyjemnosci w kontakcie z wlasnym
cialem, ale tez w odczuwaniu jego granic, spostrzeganiu jego wielkoSci, akceptowaniu jego
zapachu, sposobu poruszania si¢, w rozwijaniu pozytywnego stosunku do wlasnego glosu
itp. [14]. Jesli opiekun z aleksytymia nie nauczy swojego dziecka, jak przekazywaé odczucia
fizyczne za pomoca stéw, spowoduje, ze bedzie ono w przysztosci pozbawione umiejgtnosci
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nie tylko identyfikowania uczug, lecz takze kontrolowania napigcia w wyniku wiasnych pro-
cesdw umystowych, nie za$ za posrednictwem innych ludzi [10] czy swego ciata [14, 18].

W tym miejscu odwolamy si¢ do wynikéw badan wilasnych [19]. Ich celem byto
okreslenie zwigzku pomigdzy zaburzeniami regulacji emocji a obrazem ciata u mtodych
dorostych. Skoncentrowano si¢ na syndromie aleksytymii, traktujac ja jako wyraz trud-
nosci w obrgbie $§wiadomego do$wiadczania emocji, nazywania ich i komunikowania
innym ludziom. W badaniu uczestniczyto 136 mtodych dorostych (ochotnikow) w wieku
od 18 do 30 lat. Postuzono si¢ dwoma narzgdziami: Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)
oraz The Multidimentional Body Self-Relations Questionnaire (MBSRQ). Sposréd wszyst-
kich badanych wytoniono grupg oséb z wysokim oraz z niskim nat¢zeniem aleksytymii,
a nastgpnie obie grupy poréwnano pod katem réznic w obrazie ciata. Wyniki pozwolity
stwierdzi¢, ze osoby aleksytymiczne postrzegaja swoje ciata w specyficzny oraz bardziej
negatywny sposob niz osoby bez aleksytymii. Szczegdlnie rezultat dotyczacy negatywnego
stosunku badanych do wlasnego ciata wydat si¢ nam znaczacy [19]. Jako konkluzja z badan
nasuwa si¢ mysl o konieczno$ci specyficznej pracy psychoterapeutycznej nad obrazem
ciata z osobami, ktére wykazuja cechy aleksytymiczne.

Doswiadczenia kliniczne stanowia inne, bardzo istotne zrodto wiedzy o zwiazku pomig-
dzy obrazem ciata (Ja cielesnym) a zaburzeniami regulacji emocji charakterystycznymi dla
aleksytymii. Osoby, ktore nie potrafia mowié¢ o tym, co czuja, maja bardzo czg¢sto problemy
z opisaniem stosunku do wlasnego ciata. Znacznie prosciej im go ujawnié poprzez projekcyjne
techniki rysunkowe lub inne wytwory [20] niz opisywac za pomoca stow. Przyktadem moze
by¢ rysunek wlasnego ciata, wykonany przez Pania D., pacjentke z zaburzeniami odzywiania
si¢ i ogromnymi trudno$ciami w zakresie regulacji emocji, szczegolnie negatywnych.

Pacjentka zostala poproszona przez jedna z nas (K. S.) o narysowanie autoportretu przy
wykorzystaniu kilku kredek. Poszczegolne kolory miaty oznaczac¢ okreslony stosunek emo-
cjonalny do wlasnego ciata oraz jego czesci, np. kolor zielony byt desygnatem ,,jestem bardzo
niezadowolona”, a czerwony opisywat stan ,,jestem bardzo zadowolona” [14, 18]. Pani D.
narysowata dosy¢ niesymetryczna postac, oparta na bardzo matych stopach. Uderzajace byto
potaczenie glowy z reszta tulowia — glowa byla jak gdyby zawieszona na bardzo dhugie;j,
cienkiej szyi. Mialo si¢ wrazenie, ze mogtaby si¢ w kazdej chwili z niej stoczy¢. Fizjologicznie
jest zupetie niemozliwe, aby tak cienka i dtuga szyja mogta utrzymac dosy¢ duza glowe.
Zdecydowana wickszos$¢ powierzchni ciata postaci autoportretu byta pokolorowana w sposéb
wskazujacy na niezadowolenie z jego czesci. Odnosito si¢ wrazenie, ze ciato kobiety nie
ma oparcia, malutkie stopki nie moga zapewni¢ mu bezpieczenstwa; glowa na rysunku zas
byta przedstawiona tak, jakby w kazdej chwili mogta odpas¢. Sformutowano hipotezg, ze,
symbolicznie rzecz ujmujac, potaczenie u pacjentki myslenia z do§wiadczaniem emocji (tez
na poziomie cielesnym) grozito ich oddzieleniem i zerwaniem. Praca nad jej Ja cielesnym
(obrazem ciata) stanowita istotng czgs$¢ trwajacego kilka lat procesu psychoterapii.

Konsekwencje zdrowotne deficytu regulacji emocji

Aleksytymicy moga si¢ pozornie wydawaé osobami bardzo dobrze funkcjonujacymi
i zaadaptowanymi do swojego srodowiska. Ich brak emocjonalnosci jest czgsto odbierany
jako opanowanie, logiczne za$, racjonalne mys$lenie — jako analityczne i rzeczowe podej-
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Scie do problemu [5]. Jednak ten stan nalezy traktowac jako mechanizm obronny, ponosza
oni bowiem ogromne psychiczne i somatyczne koszty ujarzmiania wielkiego napigcia
zwiazanego z kontaktami z innymi ludZzmi. Utrudnienia w ich funkcjonowaniu pojawiaja
si¢ na ptaszczyznie zycia, na ktérej emocje sa niezbedne, beda si¢ wige czgsto odznaczali
nieumiejgtnoscia wehodzenia w glgbsze relacje uczuciowe [4].

Z rysem aleksytymicznym wiaza si¢ takze takie cechy funkcjonowania, jak: konfor-
mizm spoteczny, zachowanie nastawione na rozladowanie emocji (badz unikanie sytuacji
konfliktowych) [1, 6], rzadkie wspomnienia snéw, nieempatyczna postawa wobec innych
ludzi [3], a takze anhedonia i ogdlnie rozumiana ograniczona umiej¢tnos¢ radzenia sobie
ze stresem [4].

Efektem niemoznosci odréznienia emocjonalnych zrodet pobudzenia od fizjologicznych
jest zwiazana z aleksytymia hipochondria oraz somatyzacja. Osoba aleksytymiczna nie
taczy fizjologicznych wskazowek pobudzenia (np. bolu brzucha) z przezywanymi emocja-
mi (np. stresem), dopatruje si¢ w nich raczej nieprawidtowosci zdrowotnej, co prowadzi
do nadmiernej obawy o swoje zdrowie. Towarzyszy jej takze poczucie niezrozumienia
stanow wlasnego ciata, nieprzewidywalnosci jego reakcji i zawodnosci [3]. Taki sposob
doswiadczania wlasnego ciata moze utrudnia¢ porozumiewanie si¢ z innymi ludzmi, a takze
prowadzi do czgstego poszukiwania pomocy medycznej. To wlasnie u pacjentéw zglasza-
jacych si¢ z objawami, ktore nie byly wywotane choroba somatyczna, zaobserwowano po
raz pierwszy odcigcie od emocji.

Nieumiejgtnos¢ wyrazenia emocji i ich §wiadomego przezycia prowadzi do powstania
podwyzszonego napigcia, zardwno psychicznego, jak i somatycznego, ktore nie zostaje
roztadowane. Przezywajaca ten stan osoba bedzie poszukiwaé sposobow zmniejszenia
odczuwanego dyskomfortu, czgsta reakcja bedzie usmierzanie napigcia za pomoca alko-
holu czy innych uzywek. Badania dotyczace aleksytymii i naduzywania alkoholu wyraznie
ilustruja tendencjg do wspotwystgpowania tych zaburzen. Thorberg i wsp. [21] przytoczyli
wyniki badan, wedtug ktérych wsrdd osob naduzywajacych lub uzaleznionych od alkoholu
45—67% to aleksytymicy [!]. Badacze uwazaja, ze osoby te si¢gaja po alkohol, poniewaz
jest on Srodkiem radzenia sobie ze stresem i poprawia ich funkcjonowanie interpersonalne.
Mozna wigc przyjaé, ze z powodu deficytu wewnetrznych sposobow regulowania emocji
wybieraja one jego zewngtrzny substytut. Moze on im jednak przynie$¢ jedynie chwilowa
ulge i przej$ciowy stan redukcji napigcia.

Aleksytymicy maja podwyzszony poziom reaktywnosci, co oznacza, ze nie beda dobrze
funkcjonowac w dtugotrwatej sytuacji stymulujace;j, nie sg zatem odporni na stres. Utrzy-
mujacy si¢ stan podwyzszonego napigcia psychicznego wptywa nie tylko na dyskomfort
psychiczny, ale przede wszystkim dotyka ciata. Dzi§ wiadomo juz, Ze u podloza niemal
kazdej choroby cywilizacyjnej lezy dlugotrwaly stres, a wigc stan podwyzszonego napigcia
i czujnosci, przygotowujacych do szybkiej reakcji w razie konkretnego zagrozenia [10].

Odkad LeDoux [22] opisat rownolegte drogi powstawania pobudzenia emocjonalnego
(przetwarzana korowo i podkorowo), wiemy, ze wszystkie emocje, nawet te, ktorych sobie
nie u§wiadamiamy, wywotuja pobudzenie na poziomie somatycznym. Pobudzenie to moze
by¢ efektywnie roztadowane jedynie przez potaczenie go z mentalnymi reprezentacjami,
a wigc — przez przetworzenie poznawcze [23]. Jezeli ten proces nie jest jednak mozliwy,
bo nie zostaly wytworzone umystowe reprezentacje emocji, pobudzenie pozostaje na po-
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ziomie ciata. W tym schemacie dystres bedzie odczuwany $wiadomie jedynie jako napigcie
odczuwalne w ciele. Po dlugim czasie takiego funkcjonowania bardzo prawdopodobne
jest rozwinigeie si¢ choréb somatycznych, ktore moga jednak by¢ subiektywnie mniej
obciazajace niz wyniszczajace napigcie psychiczne [24].

Od pojawienia si¢ koncepcji aleksytymii w latach 70. przeprowadzono wiele badan,
ktorych celem byto sprawdzenie zaleznos$ci migdzy aleksytymia a réznymi chorobami,
przede wszystkim — somatyzacyjnymi i psychosomatycznymi. Obecnie istnieje wigc
bardzo bogata dokumentacja, wykazujaca podwyzszone ryzyko wystgpowania pewnych
typow chordb u 0séb z wysokim poziomem aleksytymii. Do najczgstszych naleza: spadek
odpornosci komoérkowej (mniejsza produkcja specyficznych cytokin) i zwiazana z tym
podatnos¢ na infekcje [25-27], ryzyko nadcisnienia t¢tniczego [28], zaburzenia odzywiania
si¢ [29], zaburzenia snu (krétsza faza R.E.M., bezsenno$¢, koszmary senne, lunatykowanie)
[26, 30], depresja [29, 31], astma oskrzelowa [1], problemy dermatologiczne (np. tysienie
plackowate, atopowe zapalenie skory, tuszczyca)[32]. Badania przyniosty takze rozbiezne
wyniki dotyczace poziomu kortyzolu u oséb aleksytymicznych — w niektorych przy-
padkach odnotowano jego stale podwyzszony poziom, podczas gdy w innych obnizony.
Obnizenie si¢ poziomu kortyzolu nie wptywato jednak na mniejsza reaktywnosc tych osob
[25]. Istnieja wyniki badan [10], ktore wskazuja, ze osoby z aleksytymia maja podobny
poziom kortyzolu, jak osoby z chorobami autoimmunologicznymi oraz z przewlektym
stanem PTSD. Jesli zatem aleksytymia dotyczy nie tylko subiektywnego do§wiadczania
emocji, relacji z innymi ludzmi i samym soba, ale wiaze si¢ rOwniez z wystgpowaniem
powaznych chordb przewlektych i zaburzeniami obrazu ciata, to naszym zdaniem wymaga
ona adekwatnych procedur psychoterapeutycznych.

Psychoterapia oséb aleksytymicznych

Osoby o wysokim nasileniu aleksytymii sa zazwyczaj okre§lane mianem trudnych
pacjentéw i zgodnie z wynikami badan nie rokuja znaczacego sukcesu terapeutycznego
[23]. Dzieje sig tak z kilku powoddw. Osoby o cechach aleksytymicznych czgsto sprawiaja
wrazenie zupelnie nieczutych, ,,zamrozonych” emocjonalnie, przywotuja nawet terapeutom
skojarzenia z osobami psychopatycznymi. Zazwyczaj utrzymuja dystans psychiczny wobec
innych ludzi, poniewaz bliskie relacje nieuchronnie prowadza do emocjonalnego napigcia
i zwigzanych z nim konfliktow. Przychodzac do terapeuty, osoba z aleksytymia oczekuje,
ze zostanie poddana leczeniu wedle Scisle okreslonych medycznych procedur, a jej rola
bedzie raczej bierna [3]. Brak dostepu do przezy¢ emocjonalnych powoduje, Ze aleksyty-
miczny pacjent skupia uwage na suchych faktach, czgsto przytaczajac je ze szczegdtowa
drobiazgowoscia. Bedzie sprawial wrazenie dalekiego, oderwanego uczuciowo od tego, co
ujawnia, jakby opisywat zycie kogo$ innego. Skutkuje to zasypaniem terapeuty ogromna
liczba nieznaczacych informacji, wérdd ktoérych musi on samodzielnie odnajdowac zda-
rzenia, ktore rzeczywiscie poruszyly pacjenta. Odczuciem przeciwprzeniesieniowym, jakie
moze towarzyszy¢ rozmowie z pacjentem aleksytymicznym, bedzie wige poczucie nudy,
wrazenie braku zmian oraz frustracji, wywotanej trudnoscia z nawiazaniem z nim wigzi
[23]. Wyniki niedawno prowadzonych badan wykazaly, ze nickiedy terapeuci zywia do
pacjentéw aleksytymicznych wrecz pogarde [33]. Graham Taylor [34], jeden z pionierow
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badan nad aleksytymia, zaznaczal, iz uczucia przeciwprzeniesieniowe stanowia jeden
z aspektdw obnizajacych skuteczno$é terapii 0osob aleksytymicznych.

Niepowodzenia terapeutyczne wynikaja z faktu, ze terapeuta zwraca si¢ do pacjenta
uzywajac kodu symbolicznego, a wigc jezyka, werbalizacji, spodziewajac si¢ przy tym
odpowiedzi w tym samym kodzie. Interpretacji ze strony terapeuty nie podlegaja zacho-
wania pacjenta czy jego odczucia, ale jedynie jego opowies¢ o nich, czyli narracja. Pacjent
zazwyczaj ma za zadanie spontanicznie opisa¢ swoje trudnosci i ubra¢ przezycia w stowa.
Jak wielokrotnie obserwowano, juz sam fakt opowiedzenia o problemie ma pozytywne
dziatanie (talking cure). W wypadku oséb aleksytymicznych jednak trudnos¢ w identy-
fikowaniu, nazywaniu i komunikowaniu uczué¢ powoduje, ze terapeuta i pacjent mowia
jak gdyby dwoma réznymi jezykami [18]. ,,Jezykiem” aleksytymikow nie jest mowa ani
w sensie werbalnym, ani rowniez niewerbalnym, poniewaz odznaczaja si¢ oni znacznie
ubozsza mimika [10]. W badaniach stwierdzono réwniez wystgpowanie odwroconego
zwiazku migdzy liczba niewerbalnych zachowan a aleksytymia, z wyjatkiem zachowan,
bedacych oznakami niepokoju i napigcia [35]. Oznacza to zatem, ze w sytuacji interperso-
nalnej pacjent wysylta niewiele dostgpnych dla terapeuty, znaczacych — z punktu widzenia
tworzenia relacji — komunikatéow (werbalnych i niewerbalnych).

Poniewaz deficyty osob aleksytymicznych wiaza si¢ z zaburzeniem na najwczesniejszym
etapie rozwoju, osoba z cechami aleksytymii nie jest zdolna do samodzielnego pokonania
trudnosci werbalizacji swoich przezy¢. W terapii musi powstac korekcyjne odwzorowanie
relacji odzwierciedlenia, podczas ktérego terapeuta niejako ,,wcieli si¢” w rol¢ opiekuna
i z troska 1 empatia bgdzie si¢ odnosit do wszelkich oznak niepokoju pacjenta. Jesli nie
dostosuje metody terapii do potrzeb tej grupy pacjentdw, bedzie coraz bardziej znudzo-
ny i sfrustrowany odczuwanym brakiem wspolpracy, co z kolei moze wywotaé u niego
ztos¢. Tymcezasem pacjent bedzie si¢ mierzyt z przekonaniem o bezcelowosci terapii oraz
Z poczuciem, ze jego proby dzielenia si¢ swoimi problemami spotykaja si¢ z odrzuceniem.
W ten sposob utrwali si¢ w nim prze$wiadczenie, Ze jego odczucia i trudnosci sa czyms, co
nalezy ukry¢ i zignorowaé, zeby nie narazic si¢ na odrzucenie. W takich okolicznosciach
poziom zachowan aleksytymicznych moze nawet ulec poglgbieniu [23].

Vanheule wraz z zespolem [23] proponuja specyficzne postgpowanie terapeutyczne pro-
wadzone w nurcie psychodynamicznym, ktdre ma na celu dotarcie do osoby aleksytymicznej
1 uniknigcie przez nig retraumatyzacji w procesie psychoterapii. Dziela je na trzy etapy.

W pierwszym etapie pacjent ma za zadanie doktadnie opisa¢ stowami trudna dla siebie
sytuacje — moze zwraca¢ uwagg na szczegoty i okolicznosci zewngtrzne, czyli opowiedzie¢
wszystko, co zapamigtal. Terapeuta zadaje duzo otwartych pytan i pozwala pacjentowi
obszernie odpowiada¢ w atmosferze luznej relaksujacej rozmowy. Omawiane sa zwiazki
przyczynowe migdzy wydarzeniami i ich mozliwe konsekwencje. Celem tego etapu jest
nakreslenie ciagu zdarzen, w ktorych wyraznie zostanie zaznaczony element sprawiajacy
trudnos¢. Bardzo wazne jest, by terapeuta przyjat w tym momencie definicje¢ trudnosci
utworzona przez pacjenta, nawet jezeli uwaza, ze zrédtem problemu jest co$ innego, np.
wiasnie syndrom aleksytymii. Autorzy podkreslaja, ze terapia ma by¢ miejscem, gdzie
terapeuta ,towarzyszy” pacjentowi w dochodzeniu do przyczyn zyciowych trudnosci.

W drugim etapie terapeuta zachgca pacjenta do przeanalizowania swojej sytuacjii oce-
nienia jej. Pytania koncentruja si¢ na poznawczych wrazeniach pacjenta. Omawiane sa
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takie kwestie, jak: dlaczego dana sytuacja byta trudna; w jaki sposob wptywata na pacjenta;
co w niej bylo nietypowego itp. W tym stadium w trakcie rozmowy uwaga pacjenta jest
stopniowo kierowana na jego subiektywny odbior zaistniatej sytuacji oraz na zwiazane
z nig mysli i refleksje.

Trzecim krokiem jest zwrocenie uwagi na przezycia pacjenta w trakcie opisywania
swoich ktopotow. Terapeuta omawia poszczegdlne problemy i pyta pacjenta o jego reak-
cj¢ emocjonalna. Szczegdlnie istotne moze okazac si¢ odtworzenie reakcji somatycznych
i precyzyjne umiejscowienie ich w tancuchu zdarzen. Waznym komunikatem sa rowniez
zachowania niewerbalne pacjenta, pojawiajace si¢ w momencie, gdy zaczyna on koncen-
trowac si¢ na doswiadczanym zdarzeniu stresujacym. Reakcje niewerbalne w odniesieniu
do terapeuty moga by¢ bardzo podobne do tych, jakie pacjent przejawia w podobnych sytu-
acjach w kontakcie z innymi ludzmi. Stanowia one zatem istotne zrédto wiedzy. Terapeuta
nazywa i omawia znaczenie poszczeg6lnych reakcji, podkreslajac ich zwiazek z emocjami
wywolanymi przez sytuacj¢ trudna. Wskazuje jednoczes$nie, jakie inne mozliwe uczucie
moglo wptynac na omawiane do§wiadczenie. Czgsto na tym etapie dochodzi do wyjasnienia
niezrozumiatych dla pacjenta stanow — np. niekontrolowanego wybuchu ptaczu — dzigki
pokazaniu ich zwiazku z emocjami wynikajacymi z trudnej sytuacji. Terapeuta ttumaczy
pacjentowi, ze reakcje emocjonalne sa sygnalem, ze dzieje si¢ co$ waznego dla niego.
Dzigki wlasnej analizie wydarzenia pacjent rozumie, jakie okolicznosci mogty doprowa-
dzi¢ do wybuchu [np. niesprawiedliwe potraktowanie przez inng osobg], a dzigki wsparciu
terapeuty dowiaduje sig, jakie uczucia naturalnie towarzysza takim momentom. Stopniowo
zaczyna widzie¢ powiazanie migdzy stresujaca sytuacja a swoimi reakcjami, przestaje wigc
postrzegac je jako niezrozumiale i niemozliwe do kontrolowania [23].

W opisanym postgpowaniu terapeutycznym pacjent otrzymuje wigc podwajna informacje:
okreslenie (nazwg) doznawanej emocji oraz akceptacjg tego przezycia. Jest to swoiste korek-
cyjne doswiadczenie, w ktérym uczy sig, ze odczuwanie emocji nie jest niczym zagrazajacym
i nie prowadzi do odrzucenia. Stanowi ono kluczowy element psychoterapii [23].

Analizujac mozliwosci pomocy psychoterapeutycznej dla oséb z aleksytymia nalezy
wziac¢ pod uwagg istotne czynniki kulturowe. Elementem, ktoéry moze utrudniaé terapie,
jest pewnos¢ pacjenta dotyczaca tego, ze jego dotychczasowy sposob emocjonalnego
funkcjonowania jest wartosciowy. Przekonanie to moze by¢ wzmacniane przez poczucie,
ze tlumienie uczu¢ i wybieranie powsciagliwego sposobu funkcjonowania, polegajacego
na kontrolowaniu najmniejszych przejawdéw emocji, spotka si¢ ze spoteczna aprobata.
Dodatkowo osoba funkcjonujaca w ten sposob dokonuje licznych racjonalizacji swojego
postgpowania, dzigki czemu uznaje je za rozsadne, skuteczne, bardziej efektywne itp.
Ciekawie ilustruje to cytat: ,,M¢zczyzna, ktory nie jest zdolny do ptaczu, traktuje swa
niemozno$¢ jako przejaw sily i odwagi. Moze nawet o$miesza¢ innych chlopcow lub
mezczyzn placzacych bez wysitku i w sposob naturalny, szczycac sig¢ swoja neurotyczna
cecha niczym zaleta. Z kolei osoba, ktdra nie potrafi si¢ rozztosci¢ czy tez nie jest zdolna
do ataku, czyni cnot¢ ze swej utomnosci, twierdzac, ze branie pod uwage wszystkich »za
i przeciw« jest przejawem rozsadku” [36, s. 14].

Kulturowa preferencja pozbawionego emocji stylu funkcjonowania jest poswiadczona
rowniez na plaszczyznie jgzykowej i przejawia si¢ w takich frazeologizmach, jak np.:
nie da¢ si¢ ponie§¢ emocjom; nie traci¢ gtowy (a wigc rozumu), kierowac si¢ rozumem,
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a nie sercem; pdjs¢ po rozum do glowy; mie¢ glowe na karku. W rozumieniu pacjenta,
problemem moze by¢ wige nie sam brak §wiadomosci i dostgpu do wiasnych emocji, ale
raczej te momenty, w ktorych emocje wymykaja si¢ spod zelaznej kontroli. Opierajac si¢
na powyzszych argumentach kulturowych, moze on zglosi¢ si¢ na terapig z checia wyeli-
minowania do$wiadczanych przejawow emocji, poniewaz uzna je za przyczyng swoich
problemoéw. Innego rodzaju zmiany psychicznej sobie po prostu nie wyobraza! Terapeuta
musi by¢ wigc przygotowany do pracy z pacjentem o wysokim poziomie braku wiary
w warto$¢ rozmowy i analizy werbalnej. Cierpliwos$¢ i ciagla zachgta, by zbudowal on
wilasna narracjg, sa kluczowe dla powodzenia terapii [23].

W kontekscie tego, co powiedziano wezesniej o zwiazku aleksytymii z obrazem ciata
(Ja cielesnym), nalezy przyjac, ze w pracy terapeutycznej z pacjentami z aleksytymia trzeba
poswigci¢ uwagg ich sposobowi doswiadczania ciata. Naszym zdaniem praca z takimi pacjen-
tami powinna rownolegle obejmowac aspekty zwigkszania $wiadomosci emocjonalnej oraz
$wiadomosci ciata. Moze by¢ to zard6wno narracja o ciele, czyli koncentracja na jego stanach
i ich zmianach, jak i bezposrednia praca z ciatem. R6zne istniejace wspotczes$nie formy psy-
choterapii najcz¢sciej maja charakter rozmowy, sa komunikowaniem si¢ werbalnym, ktore
dla pacjentow z aleksytymia moze by¢ utrudnione, szczegdlnie wowczas, gdy w dialogu po-
jawia si¢ odwotanie do symbolu [1]. Uwazamy jednak, ze mimo to warto i nalezy rozmawiaé¢
z pacjentem o jego ciele. Nasze do§wiadczenia kliniczne pokazuja, ze bardzo czgsto, o ile
cialo zaistnieje jako przedmiot wspolnego namystu psychoterapeuty i pacjenta, ten ostatni
poszukuje wlasnych form pracy z ciatem. Moze to by¢ zaré6wno bezposrednia metoda pracy
z ciatem (psychoterapia ciata, psychoterapia tancem i ruchem), jak i inne formy poszukiwania
doswiadczenia cielesnego, np. praca z glosem, taniec, medytacja w ruchu itp.

Wybitny badacz niemowlat, twdrca teorii interpersonalnej w psychoanalizie, Daniel N.
Stern, w swojej ostatniej ksiazce [37] pisze o roli witalnosci i jej zwiazku z przezyciami
cielesnymi. Jego zdaniem: ,,Doswiadczenie witalnosci jest podobne do aktu ruchowego.
Ruchi jego spostrzeganie proprioceptywne to podstawowe formy wyrazu zywotnosci” [37,
s. 19]. Wedtug Sterna przejawy witalno$ci nie sa zwiazane z jakas okreslona modalnoscia;
wiaza si¢ z réznymi zmyslami — zmystem styszenia, dotyku, widzenia itp. Witalnos¢
obejmuje zar6wno aktywnos¢ cielesna, jak tez ,,ruch psychiczny” (np. wyobrazenie ruchu).
Stern [37] uwaza, ze witalno$¢ mozna osiagna¢ migdzy innymi poprzez kontakt ze sztuka
— 7 tancem, muzyka, teatrem i kinem, nie mozna jej natomiast doswiadczy¢ bezposrednio
wylacznie za pomoca stéw lub myslenia odnoszacego si¢ do abstrakcji.

Podsumowujac, mozna naszym zdaniem metaforycznie stwierdzi¢, ze praca psychotera-
peutyczna z osobami aleksytymicznymi to towarzyszenie im w drodze do zbudowania nie
tylko wlasnego zycia psychicznego, lecz takze wlasnej witalnosci. Mozna wigc powiedzie¢,
ze jest to pomaganie im w odkrywaniu do§wiadczenia bycia zywym.

Spojrzenie na aleksytymig zaprezentowane w niniejszym artykule jest nowe. W do-
tychczasowych opracowaniach rozwazana ona byta glownie w kontekscie zaburzen regu-
lacji emocji [6] oraz zwiazku z chorobami psychosomatycznymi; byta takze wskazywana
jako czynnik wspotwystepujacy z zaburzeniami odzywiania si¢ [38] czy zespotem stresu
pourazowego [39]. Byta wigc zazwyczaj taczona z wystgpowaniem psychopatologii [40].
Niniejszy artykul zarysowuje nieeksplorowany dotad zwiazek aleksytymii ze struktura Ja
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cielesnego, ukazujac nowe sposoby interpretacji doswiadczania cielesno$ci przez osoby
aleksytymiczne.
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