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Streszczenie

Aleksytymia jest okreSlana jako zespét wzglednie
stalych wiasnosci jednostki, przejawiajacy sie glow-
nie trudno$ciami w umyslowym odzwierciedlaniu
wlasnych emocji. Zawiera skladniki zaliczane do wy-
miaru poznawczego, obejmujace trudno$ci w identy-
fikowaniu, werbalizowaniu i analizowaniu wiasnych
uczud, oraz komponenty tworzace wymiar afektywny,
czyli staba pobudliwo$¢ emocjonalna oraz ograniczo-
ne zdolnosci wyobrazeniowe. U 0séb z wysokim po-
ziomem aleksytymii stwierdza si¢ deficyty regulacji
emocjonalnej i zwigkszone ryzyko wystapienia zabu-
rzefi psychicznych, zwlaszcza depresyjnych i lekowych.
Rozpowszechnienie aleksytymii ocenia si¢ na ok. 10%
w populacji ogdlnej i ok. 20% wéréd pacjentéw z za-
burzeniami psychiczaymi. W pierwszej czesci artykulu
przedstawiono zwiazki aleksytymii z zaburzeniami psy-
chicznymi. Nastepnie dokonano przegladu wynikéw
badai nad mézgowymi korelatami i mechanizmami
aleksytymii ze szczegdlnym uwzglednieniem tech-
nik neuroobrazowania funkcjonalnego. Komponenty
aleksytymii nalezace do jej poznawczego i afektyw-
nego wymiaru wykazaly zwiazki z aktywnoscia od-
miennych struktur mézgowych, a wzorzec zaleznosci
okazat si¢ cze$ciowo zréznicowany ze wzgledu na znak
prezentowanych w badaniach bodZcéw emocjonal-
nych. Przedstawione powyzej zalezno$ci wskazuja na
duza zlozono$¢ neuropsychologicznych mechanizméw
aleksytymii. Wyniki oméwionych badad pozwalaja
na dokonanie cennego wgladu w mozliwe neuropsy-
chologiczne mechanizmy aleksytymii, jednak nalezy
je uznaé za niewystarczajace do ich pelnego zidenty-
fikowania. Na zakoficzenie zaproponowano konkretne
metodologiczne zalecenia dla przyszlych badaf, jak
réwniez mozliwe implikacje terapeutyczne rezultatow
badan neuroobrazowych dotyczacych oséb z wysokim
poziomem aleksytymii.

Stowa kluczowe: aleksytymia, przetwarzanie emocji,
neuroobrazowanie, zakret obreczy.

Abstract

Alexithymia is defined as a syndrome of relatively con-
stant individual characteristics, manifested primarily
in problems with mental reflection on one’s emotions.
It embraces the components included in the cognitive
dimension, involving difficulties in identifying, verbal-
izing and analysing one’s feelings, as well as the com-
ponents of the affective dimension, namely weak emo-
tional arousability and constricted imaginal capacities.
Among individuals with a high level of alexithymia,
disturbed emotion regulation and increased risk of de-
veloping mental health problems, depressive and anxi-
ety disorders, in particular, are found. The prevalence of
alexithymia is estimated at approximately 10% in the
general population and over 20% in the clinical popu-
lation. The first part of the article covers the relation
of alexithymia to mental disorders. Subsequently, the
evidence of neural correlates and mechanisms of alexi-
thymia is reviewed, with particular focus on functional
neuroimaging studies. Cognitive and affective compo-
nents of alexithymia were found to be associated with
activation of different brain structures. Furthermore,
the pattern of those relations was found to vary de-
pending on the valence of presented emotional stimuli.
The foregoing associations indicate great complexity of
the neuropsychological underpinnings of alexithymia.
The discussed evidence provides a valuable insight into
the possible neuropsychological mechanisms of alexi-
thymia. Nevertheless, it should be considered insuffi-
cient for their complete identification. Finally, specific
methodological recommendations for further research,
as well as some possible therapeutic implications of the
results of neuroimaging studies on alexithymia, are of-
fered.

Key words: alexithymia, emotion processing, neuro-
imaging, cingulate cortex.
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Wstep

Etymologicznie termin aleksytymia oznacza
brak stow dla emocji. Do psychologii zostat wpro-
wadzony przez Petera Sifneosa (1973) i wedlug
pierwotnej definicji obejmowat takie cechy, jak
niezdolno$¢ do identyfikacji uczué, a takze
wykorzystania jezyka do ich opisu, trudnosé
w réznicowaniu emocji i wrazen somatycznych,
ubdstwo w zakresie marzen i fantazji oraz ope-
racyjny styl myslenia.

Rozpowszechnienie aleksytymii szacuje si¢
na az ok. 10% w ogolnej populacji, przy czym
u mezczyzn wystepuje czesciej niz u kobiet.
Wedlug niemieckich badan na reprezentatyw-
nej probie obywateli (N = 1859) syndrom ten
dotyczy 11% mezczyzn i 9% kobiet (Franz
i wsp. 2008). Z kolei w Finlandii wskazniki
rozpowszechnienia aleksytymii wynosza 12%
wsrdéd mezezyzn i 8% u kobiet. W badaniach
na tej populacji (N = 5454) zaobserwowano
réwniez liniowy zwigzek aleksytymii z wiekiem.
W mtodszych grupach wiekowych (30-44 lat)
dotyczy ona zaledwie 4,7% os6b, natomiast po
85. roku zycia wskaznik jej wystepowania osiaga
juz warto$¢ 29,3% (Mattila i wsp. 20006).

Przez dlugi czas aleksytymie uznawano za
jednorodny konstrukt obejmujacy takie cechy,
jak trudnos¢ w identyfikacji emocji, opisywa-
niu uczud i operacyjny styl myslenia. Autorzy
takiego ujecia aleksytymii (Bagby i wsp. 1994)
stworzyli tez jeden z najbardziej powszechnych
kwestionariuszy samoopisowych stosowanych
do jej pomiaru, czyli Toronto Alexithymia Scale
(TAS-20).

Obecnie coraz czesciej przyjmuje sie, ze ale-
ksytymia nie jest jednolitym konstruktem, lecz
zespolem komponentéw tworzacych dwa wy-
miary: poznawczy i afektywny (Vorst i Bermond
2001). Do wymiaru poznawczego naleza trud-
no$ci w identyfikacji, werbalizacji i analizowaniu
wlasnych uczué. Problem z identyfikowaniem
emocji polega na trudno$ci w ocenie pobudze-
nia fizjologicznego w kategoriach przezywa-
nych stanéw afektywnych i ich réznicowaniu.
Osoby z wysokim poziomem aleksytymii maja
tendencje do utozsamiania doznawanych uczué
z ich komponentem fizjologicznym, co zakltéca
funkcje sygnalowa emocji, czyli informowanie
podmiotu o wlasnym stanie. Werbalizacja za$
odnosi sie do sposobu opisywania swoich reakcji
emocjonalnych oraz komunikowania wlasnych
stan6w afektywnych otoczeniu. Przezywajac nie-
specyficzne pobudzenie emocjonalne, osoba z ale-
ksytymia nie potrafi prawidtowo zdiagnozowa¢
swojego stanu i wyrazi¢ go werbalnie. Z kolei
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trudnosci w analizowaniu wlasnego stanu emo-
cjonalnego wiaza si¢ u os6b aleksytymicznych
z konkretnym, operacyjnym stylem mys$lenia.
Osoby te charakteryzuje sktonno$¢ do szczeg6-
fowego opisywania cech sytuacji i symptoméw
somatycznych w poszukiwaniu wyjasnienia dla
wlasnych reakcji emocjonalnych (Bagby i wsp.
1994; Vorst i Bermond 2001).

Wymiar afektywny aleksytymii obejmuje ni-
ska pobudliwo$¢ emocjonalng oraz ograniczona
zdolno$¢ wyobrazeniowa. Stabg pobudliwo$¢
emocjonalna definiuje sie jako zmniejszenie
amplitudy zmian poziomu pobudzenia zacho-
dzacych w odpowiedzi na bodzce emocjonalne.
Zatem u os6b aleksytymicznych rézne porusza-
jace zdarzenia nie powoduja wzbudzenia emocjo-
nalnego, czesto pozostajg one spokojne w obliczu
niespodziewanych do§wiadczen, a rozczarowania
czy sukcesy przyjmuja bez emocji. Charaktery-
styczne dla aleksytymii sa réwniez ograniczo-
ne sktonnosci do fantazjowania, korzystania
z wyobrazni, $nienia na jawie. Wysoki poziom
tej cechy oznacza, ze dana osoba niechetnie
oddaje sie marzeniom, moze uwaza¢ takg forme
aktywnosci za strate czasu i nie ma tendencji do
wyobrazania sobie mozliwych wydarzefi, spotkan
czy konwersacji (Vorst i Bermond 2001).

Narzedziem pozwalajacym mierzy¢ zaréwno
poznawczy, jak i afektywny wymiar aleksytymii
jest kwestionariusz samoopisowy Bermond-Vorst
Alexithymia Questionnaire (BVAQ; Vorst i Ber-
mond 2001). Natomiast skala TAS-20 obejmuje
odpowiedniki jedynie jej poznawczego aspektu
(Bagby i wsp. 1994).

Istotnym deficytem w przypadku aleksyty-
mii jest brak zdolnosci do modulacji proceséw
afektywnych przez procesy poznawcze, co wy-
raza sie w zaburzeniach regulacji emocjonalnej.
Osoby aleksytymiczne w wigkszym stopniu niz
osoby o niskim natezeniu tej cechy korzystaja
z nieadaptacyjnych strategii regulacji afektu,
takich jak tlumienie emocji. W konsekwencji
odczuwaja silniejsze pobudzenie psychofizjolo-
giczne oraz nie osiagaja zmian w do§wiadczaniu
negatywnego afektu, za to nastepuje oslabienie
doswiadczania uczué pozytywnych. Rzadziej
natomiast wykorzystuja adaptacyjne strategie
regulacji emocji, takie jak przeformulowanie
poznawcze (Swart i wsp. 2009).

Badacze zwracaja uwage, ze deficyty nalezace
do wymiaru poznawczego i afektywnego oraz
nieoptymalne sposoby regulacji emocjonalnej
obecne u o0séb aleksytymicznych moga odgry-
wal wazng role w powstawaniu réznych rodza-
jow zaburzen psychicznych i stanowi¢ czynnik
ryzyka ich wystapienia (Kret i Ploeger 2015).
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Przemawiajg za tym dane wskazujace na okoto
dwukrotnie czestsze wystepowanie aleksytymii
u pacjentéw z zaburzeniami lekowymi i depre-
syjnymi w poréwnaniu z osobami bez zaburze
(Leweke i wsp. 2012). Ze wzgledu na zwiagzek
z zaburzeniami psychicznymi aleksytymia jest
przedmiotem licznych badan, wsréd ktérych
istotne znaczenie maja badania neuronalnych
korelatéw tego syndromu. Poszukiwanie mé-
zgowego podloza tak powszechnego i obserwo-
wanego w psychopatologii zjawiska wydaje si¢
niezwykle istotne dla zrozumienia mechanizméw
jego powstawania i utrzymywania si¢.

Omoéwieniu badan nad zwigzkiem aleksy-
tymii z zaburzeniami psychicznymi oraz nad
poszukiwaniem jej neuronalnych korelatéw jest
poswiecona dalsza cze$¢ artykuhu.

Aleksytymia a zaburzenia psychiczne
Zaburzenia depresyjne

Aleksytymia stosunkowo czesto wspotwyste-
puje z zaburzeniami psychicznymi — jej rozpo-
wszechnienie wréd pacjentéw psychiatrycznych
szacuje si¢ na 21,36% (Leweke i wsp. 2012).
Szczegblnie wysoki odsetek os6b aleksytymicz-
nych obserwuje si¢ wirdd pacjentéw cierpiacych
na zaburzenia depresyjne (26,9%). W badaniach
Leweke i wsp. (2012) depresja byla zwiazana
z wyzszym catkowitym wynikiem TAS-20, jak
tez z konkretna podskala tego narzedzia, mie-
rzacg trudnodci w opisywaniu uczué. Wysoki
poziom aleksytymii, szczegdlnie w czasie trwania
epizodu depresyjnego, moze by¢ wyrazem ne-
gatywnego obrazu siebie lub wynika¢ z apatii,
ktére to symptomy naleza do kluczowych cech
depresji. Zjawiskiem wspdélnym dla zaburzef
depresyjnych i aleksytymii jest tez tendencja do
czestszego stosowania strategii thtumienia emocji
(Campbell-Sills i wsp. 2006; Swart i wsp. 2009).

Zaburzenia lekowe

W populacji 0s6b cierpiacych na zaburzenia
lekowe rozpowszechnienie aleksytymii oszacowa-
no na 21,5% (Leweke i wsp. 2012). Przyjmuje
sig, ze poszczeg6lne wymiary aleksytymii moga
odgrywacd zréznicowana role w odmiennych
rodzajach zaburzen lekowych. Trudno$ci w iden-
tyfikowaniu i werbalizowaniu emocji koreluja
w wigkszym stopniu z lekiem panicznym, za-
burzeniem po stresie traumatycznym (post-trau-
matic stress disorder — PTSD), fobig spoteczng
iuogdlnionym zaburzeniem lekowym (generalized
anxiety disorder — GAD), podczas gdy operacyjny
styl myslenia jest silniej zwiazany z zaburzeniami

obsesyjno-kompulsyjnymi (obsessive-compulsive
disorder — OCD), w ktérych moze stuzy¢ jako
forma radzenia sobie ze stresem emocjonalnym
(Berardis i wsp. 2008).

Charakterystyczne dla aleksytymii trudno-
$ci w identyfikacji uczu¢ i odréznianiu ich od
pobudzenia fizjologicznego moga odgrywaé
wazng role w leku panicznym i PTSD, gdzie
nieprawidlowa interpretacja autonomicznych
reakcji organizmu czgsto prowadzi do ataku
paniki lub zwi¢kszenia pobudzenia (Berardis
i wsp. 2008). Nalezy w tym miejscu zauwazy¢,
ze tatwo$¢ wzbudzania fizjologicznego nie musi
by¢ tozsama z pobudliwo$cia emocjonalna, ktéra
w aleksytymii jest obnizona. Wystepowanie
w PTSD znieczulenia emocjonalnego i unikania
bodzcéw zwiazanych z traumg (w tym réwniez
thumienie uczué) sugeruje dodatkowo trudnosci
w regulacji emocji (Litz i wsp. 1997). Wspdlne
dla PTSD i aleksytymii sg tez deficyty w rozpo-
znawaniu emocji i zdolno$ci mentalizacji (Swart
i wsp. 2009).

Zaburzenia regulacji emocjonalnej sg obecne
réwniez u os6b cierpiacych na GAD. Pacjenci
z uogdlnionym lekiem maja znaczne trudnosci
w identyfikowaniu i opisywaniu swoich uczud,
mniejszg zdolno$¢ do zrozumienia swoich do-
$wiadczefi emocjonalnych, a takze stosujg nie-
adaptacyjne strategie radzenia sobie z emocjami
(Mennin i wsp. 2005).

Inne zaburzenia psychiczne

Najwiecej zwiazkow aleksytymii z zaburzenia-
mi psychicznymi obserwowano w odniesieniu do
leku i depresji, jednak wystepuje ona takze w in-
nych chorobach, w ktérych obecne sg zaburze-
nia emocjonalne. Trudno$ci w identyfikowaniu
i opisywaniu emocji obserwuje si¢ na przyktad
u pacjentéw cierpigcych na schizofrenie (Van’t
Wout i wsp. 2007). Podwyzszony poziom ale-
ksytymii wystepuje takze u 0s6b z zaburzeniem
osobowosci z pogranicza (New i wsp. 2012) oraz
dotknietych zaburzeniami odzywiania (Jansch
i wsp. 2009). Ponadto warto zwréci¢ uwage na
szczegOblnie wysokie rozpowszechnienie aleksy-
tymii u 0s6b uzaleznionych od alkoholu, sza-
cowane na 48-79% (Rybakowski i wsp. 1988;
Rybakowski i Ziotkowski 1991; Zidtkowski
i wsp. 1995).

Poglady na role aleksytymii w powstawaniu
zaburzeh psychicznych
W ramach préb wyjasnienia stwierdzonych

zaleznosci miedzy aleksytymia a zaburzenia-
mi psychicznymi zaproponowano model przy-
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czynowy (Dubey i Pandey 2013). W modelu
tym postuluje si¢ zar6wno bezposredni wplyw
aleksytymii na zaburzenia psychiczne, jak i jej
oddzialywanie w sposéb posredni, polegajacy na
mediacyjnym efekcie sklonnosci do przezywania
pozytywnych i negatywnych stanéw afektyw-
nych. Zgodnie z tym modelem znaczaca role
w powstawaniu zaburzen psychicznych odgrywa
charakterystyczna dla oséb aleksytymicznych
silna tendencja do do$wiadczania uczué negatyw-
nych i ostabione doznawanie uczu¢ pozytywnych
(Yelsma 2007). Role czynnikéw posredniczacych
pomiedzy aleksytymia a zaburzeniami psychicz-
nymi przypisywano takze deficytom w przetwa-
rzaniu i regulacji emocji (Kret i Ploeger 2015).

Neuronalne korelaty aleksytymii

Wielu badaczy poszukuje neuronalnych ko-
relatéw aleksytymii, analizujac zwiazki miedzy
wysokimi wynikami w kwestionariuszach mie-
rzacych ten konstrukt a danymi z funkcjonal-
nego obrazowania mézgu. Ich badania ujawnily,
ze u 0s6b z wysokim poziomem aleksytymii
przetwarzanie bodzcéw negatywnych wigzalo
sie ze zwiekszona aktywacja grzbietowej kory
zakretu obreczy i prawego $rodkowego zakretu
skroniowego oraz zmniejszona aktywacjg lewej
kory przedruchowej, obustronnie zakretu wrze-
cionowatego, ciala migdalowatego, dodatkowe;
kory ruchowej, lewej grzbietowo-przysrodkowej
kory przedczolowej, lewego $rodkowego zakretu
potylicznego, prawej skorupy i lewego zakretu
nadciemieniowego. Z kolei w przypadku prze-
twarzania pozytywnych bodzcéw emocjonalnych
obserwowano zwickszong aktywacje grzbietowej
i srodkowej kory zakretu obreczy oraz zmniej-
szona aktywacje przedklinka, prawej wyspy,
lewego zakretu nadskroniowego (van der Velde
iwsp. 2013) i tylnej czesci kory zakretu obreczy
(Mantani i wsp. 2005). Warto sie przyjrze¢ blizej
niektérym wyszczeg6lnionym obszarom i struk-
turom mdzgu, rozpatrujac jednoczesnie, z czym
moze si¢ wigza¢ ich hiper- badZ hipoaktywnos¢
w kontekscie przetwarzania emocji.

Kora zakretu obreczy

Zwickszona aktywacja grzbietowej, przedniej
cze$ci kory zakretu obreczy (dorsal anterior cin-
gulate cortex — dACC) pojawia si¢ niezaleznie od
wartosci bodzca emocjonalnego, czyli przebiega
podobnie zar6wno w przypadku przetwarza-
nia bodzcéw pozytywnych, jak i negatywnych
(Heinzel i wsp. 2010; Pouga i wsp. 2010; van
der Velde i wsp. 2013). Moze odzwierciedla¢
wysoko$¢ wymagan poznawczych, to znaczy
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zauwazenie i zrozumienie bodZca emocjonal-
nego wymaga u osoby z aleksytymia silniejszej
mobilizacji zasobéw poznawczych. Taki wzorzec
aktywacji odpowiadalby prawdopodobnie za
deficyt identyfikacji emocji (Lane i wsp. 1997).
Podobnie mozna interpretowaé dane z badan
strukturalnych wskazujace na wigkszg objetosé
tylnej czgsci prawej srodkowej kory zakretu ob-
reczy (posterior midcingulate cortex — pMCC) u 0s6b
charakteryzujacych si¢ wysokim nasileniem ale-
ksytymii, a dokltadniej staba reaktywno$cia emo-
cjonalng w wymiarze afektywnym, niz u oséb
o niskim poziomie aleksytymii (Goerlich-Dobre
i wsp. 2014). Istnieja jednak doniesienia o ob-
nizonej aktywacji ACC podczas przetwarzania
negatywnych bodZcéw emocjonalnych (Kano
2003; Moriguchi i wsp. 2007). Obserwowano
tez zréznicowang aktywno$¢ kory zakretu ob-
reczy w odpowiedzi na pozytywne i negatywne
emocje (Berthoz i wsp. 2002). Zwigkszone po-
budzenie dACC i MCC podczas przetwarzania
pozytywnych bodZcéw moze odzwierciedlaé
bezposrednie do§wiadczenie, a zmniejszona ak-
tywacja dziobowej cze$ci tego obszaru (rostral
anterior cingulate cortex — rACC) w przypadku
bodzcéw negatywnych — refleksje nad aktu-
alnym stanem afektywnym. Taka podwojna
dysregulacja emocjonalna miataby odpowiada¢
za niezdolno$¢ réznicowania i jasnej identyfikacji
uczué w aleksytymii.

U oséb o wysokim poziomie aleksytymii
podczas przetwarzania pozytywnych bodzcow
aktywno$¢ grzbietowej, tylnej czesci kory za-
kretu obreczy (dorsal posterior cingulate cortex —
dPCC) jest zredukowana (Mantani i wsp. 2005).
Efekt ten wystgpowal przy wyobrazaniu so-
bie przysztych pozytywnych wydarzef, ale nie
w przypadku fantazjowania na temat wydarzen
negatywnych czy neutralnych. Ogéltem osoby
z wysokim poziomem aleksytymii ocenialy swoje
wyobrazenia jako mniej wyraziste i intensywne
emocjonalnie niz osoby o niskim nat¢zeniu cechy.
Badacze podkreslaja, ze PCC jest zaangazowana
w pamiec emocjonalna i procesy wyobrazeniowe.
Mozliwe, ze w aleksytymii zaklGcony jest proces
wykorzystywania wspomniefi emocjonalnych do-
$wiadczen do fantazjowania na temat podobnych
zdarzens w przysztosci, a dPCC odpowiada za
ograniczenie zdolnosci wyobrazeniowej (Mantani
i wsp. 2005).

Wyspa

Prawa, przednia cze$¢ kory wyspy jest uwaza-
na za substrat §wiadomosci emocjonalnej — dzigki
funkcjonalnym polfaczeniom z przedklinkiem
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przebiega w niej transformacja i integracja in-
formacji interoceptywnych w subiektywne stany
uczuciowe (Terasawa i wsp. 2013). W aleksy-
tymii zmniejszona aktywno$¢ wyspy (prawo-
stronna: Kano 2003; obustronna: Reker i wsp.
2010) w przypadku przetwarzania zaréwno
pozytywnych, jak i negatywnych emocji suge-
ruje obecnos¢ niezaleznych od walencji bodzca
trudnosci w u§wiadomieniu emocji. Z drugiej
strony, istnieja dane wskazujace na zwigkszo-
ng aktywno$¢ przedniej i tylnej czeSci wyspy
w trakcie przetwarzania negatywnych bodZcow
emocjonalnych (Moriguchi i wsp. 2007) oraz
badania strukturalne donoszace o wigkszej ob-
jetosci istoty szarej w tylnej czgSci prawej wyspy
u 0s6b prezentujacych duze nasilenie aleksytymii
W wymiarze poznawczym w poréwnaniu z 0S0-
bami niealeksytymicznymi (Goerlich-Dobre
i wsp. 2014). Takie dane moga odzwierciedla¢
tendencje do do$wiadczania uczué pierwotnie
jako doznan somatycznych, z uwagi na zaangazo-
wanie wyspy w reprezentacj¢ stanéw cielesnych.
Inna mozliwg interpretacja jest konieczno$é
mobilizacji dodatkowych zasobdéw, aby osiagnacé
$wiadomos¢ standéw emocjonalnych w aleksyty-
mii, co mialoby by¢ zwiazane z wieksza objeto-
$cig wyspy, analogicznie do wigkszej objetosci
kory zakretu obreczy zwiazanej z afektywnym
wymiarem aleksytymii (Goerlich-Dobre i wsp.
2014). Préba integracji powyzszych doniesiefi
na temat struktury i funkcjonowania kory wy-
spy u 0s6b z wysokim poziomem aleksytymii
nasuwa hipotezg, ze obszar ten jest zwiazany
z poznawczym wymiarem aleksytymii. Wyda-
je sie odpowiada¢ za trudno$ci w odrdznianiu
przezywanych emocji od wrazen cielesnych,
w zwiagzku z nadmierng aktywnoscig tylnej
cze$ci kory wyspy przetwarzajacej informacje
interoceptywne, a tym samym — za problemy
z identyfikacja uczué. Moze by¢ tez zwigzany
z ograniczeniami w zakresie werbalizacji emocji
poprzez tendencje do opisywania ich za pomocg
konkretnych, fizjologicznych terminéw, gdyz to
wlasnie doznania somatyczne sa dostegpne $wia-
domosci. Z kolei obnizona aktywacja przedniej
cze$ci wyspy zaangazowanej w uSwiadamianie
emocji moze dodatkowo utrudniaé rozpoznawa-
nie aktualnego stanu afektywnego.

Ciato migdatowate

Cialu migdalowatemu przypisuje si¢ funkcje
wykrywania bodZcéw emocjonalnie znaczacych.
W ramach petli sprzezenia zwrotnego, cialo
migdalowate poprzez zakret wrzecionowaty
przekazuje sygnat do kory potylicznej, kierujac

uwage wzrokowg na bodziec o znaczeniu afek-
tywnym, przez co uwaga koncentruje si¢ na
bodzcach wzbudzajacych emocje w wigkszym
stopniu niz neutralnych (Vuilleumier 2005).
Obnizona aktywacja ciala migdalowatego pod-
czas przetwarzania bodzcéw negatywnych przez
osoby o duzym nasileniu aleksytymii (Kugel
i wsp. 2008; Pouga i wsp. 2010; Reker i wsp.
2010) moze odpowiada¢ za zaburzenia uwagi
emocjonalnej i w dalszej konsekwencji — le-
ze¢ u podtoza trudnosci w identyfikacji emo-
¢ji. Whasnie ten aspekt poznawczego wymiaru
aleksytymii okazuje si¢ najbardziej zwiazany
z obnizona aktywnoscig ciala migdatowatego
(Pouga i wsp. 2010).

Kora przedruchowa, dodatkowa kora
ruchowa i kora ciemieniowa

W stosunku do negatywnych bodZcéw emo-
cjonalnych u oséb aleksytymicznych obserwuje
si¢ rébwniez obnizona aktywacje kory przedru-
chowej (Pouga i wsp. 2010), dodatkowej kory
ruchowej (Thme 2014) i kory ciemieniowej (Kano
2003). Obszary te, stanowiace drugorzedowe
okolice ruchowe i czuciowe, nie sa co prawda
cze$cia klasycznego systemu neurondéw lustrza-
nych, ale majg pewne ich wlasciwosci i odgrywaja
istotng role w przetwarzaniu emocji i empatii
(Molenberghs i wsp. 2012). W zadaniach an-
gazujacych system neurondéw lustrzanych osoby
o wysokim i niskim poziomie aleksytymii wypa-
daja podobnie i obserwuje sie u nich zwiekszona
aktywno$¢ kory przedruchowej i ciemieniowej,
jednak aktywacja ta jest znacznie silniejsza u os6b
aleksytymicznych (Moriguchi i wsp. 2009). Au-
torzy traktujg te zaleznos¢ jako mechanizm
kompensacyjny, ktéry moze zawodzi¢ podczas
przetwarzania emocji 1 wigzaé si¢ ze zmniejszong
zdolnoscig do empatyzowania u 0séb o duzym
nasileniu aleksytymii. Taka interpretacja nie stoi
zatem w sprzeczno$ci z danymi $wiadczacymi
o obnizonej aktywacji powyzszych obszaréw
w aleksytymii.

Kora przedczotowa

Kora przedczolowa (prefrontal cortex — PEC)
jest kluczowym obszarem dla prawidlowego
przebiegu proceséw poznawczo-emocjonalnych,
w tym regulacji emocji (Ochsner i Gross 2005).
W aleksytymii jej aktywacja podczas przetwarza-
nia negatywnych bodZcéw emocjonalnych jest
zmniejszona (Berthoz i wsp. 2002; Kano 2003;
Moriguchi i wsp. 2007). Moze to warunkowa¢
rzadsze korzystanie z takich adaptacyjnych, po-
znawczych strategii jak ponowna ocena (Swart
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i wsp. 2009), a deficyty regulacji emocjonalnej
moga z kolei prowadzi¢ do czgstszego doswiad-
czania emocji negatywnych (Yelsma 2007). Ob-
nizona aktywno$¢ obszaréw przedczolowych
wskazuje na problem z poznawczym, odgérnym
przetwarzaniem emocji w aleksytymii.

Neuropsychologiczne mechanizmy
aleksytymii

W $wietle przytoczonych danych mozna przy-
puszczad, ze nizsza aktywacja ciata migdatowa-
tego podczas przetwarzania emocji negatywnych
jest zwiazana z deficytem uwagi emocjonal-
nej i percepcji emocji w aleksytymii. Deficyt
moze by¢ cze$ciowo kompensowany poprzez
zwigkszenie aktywacji ACC, jednak obciazenie
poznawcze zwigzane z przetwarzaniem emocji
wydaje si¢ leze¢ u podloza zaburzenia zdolno$ci
ich identyfikacji. Z kolei obnizona aktywacja
obszaréw nalezacych do systemu neuronéw lu-
strzanych oraz PFC, w odniesieniu do emocji
negatywnych, moze si¢ wiazal z ograniczona
zdolnosciag do empatyzowania i trudno$ciami
w regulacji emocjonalnej u 0s6b aleksytymicz-
nych. Z kolei zmniejszona aktywacja wyspy
przy przetwarzaniu emocji prawdopodobnie
warunkuje zredukowana $wiadomos¢ stanéw
afektywnych zwigzana z nieodréznianiem ich od
doznai somatycznych i tendencja do opisywania
uczué wlasnie w kategoriach konkretnych wra-
zen cielesnych (van der Velde i wsp. 2013). Udalo
si¢ tez wykazac znaczenie obnizonej aktywnosci
dPCC dla ograniczenia zdolno$ci wyobrazenio-
wych w aleksytymii (Mantani i wsp. 2005).

Uwagi krytyczne i kierunki przysztych
badan

Mozliwe jest powiazanie niektérych cech
aleksytymii z charakterystycznymi wzorcami
aktywnosci poszczegdlnych obszaréw moézgu.
Dotyczy to przede wszystkim wymiaru poznaw-
czego, gdyz wiekszo$¢ badan neuroobrazowych
jako behawioralny wskaznik aleksytymii wy-
korzystuje wysoki wynik w kwestionariuszu
TAS-20 (Berthoz i wsp. 2002; Heinzel i wsp.
2010; Kano 2003; Kugel i wsp. 2008; Mantani
iwsp. 2005; Moriguchi i wsp. 2007; Reker i wsp.
2010), pomijajac tym samym afektywny wymiar
aleksytymii. Jest to jedno z kilku ograniczenq,
z ktérych wynikaja konkretne rekomendacje dla
przyszlych badan naukowych. Bardziej adekwat-
nym narzedziem bylby zatem kwestionariusz
BVAQ, zwlaszcza ze wykorzystujacy go auto-
rzy wskazuja na odmienne korelaty neuronalne

Niepojete emocje — aleksytymia z perspektywy neuropsychologicznej

poznawczego i afektywnego wymiaru aleksyty-
mii (Goerlich-Dobre i wsp. 2014; Pouga i wsp.
2010). Niewiele w tym paradygmacie jest takze
publikacji zawierajacych wywiad (np. Toronto
Structured Interview for Alexithymia — TSIA; Bag-
by i wsp. 2000) jako narzedzie diagnozowania
aleksytymii (zob. Thme 2014; Moriguchi i wsp.
2009), ktéry moglby si¢ okazaé bardziej przy-
datny w kontekscie trudnosci z opisywaniem
wlasnych przezy¢ emocjonalnych.

Kolejne zalecenie dotyczy uwzgledniania
w procedurach zaréwno negatywnych, jak i po-
zytywnych bodzcéw emocjonalnych, gdyz czesto
ich przetwarzanie jest zwigzane ze zrdznicowana
aktywacjg nawet tych samych obszaréw mézgu,
w zalezno$ci od nasilenia aleksytymii. Na pod-
stawie badan funkcjonalnych nie mozna niestety
whnioskowac o zalezno$ciach przyczynowych, nie-
mniej stanowia one warto$ciowe zrédto hipotez
dotyczacych neuronalnego podloza aleksytymii,
wymagajacych dalszej weryfikacji empiryczne;.

Ponadto znajomo$¢ mézgowych korelatéw
aleksytymii moze stanowi¢ punkt wyjscia do
opracowywania farmakologicznych i neurobe-
hawioralnych metod terapii zaburzen regulacji
emocji. Obiecujace rezultaty przynosi m.in.
wykorzystanie oksytocyny (Lane i wsp. 2013;
Luminet i wsp. 2011) czy neurofeedbacku (Ca-
ria i wsp. 2010; Ruiz i wsp. 2013). Jednym
z waznych kierunkéw dalszych badan wydaje
sie¢ weryfikacja mozliwo$ci wprowadzenia tych
metod do praktyki klinicznej i poszukiwanie
nowych strategii terapeutycznych opartych na
interwencjach modyfikujacych dziatanie mézgo-
wych mechanizméw uczestniczacych w proce-
sach odpowiedzialnych za powstawanie zaburzen
afektywnych.

Podsumowanie

Reasumujgc — aleksytymia jest wieloaspek-
towym konstruktem, a jej poszczegblnym wy-
miarom mozna przypisaé zrdznicowane pod-
foze neuronalne. Wymiar poznawczy dotyczy
identyfikacji, werbalizacji i analizy wlasnych
uczué, natomiast afektywny obejmuje pobu-
dliwo$¢ emocjonalna i wyobrazni¢. Deficyty
w tych obszarach, razem z zaburzeniami regulacji
emocjonalnej, moga stanowi¢ ryzyko rozwoju
psychopatologii. Jednak coraz dokladniejsze
poznawanie uwarunkowan aleksytymii niesie
za sobg poszukiwanie innowacyjnych metod
redukowania jej negatywnych konsekwencji.

Szacuje si¢, ze rozpowszechnienie aleksytymii
w$r6d 0sob cierpiacych na zaburzenia psychiczne
jest dwa razy wigksze niz w populacji ogodlne;.
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Najczesciej wspotwystepuje ona z zaburzeniami
depresyjnymi, przy czym oba te syndromy lacza
trudnosci w opisywaniu uczué i tendencja do
tlumienia emocji. Aleksytymia czesto wystepuje
tez u os6b cierpiacych na zaburzenia lekowe,
gdzie dla wielu ich typéw wspélne sg trudnosci
w identyfikowaniu i werbalizowaniu emocji,
a takze nieadaptacyjne strategie radzenia sobie
z nimi. Uwaza sig, ze aleksytymia moze wplywac
na powstawanie zaburzefi psychicznych bezpo-
$rednio, jak tez posrednio, poprzez skltonnosé
do doswiadczania pozytywnych i negatywnych
emocji (Dubey i Pandey 2013).

W ostatnich latach przeprowadzono wiele
badan neuroobrazowych, dazac do zrozumienia
neuronalnego podloza aleksytymii. Podsumo-
wujac dotychczasowe doniesienia — poznawczy
wymiar aleksytymii, a w szczegdlnosci aspekt
identyfikacji i réznicowania uczué, jest zwigzany
ze zwickszona aktywacja tylnej cze$ci wyspy
oraz przedniej i Srodkowej kory zakretu obre-
czy. Laczy si¢ takze ze zmniejszong aktywacja
kory przedczolowej, ciata migdalowatego oraz
przedniej czgdci wyspy. Z kolei w wymiarze afek-
tywnym niska pobudliwos¢ emocjonalna wiaze
sie z wieksza objetoscig srodkowej kory zakretu
obreczy, a ograniczone zdolno$ci wyobrazeniowe
—z obnizong aktywacja tylnej czesci kory zakretu
obreczy. Jak zaznaczono wczesniej, kierunek
powyzszych zwiazkéw zalezy dodatkowo od
warto$ci przetwarzanych emocji. Neuroobrazo-
wanie funkcji mézgu w aleksytymii dostarcza
przydatnych danych o jej podlozu, ktére moga
zosta¢ wykorzystane w oddziatywaniach tera-
peutycznych, takich jak neurofeedback.
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