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Souhrn

Alexitymie je porucha kognitivniho zpracovani emoci. Je béhem Zivota pomérné stala a vyskytujici
se v malé frekvenci v bézné populaci, ¢astéji u nékterych dusevnich poruch (zejména depresivnich
a uzkostnych). Ma nepriznivy vliv na vysledky ruznych lééebnych postupu a protoze je spjata se své-
raznymi fyziologickymi i imunologickymi odchylkami, je pravdépodobny i jeji vztah k télesné
nemocnosti a umrtnosti, zvlasté kardiovaskularni.
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Summary
Chromy K.: Alexithymia - Evolution and Present Importance of the Concept

Alexithymia is a disorder of cognitive processing of emotions. It is relatively stable during life and
occurs at a low frequency in a common population, more frequently in some mental disorders (espe-
cially of depressive and anxious types). It exerts an unfavorable effect on the results of various the-
rapeutic procedures, and since it is associated with peculiar physiological and immunological devi-
ations, there is a probable relation to physical health and mortality, especially for cardiac reasons.
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UvVoD

Alexitymie je porucha kognitivniho zpracovani
emoci. Je vice nez 30 let intenzivné studovana
kvili predpokladanému vztahu k ¥adé duSevnich
poruch nebo ptiznaku a také kvili pravdépodob-
nému vlivu na néktera télesna onemocnéni a mor-
talitu.

HISTORIE

Pojem vytvoril v roce 1972 Kanadan P. E. Sifne-
os ve snaze vystihnout stav chybéni slov pro emo-
ce. VySel z pozorovani psychosomatickych paci-
entd, u nichz si pov§iml neschopnosti popisovat
vlastni emoc¢ni stav a zaroven napadné tendence
ke konkrétni teéi, k popisu zevnich udalosti
a somatickych potizi. O tomto stadiu poznani pro-
blému bylo u nas patrné nejpodrobnéji referovano
v monografii o psychosomatice [5], pozdéji na véc
upozornoval napi. Honzak [37].

Ptes pomérné dobrou dvodni klinickou shodu
v otazce pritomnosti ¢i neptitomnosti alexitymie

se objevily zahy snahy o objektivizaci poruchy.
Nejcastéji pouzivanym meéiitkem je Torontska ale-
xitymicka §kala (v souéasné verzi dvacetipolozko-
vy dotaznik s Likertovou stupnici odpovédi —
zkratka TAS-20). Otazky v ni jsou zaméreny na tii
faktory: a) na potize v identifikaci vlastnich emoci
(DIF = faktor 1), b) na tézkosti pii popisu, komuni-
kaci vlastnich pocita (DDF,DCF = faktor 2) a ¢) na
externé orientované mysleni (EOT = faktor 3).
Posuzuje se jednak celkové skére (dosahuje-li ¢i
nikoli do alexitymického pasma), jednak skore jed-
notlivych faktord. Skére nebyvaji zménéna para-
lelné, zejména pokud jde o faktor 3 (faktory 1 a 2
byvaji ¢astéji zvyseny spolu) [4].

TAS-20 je nejcastéji uzivanou, ale i kritizovanou
stupnici alexitymie. Za zdroj nespolehlivosti TAS
se povazuje samotny dotaznikovy charakter. Za
presnéjsi se poklada performaéni skala LEAS
(Level of Emotional Awareness Scale = stupnice
uvédomovani si emoci) — komentovani obrazkt
podobnych tematickému apercepénimu testu, kde
vyssi skére znamenaji nepritomnost alexitymie
[96]. Existuji i dalsi dotaznikové metody, napi.
Bermonduv a Vorstav alexitymicky dotaznik
(BVAQ) [65]. Stava se, Ze jednotliva méiitka spolu
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vzajemné koreluji, ale jejich dalsi korelace (napi.
s konkrétnimi dusSevnimi poruchami) jsou odligné.

VYSKYT V POPULACI

Alexitymii Ize zjistit v bézné populaci. V tisico-
vém finském vzorku byla prevalence 4,8 — 6% [41],
v jiném vzorku v téZe zemi kolem 10 % i pii pre-
zkoumani s roénim odstupem [34], u norskych Zen
byl vyskyt 7,9%, v dalsim finském souboru 14,8%
[45]. Castéjsi je u muza, v délnickych profesich
[33] nebo u lidi s niz§im vzdélanim [16], u lidi asij-
ského pavodu [48] a venkovského obyvatelstva
[39].

Vyskyt bez duSevni poruchy je povazovan za
pomérné vzacny, zjiSténé prevalence zahrnovaly
totiz i jedince s depresi, piip. dalSimi duSevnimi
poruchami.

PSYCHOSOCIALNI
CHARAKTERISTIKY ALEXITYMIKU

Dusledky alexitymie vyplyvaji z existence poru-
chy kognici nejen subjektivnich emoci (resp. z pro-
zivani emoci nediferencovanych), ale také z poru-
chy kognici emociogennich podnétt z okoli.
U alexitymiku Ize nap¥. prokizat neschopnost roz-
poznat dostatecné rychle vyraz negativni emoce
v obliceji jiné osoby [77].

Mimo chudy slovnik tykajici se vnitinich stavt,
Te¢ spjatou prevazné se zevnimi udalostmi a mimo
chudou fantazii (= zaméreni otazek v TAS) je u ale-
xitymikt doloZena ¥ada dalSich vlastnosti: slaba
schopnost empatie, introspekce a vhledu [27, 28,
63], chladny vyhybavy interpersonalni styl s ¢as-
téj$imi mezilidskymi problémy [36, 93], maladap-
tivni styl emo¢ni regulace [99], nizka ,,emoéni inte-
ligence“ [107], nachylnost k acting-out [16],
omezena schopnost ,,odkryti se“ nebo viibec anga-
zZovani se pii psychoterapii [53, 14], sklon k soma-
tosenzorické amplifikaci, tj. silnému vnimani
a katastrofickému interpretovani béznych téles-
profily pii vySetfeni minnesotskym osobnostnim
dotaznikem a pievazné zevni lokus kontroly [28,
110]. Alexitymici mivaji vice sebevrazednych mys-
lenek [29], pochazeji z rodiny méné soudrzné [101]
nebo silné emocéné expresivni [115], narodili se
Castéji jako nechténi nebo mezi pocetnymi sou-
rozenci [39], méli nedostatek materské péce nebo
byli tyrani [75, 61], vykazuji mensi socialni doved-
nost [7], absenci stalejsiho partnerského vztahu
[90] a nizs§i frekvenci vaginalniho koitu, pokud jde
o Zeny [11].

Alexitymie se podoba represivnimu adaptaéni-
mu stylu (= porucha rozpoznavani piedevs§im
nepi{jemnych emoci), ale vice postihuje i identifi-

kaci emoci piijjemnych [46]. Koreluje s perfekcio-
nismem [54], v Rorschachové testu se projevuje
sniZzena fantazie, slabé adaptacni schopnosti, kon-
krétni a stereotypni mysleni a socialni konformita
[80]. Socialni konformita je povazovana za jeden
z diskriminujici boda alexitymie a poruch osobnos-
ti [28]. Vztah alexitymie k verbalni a neverbalni
inteligenci byl pouze ojedinéle shledan jako nepfti-
my [105], vétsinou prokazan nebyl. Z rady téchto
nalezu se soudi, Ze alexitymie znamena sniZenou
schopnost regulace afektt prostiednictvim social-
ni interakce [36, 93]. Neprilis dobie znéjicimu ter-
minu ,sniZeni emocni inteligence“ nelze upftit jis-
tou vystiznost.

KLINICKE NALEZY

Dynamika

Od pocatku se fesi otazka, znamena-li alexity-
mie staly osobnostni rys nebo fenomén spjaty
s aktualnim stavem (,trait or state“). Zjistilo se
snizovani alexitymického skére za uréitych okol-
nosti (napf. po raznych terapiich zamérenych na
konkrétni dusevni poruchu nebo na samotnou ale-
xitymii) [31, 30, 32, 85, 94, 95]. Presto v soucas-
nosti prevlada nazor, zZe podobné poklesy skére
existuji, ale jsou nepodstatné — vétsina puvodnich
alexitymikt zustane i poté v alexitymickém pés-
mu. Nejcastéji ziejmé jde o osobnostni rys [52, 78,
60]. Nevylucuje se vSak existence sekundarni ale-
xitymie u posttraumatické stresové poruchy nebo
po urazu hlavy [8, 3, 91].

Spojeni s dusevnimi poruchami
nebo priznaky

Pavodni domnénku, Ze je alexitymie vlastni
psychosomatickym onemocnénim, dnesni zjisténi
nepodporuji [26]. S protichtdnymi zavéry byly
zkoumany somatoformni poruchy. Cast autort
asociaci bud celkového skére zakladnich stupnic
(nebo alespon faktoru 1 a 2 TAS-20) u ptislusnych
pacienta potvrzuje [4, 94, 50, 108, 69], jini vztah
povazuji za nedostatetné prokazany [18, 19, 25,
41].

Pribuznou otazkou je vztah alexitymie k udava-
ni organicky nevysvétlenych télesnych piiznaku
(MUPS — Medically Unexplained Physical Symp-
toms), pricemz nositelé nesplnuji definici kteréko-
li somatoformni poruchy. Pacienti tohoto druhu
predstavuji predev§im v primarni pééi zavazny
problém. Zda se spiSe, ze alexitymie k udavani
zminénych piiznaku a jejich perzistenci vztah ma
[18, 53], i kdyZ i tato myslenka ma své oponenty
[43].

Byla rovnéz zkoumana moznost, Ze alexitymie
ma vztah k ,, chovani v nemoci“ (sociologicky pojem
yillness behavior), tedy ke zptisobu jak jedinec vni-
ma, interpretuje a Tesi neptiznivé zmény ve svém
zdravotnim stavu. O vnimani a interpretaci byla jiz
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Tab.1. Spojeni alexitymie s psychopatologii.

Porucha nebo priznak

Autori

Poznamky

a spol. 2004

Deprese Honkalampi a spol.1999, 2000, Hintikkg Prevalence v desitkach procent
a spol. 2001, Saarijarvi a spol. 2001 (faktor 1+2 TAS-20), v remisi klesa
Uzkost Marchesi a spol. 2000, Tutkun Na vrub faktort 1+2 TAS-20

Posttraumaticka stresova porucha

Badura 2003, Sondergaard a spol. 2004

Zejména faktor 1 TAS-20

Panicka porucha

Marchesi a spol. 2005

V remisi klesa

Poruchy piijmu potravy

Beales a spol. 2000, Bydlovski a spol.
2005, Guttman a spol. 2002, Speranza
a spol. v tisku

Prevalence v desitkach procent

i v remisi

Sexualni poruchy

Madioni a spol. 2001, Wise
a spol. .2002

Erektivni poruchy, pokles sexualni
touhy, parafilie

Organicita

Becerra a spol. 2002, Henry a spol..
2005, Koponen a spol.. 2005

Po turazu hlavy v desitkach procent,
zvl. u organické poruchy osobnosti

Obsedantné kompulzivni porucha

Bankier a spol. 2001, Rufer a spol.
2001, De Berardis a spol. (v tisku)

Zejména faktor 3 TAS-20,
po Uspésné terapii nezménén

Dissociace

Grabe a spol. 2000, Lipsanen a spol.

Jde o prekryvajici se,

a spol.. 2003

2004, Mason a spol.. 2005, Sayar

ale odlisné fenomény

Hraniéni porucha osobnosti

Guttman a spol. 2002

Schizofrenie
a spol. 2005

Maggini a spol. 2004, Todarello

Slozité korelace s riznymi symptomy,
nikoli s negativnimi

Patologické sazkatstvi (,hracéstvi“) Parker a spol. 2005

,Hrani¢ni patologie“

Modestin a spol. 2004

Povrchni sebeposkozovani Paivio a spol. 2004

Alexitymie zprostiedkuje vliv nedostateéné

matetské péce

shora zminka v souvislosti se somatosenzorickou
amplifikaci alexitymika — tito jedinci pravdépodob-
né intenzivnéji sleduji a nep¥iznivéji interpretuji
sva pozorovani té€lesného stavu. Zkouman je vSak
i uéinek alexitymie na dalsi fazi ,illness behavior®,
tj. na pohotovost vyhledavat pomoc. Vysledky si,
bohuzel, opét odporuji [43, 55, 53]. Alexitymie moz-
na ovliviiuje volbu typu péce, resp. odklani nékteré
pacienty do péce somatické [79].

V souhrnu lze oznacdit souvislost alexitymie
s psychosomatickymi a somatoformnimi porucha-
mi, s organicky nevysvétlenymi ptriznaky a chova-
nim v nemoci za moznou, ale zatim ne zcela pre-
svédCéivé prokazanou. Asociace s dalSimi
duSevnimi piiznaky nebo poruchami je uvedena
v tabulce 1.

Pro praxi i vyzkum je nejpodstatnéjsi pomeérné
Casty vyskyt alexitymie u depresivnich a dzkost-
nych stavi (nap¥. u poloviny pacientr). Proto je
tieba opatrné zvazovat nalezy alexitymie u rady
dusevnich a télesnych poruch, nap#. fibromyalgie,
migrény, obezity ¢i diabetu (a snad i poruch piij-
mu potravy) pravé z hlediska eventualni komor-
bidni deprese ¢i tuzkosti, s niZz je alexitymie pri-
marné spojena [16, 22, 25, 66, 87].

Alexitymie jako rizikovy faktor

Dosavadni poznatky naznacuji takovou tlohu
alexitymie u kardiovaskularni morbidity a recidiv
koronarnich ptihod [9, 70], disocia¢nich a streso-
vych poruch [23, 25, 89], depresivni poruchy

a somatickych priznakt pii ni [88]. Pfes pozitivni
vliv na suicidalni ideaci se u alexitymika popira
zvy$eni rizika suicidalniho jednani [86].

Alexitymie a léc¢ba

Piitomnost alexitymie dosti ¢asto znamena
zhorSeni vyhlidek 1écby duSevni poruchy nebo
télesného onemocnéni. U psychologickych technik
lécby se nabizi obecné vysvétleni: Alexitymik
v terapeutovi vzbuzuje negativni reakce [73],
nap¥. despekt [82], alexitymik je pti 1écbé méné
angazovany [14]. I do vysledka farmakoterapie se
promita porucha nejasnym mechanismem nega-
tivné — predikuje tizi rezidualniho obrazu po far-
makoterapii deprese [74, 73].

Fyziologické nalezy

Vyzkum se provadél monitorovanim nejraznéj-
Sich ukazatelt u jedinct, kteri byli vystaveni bud
kognitivnim nebo vizualnim emociogennim podné-
tim nebo podnétim mirné bolestivym. Mimo fyzi-
ologické odezvy se zaznamenavaly i slovni komen-
tare experimentalnich osob (tab. 2).

Vysledky piineslo i zaznamenavani etologickych
indikatort emocni a fyziologické aktivity u depresiv-
nich a uzkostnych alexitymika (minéno nejruznéjsi
dotykani, Skrabani a upravovani sebe sama). Vysoky
vyskyt téchto aktivit oproti nealexitymickym paci-
entim spolu s udavanim stejné hladiny uzkosti
a deprese u obou skupin ukazuje na disociaci kogni-
tivniho ocenéni a neverbalniho chovani, tedy na
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Tab.2. Vysledky nékterych fyziologickych sledovani.

(darovani) krve bolest + vazovagalni symptomy

Podnét Odezva Autori Zavér nebo hypotéza
Obrazky vétsi EEG aktivita pravé hemisféry Aftanas a spol. susp. pravostranné porucha
2004 s naslednymi potiZzemi
v symbolizaci emoci
Obrazky preruseni ¢asné frontalni theta synchronizace Aftanas a spol. 2003 | dysregulace béhem
ocenovani emoc¢niho stimulu
Odbér vétsi uvodni uzkost+ zvySeni systolického tlaku, Byrne a spol. 2005 alexytymici udavaji vice

potizinez jini

Nepiijemné

kognitivni a vizualni| po vizualnich podnétech

elektrodermalni podrazdéni chybi u alexitymiki

Franz a spol. 1999 dissociace fyziologické

odezvy od verbalné

podnéty kognitivniho uvédoméni
Vizualni norméalni EEG korelaty percepce, Franz a spol. 2004 potize s kognitivnim
podnéty chudé spontanni verbalni komentare zpracovanim percepci

Vyvolana bolest niz§i tolerance

Nyklicek a spol. predikuji faktory 1+3

2000 (TAS-20)
Zlostna vzpominka | mirnéjsi kardiovaskularni reakce, Neumann a spol. autonomni dysregulace po
ale prodlouzené zotavovani 2004 stresu je pojitkem

s kardiovaskul. chorobami

patrny v tvari

Diapozitivy mensi zmény kozni vodivosti a tepu, mensi variace | Roedema a spol. porucha zpracovani emoci
emotivniho stavu, méné emotivnich slov 1999

Sevieni ruky pozdé&ji nastupuji fyziologické projevy stresu, Naatanen a spol. odliny prubéh stresu
zotaveni je zpomalené, neptijemny stav neni 1999

poruchu pienosu emoce z prekoncepcni na koncepc-
ni troven u alexitymika [102]. ZvySena bazalni sym-
paticka aktivita (s niz§i sympatickou reaktivitou)
déla dojem chronického stresu alexitymika [25].
Dalsi nalezy se tykaji spanku: snizena denzita
rychlych oénich pohybt (REM) [99], ¢astéjsi epizody
REM a vice lehkého na ikor hlubokého spanku [6].

Neuroanatomické hypotézy

Vznik alexitymie po urazu hlavy je znamy dlou-
hodobé [45], piicina se hledala v corpus callosum
(porucha interhemisferického pienosu), v pravé
hemisféire nebo frontalnim laloku [99, 92. 47].
Neékteri autori povazuji tyto ivahy zatim za nedo-
statecné podlozené [98].

Nalezy zobrazovacich metod

Funkéni magnetickd rezonance: Alexitymici se
pri zpracovani emociogennich podnétu lisi v pred-
ni cingulatni a v mediofrontalni aktivité [10].

Pozitronovda emisni tomografie: P¥i expozici
obrazktim tvairi s riznymi emocnimi vyrazy meéli
zkoumani proti kontroldm mensi prutok v radé
oblasti vpravo, vy$§i naopak v jinych oblastech vle-
vo. Usuzuje se, ze zpracovavaji vyraz tvare odlisné
s moznymi nasledky v afektivni regulaci a v chova-
ni [40].

Imunologické nalezy

U zdravych Zen byla zjisténa pozitivni korelace
mezi hladinou interleukinu-4 a skérem stupnice
TAS-20, resp. s jejim faktorem 1, coz muze zname-
nat nerovnovahu pro - a protizanétlivych cytokinu
[15]. Také se zjistuje nerovnovaha Th1/Th2 ve pro-

spéch Th2, coz muze zvysovat riziko vzniku streso-
vé poruchy u alexitymiku [25].

Vlivy v détstvi

Spojeni alexitymie s nékterymi obecné nepiizni-
vymi rodinnymi okolnostmi bylo jiZ uvedeno v ¢as-
ti o psychosocialnich okolnostech vyskytu poruchy.
Hlavni linie vyzkumu vychazi z Bowlbyho teorie
pripoutani. Longitudinalni pozorovani ukazala
souvislost alexitymie a nejistého a dezorganizova-
ného pripoutani, pricemz prostfednikem muze byt
opozdény vyvoj jazyka o vnitinich stavech ve zmi-
nénych, ptip. dalsich vadnych typech détského pii-
poutani [103, 49]. U dospélych jedinca byl zjistén
vztah mezi vyhybavym piipoutanim a udavanim
priznakt [109]. Studie u dvojcat ukazala, Ze na
faktor 1+2 (Skaly TAS-20) maji vliv ¢initelé envi-
ronmentalni, na externé orientované mysleni fak-
tory genetické [106].

Lécebné ovlivnéni

Moznosti psychoterapeutického ovlivnéni alexi-
tymie jsou udavany [99, 95], ale zatim jen ¢astec-
né ovérené. Byly pokusy ovlivnit uvédomovani si
emoci nebo typ piipoutani v dospélosti. Eventual-
ni dspéch by neznamenal plus jen pro psychiatric-
ké pacienty, ale muzZe mit vyznam také u somatic-
ky nemocnych, i kdyz kauzalita mezi alexitymii
a napi. kardiovaskularnimi chorobami objasnéna
dosud neni [99]. SniZeni koronarnich piihod po
psychoterapii zamérené na diskutovanou poruchu
v8ak bylo zaznamenano [9]. Alexitymicti pacienti
obecné vyzaduji od lékate predev§im verbalné
vyjadfovanou empatii [24].
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ZAVER

Prehled mél ukazat, Ze koncept alexitymie,

i pres znacné usili zatim nedostateéné objasnény,
se velmi pravdépodobné tyk4 psychiatrické i obec-

né medicinské problematiky a zaslouzi pozornost
odbornikt. Alexitymicky pacient je vystaven zvy-
Senému riziku duSevnich poruch a télesnych one-
mocnéni a predstavuje specificky problém v bézné
komunikaci.i 1é¢bé.
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