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Souhrn

Alexitymie je porucha kognitivního zpracování emocí. Je během života poměrně stálá a vyskytující
se v malé frekvenci v běžné populaci, častěji u některých duševních poruch (zejména depresivních
a úzkostných). Má nepříznivý vliv na výsledky různých léčebných postupů a protože je spjata se své-
ráznými fyziologickými i imunologickými odchylkami, je pravděpodobný i její vztah k tělesné
nemocnosti a úmrtnosti, zvláště kardiovaskulární.
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Summary
Chromý 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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ÜVOD

Alexitymie je porucha kognitivního zpracování
emocí. Je více než 30 let intenzivně studována
kvůli předpokládanému vztahu k řadě duševních
poruch nebo příznaků a také kvůli pravděpodob-
nému vlivu na některá tělesná onemocnění a mor-
talitu.

HISTORIE

Pojem vytvořil v roce 1972 Kanaďan P. E. Sifne-
os ve snaze vystihnout stav chybění slov pro emo-
ce. Vyšel   z pozorování psychosomatických paci-
entů, u nichž si povšiml neschopnosti popisovat
vlastní emoční stav a zároveň nápadné tendence
ke konkrétní řeči, k popisu zevních událostí
a somatických potíží. O tomto stadiu poznání pro-
blému bylo u nás patrně nejpodrobněji referováno
v monografii o psychosomatice [5],  později na věc
upozorňoval např. Honzák [37]. 

Přes poměrně dobrou úvodní klinickou shodu
v otázce přítomnosti či nepřítomnosti alexitymie

se objevily záhy snahy o objektivizaci poruchy.
Nejčastěji používaným měřítkem je Torontská ale-
xitymická škála (v současné verzi dvacetipoložko-
vý dotazník s Likertovou stupnicí odpovědí –
zkratka TAS-20). Otázky v ní jsou zaměřeny na tři
faktory: a) na potíže v identifikaci vlastních emocí
(DIF = faktor 1), b) na těžkosti při popisu, komuni-
kaci vlastních pocitů (DDF,DCF = faktor 2) a c) na
externě orientované myšlení (EOT = faktor 3).
Posuzuje se jednak celkové skóre (dosahuje-li či
nikoli do alexitymického pásma), jednak skóre jed-
notlivých faktorů. Skóre nebývají změněna para-
lelně, zejména pokud jde o faktor 3 (faktory 1 a 2
bývají častěji zvýšeny spolu) [4].

TAS-20 je nejčastěji užívanou, ale i kritizovanou
stupnicí alexitymie. Za zdroj nespolehlivosti TAS
se považuje samotný dotazníkový charakter. Za
přesnější se pokládá performační škála LEAS
(Level of Emotional Awareness Scale = stupnice
uvědomování si emocí) – komentování obrázků
podobných tematickému apercepčnímu testu, kde
vyšší skóre znamenají nepřítomnost alexitymie
[96]. Existují i další dotazníkové metody, např.
Bermondův a Vorstův alexitymický dotazník
(BVAQ) [65]. Stává se, že jednotlivá měřítka spolu
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vzájemně korelují, ale jejich další korelace (např.
s konkrétními duševními poruchami) jsou odlišné.

VÝSKYT V POPULACI

Alexitymii lze zjistit v běžné populaci. V tisíco-
vém finském vzorku byla prevalence 4,8 – 6% [41],
v jiném vzorku v téže zemi kolem 10 % i při pře-
zkoumání s ročním odstupem [34], u norských žen
byl výskyt 7,9%, v dalším finském souboru 14,8%
[45]. Častější je u mužů, v dělnických profesích
[33] nebo u lidí s nižším vzděláním [16], u lidí asij-
ského původu [48] a venkovského obyvatelstva
[39]. 

Výskyt bez duševní poruchy je považován za
poměrně vzácný, zjištěné prevalence zahrnovaly
totiž i jedince s depresí, příp. dalšími duševními
poruchami.

PSYCHOSOCIÁLNÍ
CHARAKTERISTIKY ALEXITYMIKŮ

Důsledky alexitymie vyplývají z existence poru-
chy kognicí nejen subjektivních emocí (resp. z pro-
žívání emocí nediferencovaných), ale také z poru-
chy kognicí emociogenních podnětů z okolí.
U alexitymiků lze např. prokázat neschopnost roz-
poznat dostatečně rychle výraz negativní emoce
v obličeji jiné osoby [77].

Mimo chudý slovník týkající se vnitřních stavů,
řeč spjatou převážně se zevními událostmi a mimo
chudou fantazii (= zaměření otázek v TAS) je u ale-
xitymiků doložena řada dalších vlastností: slabá
schopnost empatie,  introspekce a vhledu [27, 28,
63],    chladný vyhýbavý interpersonální styl s čas-
tějšími mezilidskými problémy [36, 93], maladap-
tivní styl emoční regulace [99], nízká „emoční inte-
ligence“ [107], náchylnost k acting-out [16],
omezená schopnost „odkrytí se“ nebo vůbec anga-
žování se při psychoterapii [53, 14], sklon k soma-
tosenzorické amplifikaci, tj. silnému vnímání
a katastrofickému interpretování běžných těles-
ných senzací [68, 38, 97], patologičtější osobnostní
profily při vyšetření minnesotským osobnostním
dotazníkem a převážně zevní lokus kontroly [28,
110]. Alexitymici mívají více sebevražedných myš-
lenek [29], pocházejí z rodiny méně soudržné [101]
nebo  silně emočně expresivní [115],  narodili se
častěji jako  nechtění  nebo  mezi  početnými  sou-
rozenci [39], měli nedostatek mateřské péče nebo
byli týráni [75, 61], vykazují menší sociální doved-
nost [7], absenci stálejšího partnerského vztahu
[90] a nižší frekvenci vaginálního koitu, pokud jde
o ženy [11].

Alexitymie se podobá represivnímu adaptační-
mu stylu  (= porucha rozpoznávání především
nepříjemných emocí), ale více postihuje i identifi-

kaci emocí příjemných [46]. Koreluje s perfekcio-
nismem [54], v Rorschachově testu se projevuje
snížená fantazie, slabé adaptační schopnosti, kon-
krétní a stereotypní myšlení a sociální konformita
[80]. Sociální konformita je považována za jeden
z diskriminující bodů alexitymie a poruch osobnos-
ti [28]. Vztah alexitymie k verbální a neverbální
inteligenci byl pouze ojediněle shledán jako nepří-
mý [105], většinou prokázán nebyl. Z řady těchto
nálezů se soudí, že alexitymie znamená sníženou
schopnost regulace afektů prostřednictvím sociál-
ní interakce [36, 93]. Nepříliš dobře znějícímu ter-
mínu „snížení emoční inteligence“ nelze upřít jis-
tou výstižnost.

KLINICKÉ NÁLEZY

Dynamika
Od počátku se řeší otázka, znamená-li alexity-

mie stálý osobnostní rys nebo fenomén spjatý
s aktuálním stavem („trait or state“). Zjistilo se
snižování alexitymického skóre za určitých okol-
ností (např. po různých terapiích zaměřených na
konkrétní duševní poruchu nebo na samotnou ale-
xitymii) [31, 30, 32, 85, 94, 95].  Přesto v součas-
nosti převládá názor, že podobné poklesy skóre
existují, ale jsou nepodstatné – většina původních
alexitymiků zůstane i poté v alexitymickém pás-
mu. Nejčastěji zřejmě jde o osobnostní rys [52, 78,
60]. Nevylučuje se však existence sekundární ale-
xitymie u posttraumatické stresové poruchy nebo
po úrazu hlavy [8, 3, 91].

Spojení s duševními poruchami 
nebo příznaky

Původní domněnku, že je alexitymie vlastní
psychosomatickým onemocněním, dnešní zjištění
nepodporují [26]. S protichůdnými závěry byly
zkoumány somatoformní poruchy. Část autorů
asociaci buď celkového skóre základních stupnic
(nebo alespoň faktoru 1 a 2 TAS-20)  u příslušných
pacientů potvrzuje [4, 94, 50, 108, 69], jiní vztah
považují za nedostatečně prokázaný [18, 19, 25,
41].

Příbuznou otázkou je vztah alexitymie k udává-
ní organicky nevysvětlených tělesných příznaků
(MUPS – Medically Unexplained Physical Symp-
toms), přičemž  nositelé nesplňují definici kteréko-
li somatoformní poruchy. Pacienti tohoto druhu
představují především v primární péči závažný
problém. Zdá se spíše, že alexitymie k udávání
zmíněných příznaků a jejich perzistenci vztah má
[18, 53], i když i tato myšlenka má své oponenty
[43].

Byla rovněž zkoumána možnost, že alexitymie
má vztah k „ chování v nemoci“ (sociologický pojem
„illness behavior“), tedy ke způsobu jak jedinec vní-
má, interpretuje a řeší nepříznivé změny ve svém
zdravotním stavu. O vnímání a interpretaci byla již
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shora zmínka v souvislosti se somatosenzorickou
amplifikací alexitymiků – tito jedinci pravděpodob-
ně intenzivněji sledují a nepříznivěji interpretují
svá pozorování tělesného stavu. Zkoumán je však
i účinek alexitymie na další fázi „illness behavior“,
tj. na pohotovost vyhledávat pomoc. Výsledky si,
bohužel, opět odporují [43, 55, 53]. Alexitymie mož-
ná ovlivňuje volbu typu péče, resp. odklání některé
pacienty do péče somatické [79].

V souhrnu lze označit souvislost alexitymie
s psychosomatickými a somatoformními porucha-
mi, s organicky nevysvětlenými příznaky a chová-
ním v nemoci za možnou, ale zatím ne zcela pře-
svědčivě prokázanou. Asociace s dalšími
duševními příznaky nebo poruchami je uvedena
v tabulce 1.

Pro praxi i výzkum je nejpodstatnější poměrně
častý výskyt alexitymie u depresivních a úzkost-
ných stavů (např. u poloviny pacientů).  Proto je
třeba opatrně zvažovat nálezy alexitymie u řady
duševních a tělesných poruch, např. fibromyalgie,
migrény, obezity či diabetu (a snad i poruch příj-
mu potravy) právě z hlediska eventuální komor-
bidní deprese či úzkosti, s níž je alexitymie pri-
márně spojena [16, 22, 25, 66, 87].

Alexitymie jako rizikový faktor
Dosavadní poznatky naznačují takovou úlohu

alexitymie u kardiovaskulární morbidity a recidiv
koronárních příhod [9, 70], disociačních a streso-
vých poruch [23, 25, 89], depresivní poruchy

a somatických příznaků při ní [88]. Přes pozitivní
vliv na suicidální ideaci se u alexitymiků popírá
zvýšení rizika suicidálního jednání [86].

Alexitymie a léčba
Přítomnost alexitymie dosti často znamená

zhoršení vyhlídek léčby duševní poruchy nebo
tělesného onemocnění.  U psychologických technik
léčby  se  nabízí obecné vysvětlení: Alexitymik
v terapeutovi vzbuzuje negativní reakce [73],
např. despekt [82], alexitymik je při léčbě méně
angažovaný [14]. I do výsledků farmakoterapie se
promítá porucha nejasným mechanismem nega-
tivně – predikuje tíži reziduálního obrazu po far-
makoterapii deprese [74, 73].

Fyziologické nálezy
Výzkum se prováděl monitorováním nejrůzněj-

ších ukazatelů u jedinců, kteří byli vystaveni buď
kognitivním nebo vizuálním emociogenním podně-
tům nebo podnětům mírně bolestivým. Mimo fyzi-
ologické odezvy se zaznamenávaly  i slovní komen-
táře experimentálních osob (tab. 2).

Výsledky přineslo i zaznamenávání etologických
indikátorů emoční a fyziologické aktivity u depresiv-
ních a úzkostných alexitymiků (míněno nejrůznější
dotýkání, škrábání a upravování sebe sama). Vysoký
výskyt těchto aktivit oproti nealexitymickým paci-
entům spolu s udáváním stejné hladiny úzkosti
a deprese u obou skupin ukazuje na disociaci kogni-
tivního ocenění a neverbálního chování, tedy na

Tab.1. Spojení alexitymie s psychopatologií.

Porucha nebo příznak Autoři Poznámky
Deprese Honkalampi a spol.1999, 2000, Hintikka Prevalence v desítkách procent

a spol. 2001, Saarijarvi a spol. 2001 (faktor 1+2 TAS-20), v remisi klesá
Úzkost Marchesi a spol. 2000, Tutkun Na vrub faktorů 1+2 TAS-20

a spol. 2004
Posttraumatická stresová porucha Badura 2003, Sondergaard  a spol. 2004 Zejména faktor 1 TAS-20
Panická porucha Marchesi a spol. 2005 V remisi klesá
Poruchy příjmu potravy Beales a spol. 2000, Bydlovski a spol. Prevalence v desítkách procent 

2005, Guttman  a spol. 2002, Speranza i v remisi
a spol. v tisku

Sexuální poruchy Madioni a spol. 2001, Wise Erektivní poruchy, pokles sexuální
a spol. .2002 touhy, parafilie

Organicita Becerra a spol. 2002, Henry a spol.. Po úrazu hlavy v desítkách procent,
2005, Koponen a spol.. 2005 zvl. u organické poruchy osobnosti

Obsedantně kompulzivní porucha Bankier a spol. 2001, Rufer a spol. Zejména faktor 3 TAS-20,
2001, De Berardis a spol. (v tisku) po úspěšné terapii nezměněn

Dissociace Grabe a spol. 2000, Lipsanen a spol. Jde o překrývající se, 
2004, Mason a spol.. 2005, Sayar ale odlišné fenomény
a spol.. 2003

Hraniční porucha osobnosti Guttman a spol. 2002
Schizofrenie Maggini a spol. 2004, Todarello Složité korelace s různými symptomy,

a spol. 2005 nikoli s negativními 
Patologické sázkařství („hráčství“) Parker a spol. 2005
„Hraniční patologie“ Modestin a spol. 2004
Povrchní sebepoškozování Paivio a spol. 2004 Alexitymie zprostředkuje vliv nedostatečné 

mateřské péče

psychiatrie_7_06  17.10.2006  12:44  Str. 365



366

poruchu přenosu emoce z prekoncepční na koncepč-
ní úroveň u alexitymiků [102]. Zvýšená bazální sym-
patická aktivita (s nižší sympatickou reaktivitou)
dělá dojem chronického stresu alexitymiků [25].

Další nálezy se týkají spánku: snížená denzita
rychlých očních pohybů (REM) [99], častější epizody
REM a více lehkého na úkor hlubokého spánku [6].

Neuroanatomické hypotézy
Vznik alexitymie po úrazu hlavy je známý dlou-

hodobě [45], příčina se hledala v corpus callosum
(porucha interhemisferického přenosu), v pravé
hemisféře nebo frontálním laloku [99, 92. 47].
Někteří autoři považují tyto úvahy zatím za nedo-
statečně podložené [98].

Nálezy zobrazovacích metod
Funkční magnetická rezonance: Alexitymici se

při zpracování emociogenních podnětů liší v před-
ní cingulátní a v mediofrontální aktivitě [10].

Pozitronová emisní tomografie: Při expozici
obrázkům tváří s různými emočními výrazy měli
zkoumaní proti kontrolám menší průtok v řadě
oblastí vpravo, vyšší naopak v jiných oblastech vle-
vo. Usuzuje se, že zpracovávají výraz tváře odlišně
s možnými následky v afektivní regulaci a v chová-
ní [40].

Imunologické nálezy
U zdravých žen byla zjištěna pozitivní korelace

mezi hladinou interleukinu-4 a skórem stupnice
TAS-20, resp. s jejím faktorem 1, což může zname-
nat nerovnováhu pro - a protizánětlivých cytokinů
[15]. Také se zjišťuje nerovnováha Th1/Th2 ve pro-

spěch Th2, což může zvyšovat riziko vzniku streso-
vé poruchy u alexitymiků [25].

Vlivy v dětství
Spojení alexitymie s některými obecně nepřízni-

vými rodinnými okolnostmi bylo již uvedeno v čás-
ti o psychosociálních okolnostech výskytu poruchy.
Hlavní linie výzkumu vychází z Bowlbyho teorie
připoutání. Longitudinální pozorování ukázala
souvislost alexitymie a nejistého a dezorganizova-
ného připoutání, přičemž prostředníkem může být
opožděný vývoj jazyka o vnitřních stavech ve zmí-
něných, příp. dalších vadných typech dětského při-
poutání [103, 49]. U dospělých jedinců  byl zjištěn
vztah mezi vyhýbavým připoutáním a udáváním
příznaků [109]. Studie u dvojčat ukázala, že na
faktor 1+2 (škály TAS-20) mají vliv činitelé envi-
ronmentální, na externě orientované myšlení fak-
tory genetické [106].

Léčebné ovlivnění
Možnosti psychoterapeutického ovlivnění alexi-

tymie jsou udávány [99, 95], ale zatím jen částeč-
ně ověřené. Byly pokusy ovlivnit uvědomování si
emocí nebo typ připoutání v dospělosti. Eventuál-
ní úspěch by neznamenal plus jen pro psychiatric-
ké pacienty, ale může mít význam také u somatic-
ky nemocných, i když kauzalita mezi alexitymií
a např. kardiovaskulárními chorobami objasněna
dosud není [99]. Snížení koronárních příhod po
psychoterapii zaměřené na diskutovanou poruchu
však bylo zaznamenáno [9]. Alexitymičtí pacienti
obecně vyžadují od lékaře především verbálně
vyjadřovanou empatii [24].

Tab.2. Výsledky některých fyziologických sledování.

Podnět Odezva Autoři Závěr nebo hypotéza
Obrázky větší EEG aktivita pravé hemisféry Aftanas a spol. susp. pravostranná porucha 

2004 s následnými potížemi 
v symbolizaci emocí

Obrázky přerušení časné frontální theta synchronizace Aftanas a spol. 2003 dysregulace během 
oceňování emočního stimulu 

Odběr větší úvodní úzkost+ zvýšení systolického tlaku, Byrne a spol. 2005 alexytymici udávají více 
(darování) krve bolest + vazovagální symptomy potíží než jiní
Nepříjemné elektrodermální podráždění chybí u alexitymiků Franz a spol. 1999 dissociace fyziologické 
kognitivní a vizuální po vizuálních podnětech odezvy od verbálně
podněty kognitivního uvědomění
Vizuální normální EEG koreláty percepce, Franz a spol. 2004 potíže s kognitivním
podněty chudé spontánní verbální komentáře zpracováním percepcí
Vyvolaná bolest nižší tolerance Nyklicek a spol. predikují faktory 1+3 

2000 (TAS-20)
Zlostná vzpomínka mírnější kardiovaskulární reakce, Neumann a spol. autonomní dysregulace po 

ale prodloužené zotavování 2004 stresu je pojítkem 
s kardiovaskul. chorobami

Diapozitivy menší změny kožní vodivosti a tepu, menší variace Roedema a spol. porucha zpracování emocí
emotivního stavu, méně emotivních slov 1999

Sevření ruky později nastupují fyziologické projevy stresu, Naatanen a spol. odlišný průběh stresu
zotavení je zpomalené, nepříjemný stav není 1999
patrný v tváři
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ZÁVĚR

Přehled měl ukázat, že koncept alexitymie,
i přes značné úsilí zatím nedostatečně objasněný,
se velmi pravděpodobně týká psychiatrické i obec-

ně medicínské problematiky a zaslouží pozornost
odborníků. Alexitymický pacient je vystaven zvý-
šenému riziku duševních poruch a tělesných one-
mocnění a představuje specifický problém v běžné
komunikaci.i léčbě.
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Praha 15. – 17. března 2007

Pod záštitou ředitele VFN a děkana 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a VFN
pořádají:

Psychiatrická klinika 1. LF UK a VFN, Sekce pro poruchy příjmu potravy 
Psychiatrické společnosti ČLS JEP, 

Svépomocná asociace pro pacientky s PPP, rodinné příslušníky a přátele

Přihláška k aktivní účasti a Přihláška k účasti a ubytování: termínem pro odevzdání souhrnu pro sborník je
30. listopad 2006. Disketu s textem v rozsahu do tří normostran zašlete spolu s 1 výtiskem příspěvku nebo e-mai-
lem na adresu sekretariátu konference s těmito údaji: NÁZEV SDĚLENÍ (velkými písmeny), jména autorů (jméno
a příjmení bez titulů), pracoviště a adresa autorů, český, anglický souhrn a text. 

Přihlášku k účasti a ubytování zašlete nejpozději do 8. ledna 2007 na adresu Agentury Bonus, spol. s r.o.

Konferenční poplatek: uhrazený do zahájení konference pro členy sekce 1000,- Kč, pro nečleny 1200,- Kč, studen-
ti PGS 500,- Kč. Lze uhradit na č.ú.: 35-14140267/ 0100. Poštovní poukázku s variabilním symbolem obdrží přihlá-
šený zájemce s 2. informací.  Poplatek při registraci: 1200,- Kč pro členy sekce a 1400,- Kč pro nečleny. Poplatky jsou
nevratné.

Zahraniční hosté: Jan Norré, Michael Probst, Elisabeth Wentz, Hans Kordy, Ivan Eisler a další. 

Kurzy a workshopy: pořádané zahraničními účastníky, některé specializovány pro učitele, zdravotní sestry, soci-
ální a rehabilitační pracovníky. Tyto aktivity konference budou hrazeny zvlášť. Počet  účastníků limitován.

Sekretariát konference:
Předsedkyně: MUDr. Petra Uhlíková, tel.224965420, puhlikova@centrum.cz, 
MUDr. Rudolf Uher (zahraniční hosté), r.uher@iop.kcl.ac.uk
MUDr. Vladimír Kmoch, vladimir.kmoch@centrum.cz, Mgr. Jana Tomanová, tomanova@tiscali.cz
Tiskový mluvčí:  Mgr. Jan Kulhánek, jank2@seznam, 
Ekonom: Markéta Borlová tel. 224965311,   

Agentura BONUS, spol. s r.o., Korunní 63, 120 00  Praha 2, 
tel. 224251411, fax: 222520081, e-mail: bonus@vol.cz
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