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SOUDOBE KONCEPCE ALEXITHYMIE

Roman Prochazka

Abstrakt

Alexithymie pfedstavuje zajimavy fenomén, ktery je zafazen mezi hrani¢ni koncepce
psychosomatické mediciny. V tomto ¢lanku se zaméfujeme na vyklad o podstaté a vyme-
zeni alexithymie. Na zakladé diagnostickych metod poukazujeme na zakladni a Sirsi
déleni alexithymie. V etiologické roviné se zabyvame vyklady psychologickymi, sociolo-
gickymi, kognitivné neuropsychologickymi a neurochemickymi. V téchto vykladech
poukazujeme na stav poznani, ktery byl v oblasti vyzkumu alexithymie ucinén.
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CONTEMPORARY CONCEPTS OF ALEXITHYMIA

Abstract

Alexithymia represents an interesting phenomenon, which is classified as a borderline
concept in psychosomatic medicine.The focus of the article is on essence and definition of
alexithymia. In terms of diagnostic methods, the article refers to basic and broad divisions
of alexithymia.On the etiological level, the interpretations from the fields of psychology,
sociology, cognitive neuropsychology and neurochemistry are discussed. Attention is paid
to the contemporary state of knowledge in alexithymia research.
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Vymezeni alexithymie

Pfi studiu psychosomatické literatury jsme mnohokrat narazili na koncepci alexithymie.
Zaujala nas tim, ze vznika mnoho studii, v nichZz se zkouma v souvislosti s urcitymi
psychosomatickymi obtizemi a psychickymi poruchami. Pfi hlubSim hledani souvislosti se
snahou o porozuméni jeji etiologie jsme zjistili zajimavé poznatky, které se snazi tuto
koncepci vysvétlit. Hlavnim problémem nasi snahy bylo vymezit alexithymii a usporadat
Cast stavu poznani, kterého bylo v této oblasti dosazeno. S vymezenim alexithymie
narazime na otazniky, které vyplynuly ze zkoumani tohoto psychosomatického konceptu.
Jak Ize sledovat v kolotoli nazori na psychosomatické pojeti, tak alexithymie je velice
diskutovana, odmitana a nejasna. Alexithymie je zafazovana mezi hrani¢ni koncepce
psychosomatiky. Toto zafazeni vychazi z problému jeji etiologie. Pravé podle urcCeni
etiologie se pak alexithymie zafadi mezi koncepce specifické €i nespecifické.

Slovo alexithymie Ize pfeloZit jako ,beze slov pro pocity“. Tento pojem poprvé pouzil
psychiatr Peter E. Sifneos z nemocnice Beth Israel Hospital v Bostonu (BasStecka,
Goldman, 2001). V této souvislosti je tfeba se zminit, Ze pojem alexithymie je podle Reka
jménem Philippopoulos fecky novotvar. Upozornil, Ze slovo a-lexis-thymia je pseudofecké
slovo a spiSe by tomuto vyrazu odpovidal tvar a-thymo-alexia (Mohapl, 1984).

Alexithymii mizeme definovat jako deficit ve zpracovani a regulaci emoci, coz vede
k maladaptivnim stylim emoc¢ni regulace. Jde tedy o verbalni a neverbalni poruchu
poznavani emoci a pfekladd emoci do slov. Na alexithymii Ize také nahlizet jako na vnitfni
potlageni zrafujicich negativnich pocitl, ale bez jejich uplného oddéleni od védomi, jako
tomu je u disociace. Toto potladeni se projevuje pravé tim, Ze ¢lovék nema slova pro své
pocity, coz je spojeno s nedostate¢nou schopnosti svym pocitlim porozumét a zhorSenou
introspektivni funkci, ktera je kompenzovana odvratem od vnitfniho zivota k vnéjSimu
svétu.

V souCasné dobé byla prokazana u nékolika klinickych poruch jako: somatoformni
poruchy, panicka porucha, deprese s dominanci vitalnich a somatickych symptomd,
posttraumatické stresové poruchy a poruchy pfijmu potravy (Vanheule, 2008).
Samoziejmé nemulzeme tvrdit, Ze u kazdé ztéchto poruch je nutnost pfitomnosti
alexithymie, ale k témto porucham je prokazan vztah alexitymie (Frewen, Pain, Dozois,
Lanius, 2006; Hund, Espelage, 2005; Mueller, Buehner, 2006; Speranza, Laos, Wallier,
Corcos, 2007; Taylor, Bagby, Parker, 1997; Vanheule, Desmet, Verhaeghe, Bogaerts,
2007; Verhaeghe, Vanheule, De Rick, 2007). Jak jsme jiz zminili vySe, alexithymii lze
prekladat jako beze slov pro pocity. Tim se rozumi, ze tento koncept popisoval
u psychosomatickych pacientl zvlastni situaci, ktera se projevovala v komunikaci
v podobé stereotypniho popisovani télesnych zmén, bez vyjadreni vlastni emoc€ni odezvy,
dale chudosti fantazijniho zZivota a mysSlenkami svazanymi se zevnimi udalostmi.

Alexithymii muzeme rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni alexithymie pfedstavuje
vyznamny dispozi¢ni faktor, ktery vede nebo udrzuje somatické onemocnéni. Pokud
alexithymie naseda na urcité somatické onemocnéni, Ize na ni pohlizet jako na sekundarni.
V tomto ohledu Ize alexithymii povazovat za obranny mechanismus ¢i protektivni faktor, ktery
si jedinec vytvofil vztazné ke svému onemocnéni. Posun v uvazovani v této problematice
prineslo Skalové méreni alexithymie. Nyni se zaméfime na Skalové mérfeni pomoci Toronto
Alexithymia Scale (TAS), ktery déli alexithymii na tfi faktory.

1. faktor: pfedstavuje poruchu identifikace vlastnich emoci, jedinec zaziva

nediferencované emoc¢ni vzruseni,

2. faktor: pfedstavuje neschopnost deskripce emoci,

3. faktor: vychazi z externé orientovaného mysleni a prfedstavuje omezeni

fantazijniho zivota.
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DalSi pfistup, ktery je velmi zajimavy a koncept alexithymie rozdélii na subtypy,
pfedstavuje Bermond-Vorst Alexithymia Questionnare (BVAQ). Podle téchto autorl je
alexithymie snizena schopnost rozliSovat mezi emocionalnimi pocity, snizena schopnost
fantazie, snizena schopnost verbalizovat emoéni zkuSenosti, snizena tendence premyslet
Ci se zaobirat examinaci vlastnich emoci.

Subtypy, které vznikly na zakladé této metody, jsou oznacCeny (dale v textu se na
jednotlivé subtypy blize zaméfime):

e alexithymie I. typ, v opozici se naléza lexithymie,
o alexithymie Il. typ, v opozici se naléza alexithymie lII. typ,
e modals typ

Alexithymie I. typ

Predstavuje snizenou schopnost emocionalniho prozivani a identifikace pocitd,
oslabenou schopnost fantazie a nedostatecnou kognici doprovazejici emoc€ni pochody.
Zakladnim rysem tohoto typu jsou oddélené socialni vztahy a omezeny rozsah vyjadfovani
emoci v mezilidskych vztazich, coz je zplsobeno nedostatkem empatie a druznosti. Tito
jedinci jsou socialné i citové chladni. Na stresové reakce reaguji mechanismem projekce.
Maji tendence vSe racionalizovat bez u€asti emocionalniho doprovodu, coz muize byt
vyhodné v nékterych profesich, nicméné diky jejich citové chladnému chovani v intimnich,
pratelskych &i jinych vztazich mohou narazet na problémy.

Alexithymie II. typ

Tento typ je charakterizovan dobrou schopnosti emocionalniho prozivani a identifikace
pociti a fantazie, ale za omezené doprovazejici kognice. Tito jedinci trpi nedostatkem
emocionalni stability. Projevuji se u nich somatické stiznosti a mohou mit problémy se
spankem. Mohou trpét uzkostmi, panickymi zachvaty, depresemi. Obfas se u nich
vykytuje i paranoidni postoj, diky kterému jsou obtizné manipulovatelni (Vingerhoets,
Nyklicek, Denolet, 2008). Na stresové situace reaguji uUzkosti Ci depresi. Také na
zatézovou situaci reaguji disociaci (Moormann, Bermond, Albach 2004, in Nykli¢ek et al,
2004). Mazeme tvrdit, Ze pacienti s alexithymii typu Il jsou nejméné odolni vic&i stresu.
Sebeucta téchto pacientl je snizena a citi se neschopni. Tento typ alexithymie se
vyskytuje pfevazné u zen a Casto u déti, které byly sexualné zneuzivany (Albach,
Moormann, Bermond, 1996).

Alexithymie lll. typ

Tento typ je charakterizovan nizkou urovni emocionality a fantazie, ale dobrou urovni
kognice. V tomto ohledu vznika zajimava otazka, jak mohou tito lidé mit dobfe vyvinutou
kognici v pfitomnosti nizké emocionality a pfedstavivosti. Tento problém se snazili Fesit
kognitivni neuropsychologové, ktefi dospéli k nazoru, ze tyto osoby maji i pfes zminéné
nedostatky stale schopnost reagovat na emoce druhych lidi socialné akceptovanym
zpusobem (Moormann, Bermond, Albach 2004, in Nyklicek et al, 2004). Tito jedinci
dokazou dobre vyjit s ostatnimi v socialnim prostfedi a jsou socialné dovedni. Maji vysoké
sebehodnoceni a snazi se mit problémy i ukoly pod kontrolou. Lidé s timto typem
alexithymie mohou byt oznaceni v reakci na nemoc Ci stresové situace jako represofi.

Dale je zajimavé, Ze vysledky ukazuiji, Zze jedinci s typem Il alexithymie maji tendenci
manipulovat (Niessen, 2001). Zavérem lze konstatovat, Ze alexithymie lll. typu vykazuje
podobnost s narcistickou poruchou osobnosti.
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Lexithymie

Lexithymie je charakterizovana vysokou emocionalitou, dobrou urovni fantazie a dobfe
rozvinutou kognici, ktera emoce doprovazi. Lexithymni lidé zazivali v détstvi viely vztah
matky, coz potvrzuje predstavu, Zze zazitky v raném détstvi uréuji osobnost pozdéji v Zivoté
(Moormann, Bermond, Albach, 2004, In Nykli¢ek et al, 2004. Tento pfedpoklad zvazovali
jiz Freud a Erikson, Ze vztah matka — dité, ktery je viely a je zalozen na zakladni duvére,
prispiva k optimalnimu rozvoji osobnosti (Carver, Scheier, 2000). Obecné muzeme tvrdit,
Ze lexithymni jedinci jsou emocné inteligentni a maji schopnost se pfenést pfes narocneé
zivotni situace. Maji téz vysokou sebeduvéru a sebehodnoceni, coz je povazovano za
solidni zaklad pro realizaci jejich tvar€iho a expresivniho potencialu. J. B. Oldham a L. B.
Morris (1990) poukazuji, ze dramaticky &i teatralni styl dobfe zdlrazriuje emoce a tito
jedinci je umi vyjadfovat jednoduse a oteviené. Dramaticky Ci teatralni typ Ize chapat jako
jeden subtyp lexithymie. Tento poznatek byl také ovéfen s tim, Ze lexithymni jedinci se
oproti skupiné modals vyznamné liSili ve skore v citové percepci, citovém vyjadfovani a
socialni inteligenci (Niessen, 2001). Z toho vyplyva, Ze jedinci s dramatickym stylem jsou
intuitivni a maji smysl pro empatii. Druhy subtyp lexithymie je oznaCovan jako odchozi
styl. Lexithymni jedinci odchoziho subtypu se zaméfuji vice na druznost, neZz na
vystoupeni (Millon et al, 1994). Maji velkou divéru ve svlj Sarm a svij vliv na jedince a
muze se u nich projevovat tendence k manipulaci. Obecné Ize opatrné uvazovat nad tim,
Ze lexithymni jedinci diky své teatralité Ci virou ve sv(j vliv a Sarm jsou oblibenymi hosty
nejruznéjSich talk-show v televizi. Pravé chovani, které vyplyva z teatrality a dramatického
stylu vlastni exprese, predisponuje jedince k Uspéchu v zabavnych programech rGzného
typu, coz do jisté miry vykazuje ur€ity znak moderni zapadni struktury, ktery mize byt
zaloZen na exhibi¢nim chovani.

Modals typ

Modals typ Ize prelozit jako zpusobovy &i typicky typ. Je charakterizovan priamérnou
emocionalitou a fantazii a primérnou doprovazejici kognici. Tento typ lidi neni pfili§
napadny, i kdyz se u nich maze vyskytovat pesimisticky pohled do budoucnosti.

Bastecky et al. (1993, s.48) uvadéji, ze pro alexithymické pacienty plati nasleduijici:

o NekonecCné popisuji teélesné priznaky, které se nékdy nevztahuji k zakladnimu
onemocnéni.

e Stézuji si na napéti, podrazdénost, frustraci, bolesti, nudu, prazdnotu, neklid,
agitovanost, nervozitu.

¢ Napadné jim chybi fantazie, pfitom peclivé popisuji nevyznamné detaily prostifedi.
Maji zfetelné obtize pfi hledani vhodnych slov pro vyjadieni emoci.

e Placou malo, nékdy hodné — ale pak se plac nezda byt vztazen k odpovidajicim
pocitim, jako je smutek nebo zlost.

e Vzacné si pamatuji sny.
Jejich afekty byvaji nepfimérené.

e Jejich interpersonalni vztahy jsou obvykle Spatné s tendenci k vyrazné zavislosti
nebo davaji pfednost samoté a odmitani lidi.

¢ Osobnosti mivaji narcistické, vzdavajici se, pasivné agresivni nebo pasivné zavislé
Ci psychopatické.

e Lékar nebo terapeut je témito pacienty obvykle znudén, zdaji se mu velmi hloupi.
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Obr. 1: Profily osobnosti k typam alexithymie (Vingerhoets, Nykli¢ek, Denolet, 2008, s. 38)
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Teorie vzniku alexithymie

Po stru¢ném pFehledu vymezeni alexithymie a jejich projevi se zaméfime na vyklad
etiologie alexithymie. Konkrétné se budeme zabyvat modelem psychoanalytickym a
psychodynamickym, sociologickym a neuroanatomickym (kognitivné—neuropsycholo-
gickym) a neurochemickym. Jak jsme se jiz zminili vySe, tak alexithymie diky neznameé
etiologii patfi mezi hrani¢ni koncepce psychosomatiky, ¢imz Ize sledovat jeji limitovanost.

Psychoanalyticky a psychodynamicky vyklad vzniku alexithymie

Psychoanalytické teorie pfredpokladaji pro vznik alexithymie dulezitost vyvojovych
momentd. Mac Dougalova se domniva, ze u alexithymickych pacientd nejsou instinktivni
tim, Ze mezi matkou a ditétem v nejranéjSim vztahu dochazi v poruSe interakce, ktera
u ditéte vedou k neschopnosti tvofit vnitfni reprezentace pro instinktivni impulzy. Diky této
neschopnosti jsou instinktivni impulzy vyjadifeny pfimym uvolfiovanim misto jejich filtrace a
vazani na fantazijni spoje a sémantické symboly. OvSem tuto neschopnost pojmenovat,
rozpoznavat a propracovavat afektivni stavy povazuje Mac Dougalova za obrannou
strukturu psychotického charakteru, ktera brani alexithymického pacienta pred
psychotickou uzkosti (z psychické Ci fyzické fragmentace, ze ztraty pocitu identity a
nebezpeli nekontrolovatelné explorativni akce). DalSi zajimavy pfistup zminuje De
M'Uzan (1974), ktery pro vznik alexithymie vidi podstatné to, ze dité nema nebo mu
selhavaji schopnosti vyuzit halucinanich jevl jako prostfedkl pro ziskani slasti a
ochrany. Pravé tato neschopnost pozdéji vyusti v neschopnost provozovat ty psychické
aktivity, které slouzi ke stejnému ucelu, tj. fantazie. De M'Uzan je prFedstavitelem
francouzské Skoly, ktera povazuje za hlavni pficinu vzniku psychosomatickych pfiznaku
produkty dynamiky psychickych konfliktll nebo disledky specifickych ego deficitu.

Na ego deficitni strukturu psychiky upozornil S. Stephanos (1975) tim, Ze u
alexithymickych pacientd je ego deficitni struktura psychiky pojimana jako obranny
mechanismus z ¢asného vztahu matka-dité, tim tedy jde o defekt v raném identifikacnim
procesu. Timto mél Stephanos na mysli, Ze jizZ v prvém roce Zivota se vyviji absolutni
zavislost na objektu (matce), zatimco otec je ze vztahu matka-dité odstréen do pozadi a
tim se stava mdly, nekonturovany a bez oidipalni potence. V tomto obdobi se téz uplatiuje
vyvijejici fenomén reduplikace. Reduplikace znamena, Zze druhé osoby jsou pacientem
vidény stereotypné, bez jasné definovanych kontur a rozpoznatelného individualniho
profilu (Mohapl, 1988). Psychosomaticky pacient ma problémy rozpoznat u druhych jejich
charakteristiky a stahuje se do sebe, Cili ma tendenci percipovat objekt podle vzoru svého
vlastniho sebeobrazu, ktery je nestrukturovany.

Nyni zmifime Pinocchiv syndrom, ktery vyuzivala klinika v Heidelbergu pro oznaceni
alexithymickych charakteristik (von Rad, Riuppel, 1975). Pinnocchio je pohadkova postava,
ktera byla ztvarnéna Lorenzinim. V jejich pojeti je vznik alexithymie dan tim, Ze matka
pfenasi na dité své narcistické konflikty, manipuluje s télesnymi projevy ditéte a reaguje
na dité rejektivné nebo hyperprotektivné. V tomto smyslu je fixace jedince na zevni
podnéty brana jako systém obrany Cili jako specificka reakce na zatéz. Jak vime, tak
v psychoanalytickém pfistupu hraje velmi dilezitou, ne-li kliCovou, roli matka a jeji vztah
k ditéti. V prfipadé, ze dojde ke ztraté tohoto vztahu, muze to u ditéte vést k formovani
télesnych pfiznakl stim, Zze psychosomaticky pfiznak miazeme také chapat jako
narcisticky projev nebo reakci na ztratu kliCove osoby.
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Sociologicky model alexithymie

Neméné zajimavy je i sociologicky model vzniku alexithymie, ktery poukazuje na to, ze
psychosomatické chovani pacienta je disledek funkéni adaptace na tlak spolecenskych
norem a konvenci (Ahrens, Gyldenfeldt, Runde, 1979). Alexithymicti pacienti se diky
svému mysSleni a feci jevi jako nefunkéni v ordinaci psychiatra, nikoli vSak v praktickém
zivoté (Mohapl, 1988). Je zajimavé, zZe pravé tabuizovani emoci a alexithymicky zpusob
komunikace patfi do svéta prace a povolani. Mnohokrat se nesluSi, aby emoce byly
sdélovany s tim, Ze jejich poslouchani je mnohdy nepfijemné a vyjadfovani nezadouci.
S rdstem ekonomie a spoleCenskych standardu Ize uvazovat nad tim, Ze lidé by méli davat
méné najevo své emoce, aby dosahli uspéchu.

Alexithymii v sociologickém smyslu Ize chapat jako internalizaci norem spolecnosti,
které jsou odvozené pravé z pokroku, kterého spolecnost dosahla, z tohoto hlediska Ize
tedy zvazovat alexithymii jako instrumentalni orientaci, ktera je indikatorem socializaci
podminéné urovné adaptace. Pravé z hlediska instrumentalni orientace se prozivani a
emocdni vyjadfovani stava nefunkénim projevem osobnosti. Clovék ma vSak své potfeby,
k nimz se vazi afekty, a tyto afekty jsou diky instrumentalizaci zatlaovany jako interni
chovani do vnitfni oblasti prozivani. Alexithymicky pacient tedy vykazuje konformitu se
spoleCnosti a vzdava se individuality, coz je proces reduplikace, o kterém jsme se jiz
zminili.

Kognitivné neuropsychologické koncepce alexithymie

Kognitivné neuropsychologicky vyzkum se snazi nalézt odpovédi na etiologii
alexithymie jejim vztahem k mozku a mozkovym strukturam. Z tohoto hlediska se nejdfive
zaméfime obecné na zakladni poznatky a dale si je podrobnéji rozebereme. Jiz MacLean
uvadél, Zze podstata alexithymie je zakotvena v potizich v limbickém systému a jeho
spojeni s neokortexem. Pravé limbicky systém se podili na emocich, pocitovani,
prozivani, kdezto neokortex zabezpecuje inteligenci, percepci a motorické ukony. Etiologie
alexithymie je tedy z tohoto hlediska brana na zakladé potlaceni impulst v limbickém
systému smeéfujicich do neokortexu, s ¢imz se poji poruchy v oblasti emocionalniho a
fantazijniho Zivota. Zajimavé se téz o alexithymii s oporou o metodu eeg a nasledné
faktorové analyzy zmifiuje Nebycilin (1971), ktery vyslovuje hypotézu, Ze emoc¢ni chovani
vyplyva z aktivity frontolimbického systému, v némz limbicky systém vystupuje jako
generator emocnich impulsl, zatimco mediobazalni a orbitalni klry vystupuji jako jejich
modulator. Nyni se zaméfime na poznatky, které byly ziskany s ohledem na alexithymii ke
konkrétnim mozkovym oblastem.

Corpus callosum a alexithymie

Ruzné studie stanovily, ze lidé maji verbalni projev, védomi a sériové informacni
procesy ulozeny v levé hemisféfe, zatimco nevédomi, nonverbalitu a paralelni holistické
informacni procesy v hemisféfe pravé (Gazzaniga, 1989). Nasledkem téchto zjisténi bylo
stanoveno, Zze emoclni procesy jsou pfipisovany pravé hemisféfe. Tento zavér vedl
k pfedpokladu, ze ageneze &i preruSeni struktury corpus callosum vede k alexithymii.
Tento predpoklad byl ovéfen nékolika pracovniky (napf. TenHouten et al., 1988).
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Na zakladé téchto zjisténi Ize predpokladat blok ve funkci corpus callosum, ktery ma za
nasledek specificky typ alexithymie, v nizZ osoba emocionalné proziva, ale také proziva
nediferencované vzruSeni, které se nevédomé vztahuje k prozivanym emocionalnim
citum.

Commisura anterior a alexithymie

Comissura anterior spojuje Cichové oblasti mozku (paleocortex). Teorie Gazzanigy a Le
Douxe predikovala, Ze lidé s poruSenou funkci commisury anterior jsou neschopni
zkuSenostniho emocionalniho pocitovani, zatimco mohou v pribéhu ¢asu mit pristup
k doprovazejici kognici. Tento pfedpoklad vySe zminéni autofi vyslovili na zakladé
zkuSenosti s pacientkou, kterd méla pferuseny corpus callosum a commisuru anterior.
Tato pacientka reagovala chichotanim na emocionalni stimuly, které ji byly prezentovany
do levého vizualniho pole. Kdyz se ji vyzkumni pracovnici ptali, proC se chichota,
odpovidala takto: ,To je zabavny stroj, tim méla na mysli stroj, ktery ji v aktualni dobu
snimal. Dulezité je, Ze tato odpovéd se objevuje u lidi, ktefi maji pouze preruSeny corpus
callossum. Tento poznatek pfinesl problém ve zkoumani emocionalniho pocitovani. Proto
byl projev pacientky vyzkumniky interpretovan tak, Ze je tfeba se zaméfit na hledani
chovani z neznamych pficin, nez usuzovat na poruchu transferu mezi hemisférami, byt
zaloZenymi na objektivnich ukazatelich.

Pro¢ se vyzkumni pracovnici rozhodli, Ze je tfeba hledat odpovédi v chovani? Tato
odpovéd vychazi z experimentl, v nichz jedinci s pferuSenym corpus callosum neméli
zadné potize ve zpracovani emocnich stimulll, které jim byly prezentovany do levého
zrakového pole a tudiz zpracovavané pravou hemisférou. Toto bylo vysvétlovano tak, ze
kognitivni komponenty dosahnou uvédoméni v levé hemisféfe a to pfimo pfes corpus
callosum, zatimco emocionalni komponenta mifi nejdfive do limbického systému a poté
skrze commisura anterior dosahne levé hemisféry. Z vysledkl, jez uvadime vySe, je
zjevné, Ze i s poruSenou commisurou anterior jsou lidé schopni prozivat emoce.

Prava hemisféra a alexithymie

V oblasti vyzkumu vztahu mezi alexithymii a pravou hemisférou se nejdfive zminime
o0 zajimavém poznatku, ktery zjistili E. D. Ros a A. J. Rusch (1981) a ktery se tykal
pacientl s unilateralni 1ézi pravé v oblasti kiry pravé hemisféry. Tito pacienti vykazovali
symptomy deprese jako nechut K jidlu, nespavost, podrazdénost, socialni stazeni se a dle
dexametazonového testu byla plazmaticka hladina kortizolu nonsupresni, coz byva Casté
u depresivnich poruch. Presto tito pacienti fikali, ze je jim dobfe a Ze se citi v pofadku. Po
podani antidepresiv vSechny vySe zminéné symptomy zmizely, az na nedostatek
emocionalniho zajmu. Autofi popisovali, ze vSichni tito pacienti nebyli schopni popisovat
své emocionalni reakce, ale byli schopni popisovat emocionalni reakce druhych lidi a
jejich pfitomné emocionalni reakce pred vznikem léze ukazovaly, ze alexithymické rysy
nebyly vysledkem motorické ¢&i kognitivni neschopnosti. Pravé nepfitomnost afektu pfi
poranéni pravé hemisféry byla zkoumana na pacientech s vysledkem, Zze 30% pacientl
s timto poranénim vykazuje emocni znecitlivéni (Gainotti, 1972). Tento poznatek vede
k zavéru, Ze poranéni pravé hemisféry mize mit za nasledek vznik alexithymie.

A. F. Wechsler (1973) uvadi, Zze pacienti s unilateralni |ézi pravé hemisféry maji
problémy s pamétnimi informacemi, které jsou zalozené na emocionalni bazi, ale nemaji
problémy s informacemi, které jsou neutralni.
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A. F. Wechsler tento vysledek popisoval na zakladé, Ze u pacientl s lézi pravé
mozkové kury mohou byt navozeny cizi fyzické pocity jako elektrické vyboje, bolest, otok,
abnormalni brnéni Ci tuhost. Pravé pro tyto pocity mohou byt tito pacienti oznaceni, ze trpi
hypochondrickou poruchou. A pravé pro tento pfedpoklad se prfepoklada, Ze alexithymicti
pacienti trpi hypochondrickou poruchou. V tomto ohledu byl nakonec problém alexithymie
finalizovan tak, Ze tito pacienti nékdy reaguji emocionalnim chovanim bez pfitomnosti
afektu (Krystal, 1988).

Predni cingulum a alexithymie

Jiz v roce 1937 hovofil Papez o pfednim cingularnim kortexu (ACC) s tim, Ze se podili
na regulaci emoci, tj. emoce se vazou k této struktufe. Cingularni kira se také podili na
zpracovani pozornosti, bolesti, matefském chovani, skeletomotorickych funkcich.
Cingularni karu Ize rozdélit na ¢ast dorsalni a rostralni. Rostralni ¢ast se nazyva afektivni
a dorsalni ¢ast kognitivni. V tomto ohledu se tvrdi, Zze afektivni rostralni ¢ast cingula je
emocionalni, zatimco dorzalni kognitivni ¢ast je ji ovlivnéna, ale neni vyhradné uréena
k citovému zpracovani. Z tohoto hlediska Ize na alexithymii nahliZzet jako na deficit ve
védomém emocnim prozivani spojenym s konkomitantni autonomni aktivaci, ktery maze
byt zprostfedkovany funk&nim odpojenim aferentni interoceptivni emocionalni informace
na ACC. Vtomto ohledu lze také na alexithymii nahlizet jako na citovy ekvivalent
blindsight. Blindsight je jev, ktery je spojeny s Iézi primarni zrakové oblasti V1 (pacienti
tvrdi, Ze nevidi, pfesto je dokazano, Ze zrakové vnimaji, ale nejsou schopni si to
uvédomit). Dle vyzkumu H. Gundela et al (2004) s alexithymii koreluje Sife pravého
anteriorniho cingulu.

Neurochemické vyklady alexithymie

Dopaminova teorie a alexithymie

Neurochemické vyklady se pfevazné zaméfuji na dopamin a to na zakladé, Zze pravé
dopamin byl dan do souvislosti s psychotickymi stiznostmi, z cehoz vznikl pfedpoklad, ze
alexithymie souvisi s jeho funk&nim omezenim. Tento pfedpoklad je podporovan z riznych
tvrzeni. Napfiklad tak, ze vétSina nervovych struktur, které zprostfedkovavaji a posiluji
instrumentalni mozkovou €innost, jsou pravé inervovany dopaminergnimi vliakny. Také lze
vzit v potaz, Zze pro medialni pfedni mozek, ktery ma dualezitou funkci v regulaci emoci,
jsou dulezita pravé dopaminergni viakna. Také lécba pomoci 6-OHDA (6.hydroxidopamin
— nasledek je ni¢eni dopaminovych bunék) nebo blokatorli dopaminovych receptor(
(alfaflupentixol) vede ke snizeni genitalni odpovédi u muzi a Zen.

Z dalSiho hlediska se zminme o nucleus accumbens, v némz se predpoklada systém
odmény v mozku. Pfi prezentaci sexualnich podnétl se zvySuje dopamin v této Casti
mezolimbického systému, s &¢imz se poji zavér, Zze dopamin hraje také dulezitou roli
v regulaci sexualni motivace. Uvedme pfispévek J. P. C. De Bruina (1990), ktery tvrdi, ze
dopamin projikuje do prefrontalniho kortexu a orbitofrontalniho kortexu a pouze mirné je
zastoupen v dorzolateralnim kortexu. V pfipadé léze v oblasti orbitofrontalni kiry pomoci
6-OHDA a zni¢enim dopaminovych bunék ve ventralnim tegmentu dojde ke zménam
emocionalniho chovani. Tuto problematiku vyzkumnik uzavira tim, Zze dopaminové bunky
ve ventralnim tegmentu a dopaminové receptory v orbitofrontalnim kortexu participuji na
regulaci emoci.
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Zaver

V zaveéru této prehledové studie, ve které jsme poukazali na ruzné pfistupy k vysvétleni
hrani¢ni psychosomatické koncepce alexithymie, si uvédomujeme, Ze neposkytujeme
v této prehledové studii i dalSi poznatky, které byly v souvislosti s alexithymii ucinény,
napf. z psychologickych koncepci Bowlbyho pfistup, ktery je zaloZen na triadé nejisté
pfipoutani — alexithymie — somatizace, €i z kognitivné neuropsychologickych poznatki
v oblasti prefrontalni kary, amygdaly a insularniho kortexu. Etiologie alexithymie je nejasna
a vysledky jednotlivych vyzkum( prozatim neposkytuji ucelenou odpovéd, ktera by
vysvétlila tento zajimavy fenomén.

V dnednim svété védy dominuji pfevazné pfistupy neurovéd, které se opiraji o zobra-
zovaci metody, ¢imz pfinaseji do aktualniho stavu poznani nové informace a stavebni
pilife. Pravé v téchto poznatcich se také do popfedi dostava problematika stresu. VySe
jsme se zminili o vztahu stresovych udalosti k jednotlivym typl alexithymie. Tuto studii
povazujeme za zajimavou, protoZe se snazi hledat etiologie alexithymie pravé v béznych
lidskych zkuSenostech a prozitcich. Z tohoto hlediska si mizeme pokladat i takové otazky,
do jaké miry dnes kyberkultura, ktera se stava soucasi socializace nasi mladeze, pusobi
na emocionalni vyvoj a schopnost vyjadfovat pocity. Sou¢asné pocitaCové hry pomoci
presngjsi grafiky jiz do jisté miry stiraji rozdily mezi grafickou realitou a realitou
percipovanou v normalnim svété, ktery tézZ mize byt jednou prfesné napodoben pomoci
virtualni reality. Mohlo by byt zajimavé sledovat déti, které se v téchto virtualnich
prostifedich pohybuiji, z hlediska jejich emocionalniho vyjadfovani a empatie.

Zavérem také mizeme polemizovat nad tim, ze potlaCeni zranujicich pocitl, které
vznika tfeba na zakladé ziskané nemoci, funguje jako protektivni faktor pfed masivnimi
pocity zlosti a bezmoci. V sou€asnych vyzkumech se sleduje paralelni vyskyt alexithymie
k alkoholismu, porucham pfijmd potravy, pretrvavajici bolestivé poruse ze spektra
somatoformnich poruch apod. Alexithymie bezesporu patfi mezi zajimavé fenomény
psychosomatiky a vyzkumy v této oblasti nas obohacuji o poznani ¢lovéka a jeho bio-
psycho-socio-spiritualnich souvislosti.
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