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Streszczenie

Cel pracy: Gléwnym celem prowadzonych badan byla
ocena natezenia deficytéw emocjonalnych w postaci syn-
dromu aleksytymii w poréwnaniu z wybranymi aspek-
tami funkcjonowania poznawczego u pacjentéw lecza-
cych sie z powodu depresji.

Material i metody: Badaniem objeto 38 pacjentéw
(19 kobiet i 19 mezczyzn) w wieku 18-65 lat (M = 48,56
roku; SD = 12,39), leczonych z powodu zaburzen psy-
chicznych — pierwszy epizod depresji i zaburzenia depre-
syjne nawracajace. Do psychologicznej oceny funkcjono-
wania emocjonalnego i poznawczego pacjentéw z depresja
zastosowano Skale Aleksytymii Bermond-Vorst (BVAQ),
Test Laczenia Punktéw (Trail Making Test — TMT, Test
Kreslenia Drogi) oraz test Stroopa.

Wyniki: Pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi cechu-
je wyzszy niz przecietny poziom aleksytymii oraz osla-
bienie koncentracji uwagi, pamieci operacyjnej i funkeji
wykonawczych. Poréwnanie analizowanych zmiennych
wykazalo istotny zwiazek migdzy ogdlnym poziomem
aleksytymii i jednym z jej wymiaréw (wbdstwo wyobrazni
7 marzen na jawie) a poziomem funkcjonowania pamieci
operacyjnej mierzonej za pomoca Testu Egczenia Punk-
téw. Pozostale czynniki okreslajace deficyty w zakresie
identyfikacji emodji nie wspdlwystgpowaly w sposob istot-
ny statystycznie z wybranymi aspektami funkcji poznaw-
czych.

Whnioski: U pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi
trudnodci w identyfikacji wlasnych emocji, w tym ubé-
stwo wyobrazni, maja zwiazek z ostabieniem pamieci
operacyjnej. Otrzymane wyniki wymagaja dalszej ana-
lizy, w ktorej nalezy rozwazy¢ wlaczenie do badad gru-
py kontrolnej skladajacej si¢ z 0s6b zdrowych.

Stowa kluczowe: aleksytymia, procesy poznawcze,
zaburzenia depresyjne.

Abstract

Aim of the study: The main aim of the study report-
ed was to assess the intensity of emotional deficits in
alexithymia as a syndrome in comparison with selected
aspects of cognitive functioning in patients treated for
depression.

Material and methods: Subjects were 38 patients (19 wo-
men and 19 men) aged 18-65 years of age (M = 48.56
years, SD = 12.39) who were treated for psychiatric dis-
orders: first episode of depression and recurrent depressive
disorders. During psychological assessment of emotional
and cognitive functioning of patients with depression, the
study used the Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire
(BVAQ), Trial Making Test (TMT) and Stroop Test.
Results: Patients with mood disorders are characterized
by elevated levels of alexithymia and weakness of con-
centration, memory and executive functions. The cot-
relation of the analyzed variables showed a significant
association between overall levels of alexithymia and one
of its dimensions (poverty of imagination and dreams
upon waking) and the level of memory functioning
measured by the Trial Making Test. Other factors to
measure deficits in identifying emotions did not show a
statistically significant effect of selected aspects of cog-
nitive function.

Conclusions: Among patients with depressive disor-
ders, difficulty in identifying their own emotions, includ-
ing poverty of imagination, are associated with weak-
ness of memory. The obtained results need further
analysis, in which inclusion of a control group consist-
ing of healthy individuals should be considered.

Key words: alexithymia, working memory, depressive
disorder.
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Wstep

Wspoétzaleznos¢ przezy¢ emocjonalnych i pro-
ces6w poznawczych jest obecna w codziennym
funkcjonowaniu cztowieka. Kazde przezycie
emocjonalne pociaga za sobg uruchomienie pro-
cesOw kognitywnych, podobnie jak do§wiad-
czenia poznawcze uruchamiajg stany emocjo-
nalne. Spér w dotychczasowych badaniach
0 pierwszefstwo emocji i poznania od dawna
wygasa, a jego miejsce zaczely zajmowac donie-
sienia na temat wzajemnych relacji i zaleznosci
emocji oraz proceséw poznawczych. Znaczaca
przewaga badan naukowych dotyczy zwiazku
nastroju czlowieka i sposobu, w jaki przetwarza
on informacje. Przezywane stany afektywne
moga mie¢ wplyw na przebieg proceséw po-
znawczych. Emocje moga modyfikowaé to, co
mySlimy lub jak my$limy. Tym samym stany
emocjonalne majg zwiazek ze sposobem per-
cepcji informaciji, ich analizy, ze sposobem zapa-
mietywania i odtwarzania (przypominania),
podejmowania decyzji i zwrotnego modulowa-
nia przezy¢ emocjonalnych (Dolinski 2000;
Talarowska i wsp. 2009; Talarowska i wsp.
2011a).

Aleksytymia jest definiowana jako zaburze-
nie proceséw poznawczych i afektywnych, ogra-
niczajace dostep cztowieka do wlasnych przezy¢
psychicznych i zaklécajace procesy uswiada-
miania sobie wlasnych emocji. Polega na zabu-
rzeniu uzyskiwania wgladu we wlasne procesy
emocjonalne w zakresie psychicznej reprezen-
tacji emocji, wskaznikéw behawioralnych oraz
fizjologicznych. W konsekwencji prowadzi to
do niezdolnos$ci do rozpoznawania i identyfiko-
wania uczué, wykorzystywania jezyka do opisu
tych uczué oraz niezdolnosci do réznicowania
miedzy emocjami i ich cielesnymi objawami.
Ostatecznie zaburzona jest umiejetno$¢ wnio-
skowania o przezywanych emocjach na podsta-
wie zmian fizjologicznych czy wrecz nastgpuje
utozsamianie emocji z doznaniami somatycz-
nymi lub pojawiaja si¢ problemy w okresleniu
ich pochodzenia (Nemiah i Sifneos 1970). Ale-
ksytymia traktowana jest jako stabilna cecha
osobowosci chorych, ktéra wraz z innymi czyn-
nikami osobowosciowymi usposabia do wyste-
powania réznych choréb psychicznych i soma-
tycznych (Goleman 1997; Oglodek i wsp.
2009; Williams 20006).

Wsrod oséb majacych zaburzenia depresyj-
ne cechy aleksytymiczne wykazuje ok. 37%
pacjentéw. Obserwowane u chorych na depre-
sje trudno$ci w rozpoznawaniu i nazywaniu
przezywanych emocji, polaczone z wystepowa-

niem leku i nawykiem podkre$lania nieprzy-
jemnych odczu¢ somatycznych, skutkujg czest-
szym stwierdzaniem somatycznych objawow
depresji. Ponadto aleksytymia w tej grupie cho-
rych pozytywnie koreluje z ciezko$cia objawdw
depresyjnych, a pacjenci z bardziej zaawanso-
wang objawowo depresja maja wigksze trudno-
$ci w radzeniu sobie z przezywanymi emocjami
(Plofiska i Czernikiewicz 2006; Plofiska i wsp.
2006; Sym i wsp. 2010; Tomalski 2006, 2008).
Aleksytymia wraz z poczuciem beznadziei
zwigksza ryzyko samobdjstwa, wplywa na nasi-
lenie wystepujacych objawéw depresyjnych,
a osoby z wyzszym poziomem aleksytymii cz¢-
$ciej cierpia z powodu zaburzef depresyjnych
(Ploniska i Czernikiewicz 20006).

Objawy choréb afektywnych réwnie silnie
oddzialujg na funkcjonowanie poznawcze pa-
cjentéw. Obejmuja one procesy percepcyjne
(wrazanie, spostrzezenia), procesy uwagi, ucze-
nie si¢, procesy pamieciowe, procesy myslowe
oraz jezykowe (mowg i jezyk). Ostabienie funk-
¢ji kognitywnych wéréd pacjentéw z depresja
moze mie¢ r6zny charakter i natezenie (od defi-
cytéw wybidrczych, specyficznych i tagodnych
po zmiany uogdlnione i znacznie nasilone)
w zaleznosci od stopnia nasilenia objawéw
depresji. Wsrdéd pacjentéw z tagodnymi obja-
wami zaburzen depresyjnych obserwuje si¢ nie-
wielkie obnizenie sprawnosci funkcjonowania
intelektualnego, a co za tym idzie — poznaw-
czego. Z kolei u pacjentéw, u ktérych diagno-
zuje si¢ cigzkie epizody depresyjne, stwierdza si¢
znaczne ostabienie funkcjonowania poznawcze-
go przy zachowanym dobrym ogélnym pozio-
mie intelektualnym (Gualtieri i wsp. 20006;
Talarowska i wsp. 2009).

Objawy zaburzefi afektywnych moga by¢
réwniez konsekwencja stopniowo narastajace-
go oslabienia funkcji poznawczych, ktére pocig-
ga za soba trudnosci w pracy zawodowej i orga-
nizacji zycia codziennego. Dotyczy to najczesciej
wspotwystepowania depresji i proceséw orga-
nicznych o obrazie otgpienia. Obecnos$é tych
dwéch niezaleznych zespotéw chorobowych ma
szczegblne znaczenie ze wzgledu na wielokrot-
ne problemy w precyzyjnym odréznieniu obja-
woOw otepienia od objawéw depresji (Brassen
i wsp. 2004).

Obnizenie sprawno$ci pamigci operacyjnej
(working memory) i funkcji wykonawczych (exe-
cutive functions) w zaburzeniach depresyjnych od
kilku lat jest szczegélowo badane i opisywane
(Douglas i wsp. 2011; Rose i Ebmeier 20006).
Deficyty w obrebie tych funkgji szczeg6lnie nie-
korzystnie wplywaja nie tylko na poziom wyko-

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2012

191



Agata Orzechowska, Monika Talarowska, Krzysztof Zboralski, Katarzyna Opuchlik, Marcelina Chamielec, Antoni Florkowski, Piotr Gatecki

nania testéw psychologicznych, lecz takze na
codzienne funkcjonowanie i spowalniaja proces
osiggania remisji. Oslabienie pamieci operacyj-
nej jest widoczne zaréwno u pacjentéw z zabu-
rzeniami depresyjnymi nawracajacymi, jak
i wéréd os6b w fazie depresyjnej choroby afek-
tywnej dwubiegunowej oraz u krewnych pierw-
szego stopnia tych pacjentéw (Joormann
i Gotlib 2008; Gualtieri i wsp. 2006; Vasic
i wsp. 2009). Oslabienie funkcji wykonawczych
jest szczegOlnie widoczne wsréd starszych
pacjentow leczacych sie z powodu depres;ji, ale
zjawisko to obserwuje si¢ takze u pacjentdéw
mlodszych (Kiosses i Alexopoulos 2005).

Materiat i metody

Zasadniczym celem prowadzonych badan
byta weryfikacja hipotezy zakladajacej obecnos¢
u pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi defi-
cytéw emocjonalnych w postaci aleksytymii oraz
ostabienia koncentracji uwagi, pamieci opera-
cyjnej i funkcji wykonawczych.

Badaniami objeto 38 pacjentéw (19 kobiet
i 19 mezczyzn) leczonych w Klinice Psychiatrii
Dorostych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
majacych zaburzenia psychiczne — zaburzenia
depresyjne: epizod depresyjny (F 32) oraz zabu-
rzenia depresyjne nawracajgce (F 33), w wieku
18—65 lat (M = 48,56 roku; SD = 12,39).
W grupie pacjentdéw z rozpoznaniem epizodu
depresyjnego (F 32) znalazlo sie 20 os6b
(wiek: M = 47,95 roku; SD = 12,01), w tym
10 kobiet i 10 mezczyzn. Grupa pacjentéw,
u ktérych stwierdzono zaburzenia depresyjne
nawracajace (F 33), obejmowala 18 0s6b (wiek:
M = 48,83 roku; SD = 13,35), w tym 9 ko-
biet i 9 mezczyzn. Nasilenie objawdw depre-
syjnych mierzono w pierwszym dniu pobytu
pacjentéw w szpitalu za pomoca 17-punktowej
Skali Depresji Hamiltona (Hamilton Depression
Rating Scale — HAM-D). Srednia punktacja uzy-
skana przez wszystkich pacjentéw w dniu bada-
nia wynosita M = 23,17 (SD = 5,89), co odpo-
wiada depresji ciezkiej. Wsrdd pacjentéw
z epizodem depresyjnym warto$¢ ta wynosita
M = 22,50 (SD = 6,50), a wsréd pacjentéw
z zaburzeniami depresyjnymi nawracajgcymi —
M = 23,65 (SD = 5,41). Czas trwania choro-
by w analizowanej grupie hospitalizowanych
0s6b wyniést $rednio 4,13 roku (SD = 4,39).
Odpowiednio dla pacjentéw z rozpoznaniem
F32: M = 2,15 (SD = 2,68), a dla pacjentéw
z diagnoza F 33: M = 6,28 (SD = 5,05). Licz-
ba epizodéw choroby w grupie 0séb z depresja
okresowa nawracajaca to M = 5,61 (SD = 4,12).

Pacjenci podczas wykonywania analizy z zasto-
sowaniem testéw psychologicznych byli w trak-
cie hospitalizacji. W badaniu zastosowano:

1. Skale Aleksytymii Bermond-Vorst (BVAQ)
zawierajaca 40 pytan podzielonych na 5 wy-
miar6w: a) trudnos$ci w werbalizacji doznan
emocjonalnych, b) ubéstwo wyobrazni i ma-
rzen na jawie, ¢) staby wglad we wlasne do-
znania emocjonalne, d) niska pobudliwos¢
emocjonalna, e) my$lenie konkretne. Kazda
z podskal zawiera 8 pytan, punktowanych od
1 do 5 lub odwrotnie. Ogélny wynik w skali
powyzej 123 oznacza wysoki poziom aleksy-
tymii, a wynik mieszczacy si¢ w przedziale
67-98 odzwierciedla niski poziom tej cechy
(Vorst i Bermond 2001).

2. Test Laczenia Punktéw (TMT) stuzacy do
oceny percepcji wzrokowej, koordynacji
wzrokowo-ruchowej oraz wzrokowo-prze-
strzennej pamieci operacyjnej. Narzedzie
sktada sie z dwoch czesci: A 1 B. W cze-
$ci A zadaniem osoby badanej jest jak naj-
szybsze potaczenie ciagly linig w kolejnosci
numerycznej punktéw oznaczonych cyframi
1-25. W czgsci B badany musi jak najszyb-
ciej polaczy¢ linig ciagly naprzemiennie cyfry
z kolejnymi literami alfabetu wg wzoru:
1-A-2-B-3-C—4-D itd. Wynikiem testu
jest czas mierzony w sekundach uzyskany
w czesci A oraz w czeSci B. Czes¢ A TMT
bada szybkos¢ psychomotoryczna, sprawnosé
koordynacji wzrokowo-ruchowej, natomiast
cze$¢ B, poza wymienionymi, stuzy do oceny
wzrokowo-przestrzennej pamieci operacyjnej
i funkcji wykonawczych (Reitan 1958).

3. Test Stroopa (Color Word Interference
Test) badajacy sprawnos$¢ pamieci operacyj-
nej oraz procesy uwagi (koncentracji i selek-
tywnos$ci). Dzigki niemu mozna uzyskad
informacje dotyczace plastycznosci poznaw-
czej oraz hamowania impulsywnych, zauto-
matyzowanych reakcji. Sktada si¢ z dwdch
cze$ci: RCNb (reading color names in black),
w ktérej badany czyta stowa oznaczajace
nazwy koloréw, oraz NCWd (naming color of
word — different), w ktérej badany ma okre-
§li¢ kolor, jakim stowo zostalo napisane (Stro-
op 1935). W prezentowanym badaniu auto-
rzy oceniali czas wykonania kazdej z czgsci
oraz liczbe popetnionych przez badanych ble-
déw w obydwu czesciach testu.

Badanie przeprowadzono zgodnie z zasada-
mi Ustawy o ochronie danych osobowych,
a jego projekt zostal zatwierdzony przez Komi-
sje Bioetyki RNN/384/11/KB i RNN/383/
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11/KB z 17 maja 2011 r. Pacjenci wyrazili na
pismie §wiadoma zgode na udzial w badaniu.
Wyniki

Do analizy statystycznej otrzymanych wy-
nikéw wykorzystano program statystyczny
STATISTICA 10.0 PL. Podczas statystycznej
weryfikacji hipotez przyjeto dwustronny obszar
krytyczny. W celu wyboru rodzaju pomiaru
przeprowadzono analize badanych zmiennych,
ktéra wykazala, ze nalezy odrzuci¢ hipotezg
o rozkladzie normalnym. W celu wykazania
istotnosci statystycznej zwigzku analizowanych
zmiennych wsrdd pacjentéw leczonych z powo-
du zaburzen afektywnych wykonano analize sta-
tystyczna z uwzglednieniem wspdélczynnika
korelacji rang Spearmana (R-Spearmana). We
wszystkich uzytych metodach statystycznych
za poziom istotnosci przyjeto wartos¢ p < 0,05.

W tabeli 1. przedstawiono $rednie warto$ci
uzyskane przez pacjentéw leczonych z powodu
depresji w zastosowanych narzedziach psycholo-
gicznych. Warto zauwazy¢, ze wszystkich cho-
rych cechuje wyzszy niz przecigtny poziom ale-
ksytymii (bioragc pod uwage ogdlny wynik, ktory
mozna uzyskac za pomoca tego narzedzia), a naj-
wyzszg $rednig warto§¢ badani uzyskali w jed-
nym z jej wymiarGw: trudnosci w werbalizacyi eno-
¢ji. Po uwzglednieniu czasu wykonania testow
oceniajacych koncentracje uwagi, pamie¢ opera-
cyjna i funkcje wykonawcze zaobserwowano, ze
$rednia warto$¢ otrzymanych wynikéw w tej gru-
pie chorych §wiadczy o ostabieniu w zakresie wy-
mienionych aspektéw funkeji kognitywnych.

Wyniki uzyskane na podstawie analizy kore-
lagji R-Spearmana wykazaly, ze wérdéd badanych

Tabela 1. Srednie wyniki uzyskane w zastosowanych testach

pacjentéw ogdlny poziom aleksytymii korelo-
wal w sposéb istotny statystycznie (R = 0,42
iR = 0,44; p < 0,05) z efektywnoscig wzro-
kowo-przestrzennej pamigci operacyjnej mie-
rzonej TMT. Oznacza to, ze gorszy wynik
w zakresie zdolnosci zwiazanych z szybkoscia
psychomotoryczna, koordynacja wzrokowo-
-ruchowa, funkcjami wykonawczymi i pamiecia
operacyjna wspolwystepuje z wigkszymi defi-
cytami w zakresie identyfikacji wlasnych emo-
¢ji. Istotny wynik w zakresie korelacji analizo-
wanych zmiennych dotyczy réwniez jednego
z wymiaréw aleksytymii — #bdstwa wyobraini
1 marzen na jawie, oraz czesci B TMT (R = 0,33;
p < 0,05). Przeprowadzona analiza statystycz-
na nie potwierdzila istotnego zwigzku miedzy
pozostalymi wymiarami wchodzacymi w sklad
syndromu aleksytymii a badanymi wskaznika-
mi pamieci operacyjnej. Wyniki analizy kore-
lacji przedstawiono w tabeli 2.

Oceniono réwniez korelacj¢ wynikéw syn-
dromu aleksytymii i jej poszczegdlnych wymia-
réw oraz testdw oceniajacych wybrane funkcje
kognitywne z nasileniem depresji mierzonym
testem Hamiltona. U wszystkich badanych os6b
istotna odwrotna zalezno$¢ wystapita tylko
w wypadku jednego z wymiaréw aleksytymii —
ubdstwa wyobrazni oraz marzen na jawie (R =
= —0,36; p < 0,05), co oznacza, ze wicksze
nasilenie zaburzen depresyjnych moze wsp6l-
wystegpowaé z mniejszymi trudno$ciami w za-
kresie wytwarzania wyobrazed. W grupie pa-
gjentéw z rozpoznaniem epizodu depresyjnego
wyniki w testach oceniajacych deficyty funk-
cjonowania emocjonalnego i testach mierzacych
wybrane procesy poznawcze nie koreluja w spo-
sOb istotny statystycznie z nasileniem depres;ji.

Rodzaj testu M SD Minimum Maksimum
test Stroopa A RCNb 29,84 23,20 13,00 158,00
test Stroopa A btedy 0,03 0,16 0,00 1,00
test Stroopa B NCWd 71,43 34,76 35,00 246,00
test Stroopa B btedy 2,59 3,95 0,00 20,00
TMT A 42,35 27,15 13,00 162,00
TMT B 91,97 51,14 45,00 312,00
aleksytymia 115,56 17,63 82,00 153,00
trudnosci w werbalizacji doznan emocjonalnych 26,90 6,12 14,00 40,00
ubdstwo wyobraZzni oraz marzeh na jawie 22,49 6,74 10,00 33,00
staby wglad we wtasne doznania emocjonalne 24,77 6,84 11,00 38,00
niska pobudliwo$¢ emocjonalna 18,79 5,33 9,00 31,00
myslenie konkretne 22,46 5,36 9,00 32,00
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Tabela 2. Korelacja miedzy analizowanymi zmiennymi dotyczacymi funkcjonowania emocjonalnego i poznawczego

Rodzaj testu Aleksytymia Trudnosci Ubéstwo Staby wglad Niska Myslenie
w werbalizacji ~ wyobrazni we wtasne pobudliwosé konkretne
doznan oraz marzen doznania emocjonalna
emocjonalnych na jawie emocjonalne
test Stroopa A czas 0,20 0,17 0,25 -0,04 0,06 0,01
test Stroopa A btedy 0,17 -0,11 0,01 0,23 0,18 0,12
test Stroopa B czas 0,32 0,14 0,13 0,23 0,05 0,23
test Stroopa B btedy 0,21 0,05 0,10 0,16 0,10 0,04
TMT A 0,42 0,21 0,25 0,29 0,16 0,17
TMT B 0,44 0,26 0,33 0,23 0,17 0,16

Z kolei wsréd os6b, u ktérych rozpoznano
depresje okresowg nawracajaca, wicksze nasile-
nie objawéw zaburzen depresyjnych wiaze si¢
z mniejszym nasileniem #bdstwa wyobraini oraz
marzen na jawse i wickszym nasileniem w wymia-
rze niskief pobudliwosci emocjonalnej (R = —0,69
iR =0,54;p < 0,05).

Wsréd zmiennych demograficznych (pted,
wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania i czas
trwania choroby) w badanej grupie istotno$¢
zwigzku z mierzonymi zmiennymi psycholo-
gicznymi w najwiekszym stopniu dotyczyta wie-
ku pacjentéw. Wskaznik ten korelowat z gor-
szym wykonaniem drugiej czesci testu Stroopa
oraz cz¢$ci B TMT, a takze z wyzszym pozio-
mem #bistwa wyobraini i marzen na jawie
w tescie aleksytymii.

Omaéwienie wynikéw

Przeprowadzone badania czesSciowo potwier-
dzily zwiazek migdzy deficytami emocjonalny-
mi w postaci aleksytymii a ostabieniem w zakre-
sie wybranych aspektéw funkcji poznawczych
u pacjentéw leczacych sie z powodu depresji.
Istotnosci tej korelacji nie potwierdzono we
wszystkich zastosowanych narzedziach ocenia-
jacych analizowane zmienne psychologiczne.

Literatura przedmiotu potwierdza znaczacy
zwigzek miedzy deficytami emocjonalnymi,
w tym aleksytymia, a przebiegiem zaburzen
depresyjnych oraz ich zréznicowany charakter
w poszczeg6lnych jednostkach chorobowych.
Aleksytymia wyraza si¢ przede wszystkim uogdl-
nionymi zaburzeniami proceséw emocjonalnych
i czgSciowo poznawczych. Do najczesciej wymie-
nianych cech osobowosci aleksytymicznej naleza:
niedorozwdj poznawczej reprezentacji emocji, nie-
umiejetno$¢ rozpoznawania wlasnych standéw
emocjonalnych, trudnosci w odczuwaniu, prze-
zywaniu, rozumieniu, rozréznianiu i werbalizacji
wlasnych uczu¢ i emociji oraz niezdolno$¢ odréz-

niania emocji od zmian fizjologicznych organi-
zmu (np. objawéw wegetatywnych), niezdolnos¢
regulacji emocgji przez procesy poznawcze, skfon-
no$¢ do emocji negatywnych, nadmierne skupia-
nie si¢ na doznaniach somatycznych, niezdolnos¢
do marzen i fantazji, nadmiernie operacyjny (kon-
kretny) spos6b myslenia, ekstrawertywny styl
poznawczy, tendencja do obnizonego nastroju
i leku, unikanie sytuagji trudnych i uruchamianie
nieadekwatnych zachowan, niezdolnos¢ radzenia
sobie ze stresem (Dabkowska 2007; Costa i wsp.
2010; Debore i wsp. 2008; Dewaraja i Sasaki
1990; Grabe i wsp. 2004).

U pacjentdéw z rdéznymi zaburzeniami psy-
chicznymi, m.in. u 0séb z depresja, zespolem stre-
su pourazowego (posttraumatic stress disorder —
PTSD) oraz naduzywajacych substancji psycho-
aktywnych, zaobserwowano poznawcze cechy
aleksytymiczne (Taylor i wsp. 1997). Deficyty
w funkcjonowaniu poznawczym (koncentracja
uwagi, pamie¢, wyobraznia, procesy myslowe
i intelektualne) w sposéb nieodlaczny wigza sie
z zaburzeniami w zakresie identyfikacji wlasnych
przezy¢ emocjonalnych. W poszukiwaniu pod-
toza zaburzen poznawczych majacych udziat
w rozwoju aleksytymii naukowcy opieraja si¢
m.in. na badaniach nad neurobiologicznymi rdz-
nicami miedzy osobami z aleksytymig i bez ale-
ksytymii, skupiajac si¢ gléwnie na dwdch obsza-
rach mézgu. Ich zdaniem niska sprawnos¢
poznawcza dotyczgca emocji jest prawdopodob-
nie uwarunkowana biologicznie. Aleksytymia
wiaze si¢ z oslabieniem aktywnosci w obrebie
okolicy przedniej kory obreczy podczas wzrusze-
nia emocjonalnego. W pracach Berthoz i wsp.
(2002) w czynnosciowym badaniu rezonansem
magnetycznym podczas stymulacji emocjonalnej
aktywnos$¢ okolicy przedniego zakretu i $rednio-
frontalnej okolicy mézgu byla obnizona u 0s6b
z aleksytymia w poréwnaniu z osobami bez ale-
ksytymii. Badania Kano i wsp. (2003) takze
wykazaly, ze aleksytymia jest zwiazana ze zmie-
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nionym przeptywem krwi w okolicy przedniej
kory obreczy podczas proby rozpoznawania eks-
presji na twarzy. Druga nieprawidlowoscig u os6b
z aleksytymia jest ograniczenie przekazu infor-
macji dotyczacych emocdiji z prawej do lewej pél-
kuli, w ktérej znajduja si¢ osrodki mowy (Taylor
2000). Badania weteranéw diagnozowanych
w kierunku PTSD takze wykazujg zaburzenia
przekazu miedzypétkulowego, ktére moga by¢
zwiazane z aleksytymia (Zeitlin i wsp. 1989).

Bogdanova i wsp. (2010) zbadali zwiazek
miedzy aleksytymia a obnizona wydajnoscia
funkcji poznawczych u pacjentéw z ludzkim
wirusem uposledzenia odpornosci (HIV). Naj-
wigkszy negatywny wplyw tego wirusa obser-
wuje si¢ w obszarach mézgu odpowiadajacych
za uwage, funkcje wykonawcze i przetwarzanie
wzrokowo-przestrzenne, z ktérymi wiaze sie kore
przedczotowsy 1 przednia kore zakretu. Wyniki
przeprowadzonego badania neuropsychologicz-
nego skorelowano ze wskaznikami aleksytymii,
apatii i depresji. Oslabienie funkgji poznawczych
w najwiekszym stopniu wspétwystepowalo w spo-
s6b istotny statystycznie z aleksytymia. Deficy-
ty w przetwarzaniu emocjonalnym i poznaw-
czym mogg miec zwiazek z uszkodzeniem cze$ci
obszar6w osrodkowego ukladu nerwowego
w wyniku zakazenia wirusem HIV (Bogdanova
i wsp. 2010). W badaniach wtasnych nasilenie
objawéw depresyjnych wspétwystepuje z syn-
dromem aleksytymii w niewielkim zakresie,
a zalezno$¢ ta ma warto$¢ odwrotng w wypad-
ku zdolnosci wytwarzania wyobrazen. Wynik
ten moze tlumaczy¢ brak istotnego zwiazku
objawéw zaburzen depresyjnych z gorszym
funkcjonowaniem poznawczym, ktére predys-
ponuje te grupe chorych do prezentowania defi-
cytéw emocjonalnych.

Autorzy réznych koncepcji podkreslaja, ze
syndrom aleksytymiczny charakteryzuje sie
zardwno niskg Swiadomo$cia pobudzenia emo-
cjonalnego, jak i niska sprawnoscig poznawcza
dotyczaca emocji (identyfikowanie, werbalizo-
wanie, analizowanie emocji) (Grabe i wsp.
2004). Niekiedy za podloze aleksytymii uznaje
sie zmiany neuroanatomiczne w mozgu, ktére
obejmujg niewlasciwe funkcjonowanie ciata
modzelowatego oraz niewystarczajaca liczbe
polaczen miedzy pétkulami mézgowymi, a tak-
ze nadaktywnos¢ okolicy czolowej. Zmieniona
praca takich obszaréw mézgu, jak zakret obre-
czy czy wyspa, oraz zmniejszenie spoidia wiel-
kiego maja konsekwencje w postaci gorszej
regulacji emocji i ich odczuwania, a takze
w utrudnionej, czgsto ograniczonej wymianie
informacji migdzy pétkulami (Zeitlin i wsp.

1989; Dewaraja i Sasaki 1990; Dabkowska
2007).

Deficyty emocjonalne u pacjentéw z depresja,
ktérym towarzyszy oslabienie proceséw poznaw-
czych, pojawiajg si¢ w nastepstwie uszkodzenia
prawej potkuli mézgu (Gallo i wsp. 1997; Tala-
rowska i wsp. 2011b). Prawa pé6tkula mézgu
odgrywa decydujaca role w prawidlowym prze-
biegu proceséw emocjonalnych. Od 40% do ok.
80% pacjentéw po udarze mézgu, z deficytami
zlokalizowanymi w pétkuli lewej i/lub prawej
wymaga leczenia przeciwdepresyjnego (Paradi-
so i wsp. 2008). Prawa pétkula mézgu ma duze
znaczenie w regulacji emocji negatywnych (gléw-
nie obszar grzbietowoboczny) (Noesselt i wsp.
2005), w zwiazku z czym staje si¢ wazna w pra-
widlowym przebiegu proceséw uwagi oraz
w reakcji emocjonalnej na chorobg (Krebs i wsp.
2008). W wypadku zaburzefi depresyjnych moze
to utrudnia¢ postawienie prawidlowej diagnozy.

Trudnosci w sferze emocjonalnej osobowosci
w postaci aleksytymii i zaburzefi funkcji kogni-
tywnych pacjentéw z depresja objawiaja si¢
zazwyczaj jako deficyty w identyfikowaniu whas-
nych uczué oraz trudnosci w komunikowaniu
tych uczud¢ innym. Oznacza to, ze osoby z depre-
sja zazwyczaj nie potrafia komunikowaé wlas-
nych emocji zar6wno sobie, jak i innym. Brak
dostepu do wlasnych emocji, zar6wno pozy-
tywnych, jak i negatywnych, prowadzi do nie-
wiary we wlasne mozliwosci i rezygnacji z wcho-
dzenia w bliskie zwigzki emocjonalne z innymi
(Cedro i wsp. 2001; Costa i wsp. 2010). Nie-
prawidlowy przebieg i integracja proceséow
pamieci operacyjnej i funkgji wykonawczych ma
zasadnicze znaczenie dla $wiadomosci relacji jed-
nostki z otoczeniem, jej zachowan spolecznych
i adaptacyjnych. Ich ostabienie jest traktowane
jako jeden z najwazniejszych deficytéw w wie-
lu chorobach psychicznych, ale mechanizm
powstawania tych zaburzen moze by¢ odmien-
ny (Borkowska i Rybakowski 2005; Talarow-
ska i wsp. 2011Db).

Whnioski

W grupie pacjentdéw z zaburzeniami depre-
syjnymi wyzszy poziom aleksytymii, w tym
ubdstwa wyobrazni, koreluje z nizsza efektyw-
noscig pamieci operacyjnej i funkcji wykonaw-
czych. Poznanie zalezno$ci migdzy pierwszym
epizodem depresyjnym i depresja okresowa
nawracajacg a syndromem aleksytymii i wsp6t-
wystepujacymi deficytami funkcji poznawczych
wymaga dalszych analiz, w kt6rych nalezy roz-
wazy¢ wlaczenie do badan grupy kontrolnej
sktadajacej si¢ z 0séb zdrowych.
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