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POVEZANOST ALEKSITIMIJE I MORBIDITETA
THE RELATIONSHIP BETWEEN ALEXITHYMIA AND MORBIDITY

ZORANA KUSEVIC, KATARINA MARUSIC*

Deskriptori: Afektivni simptomi — epidemiologija, psihologija, komplikacije; Psihofizioloski poremecaji — psihologija,
komplikacije; Mentalni poremecaji — psihologija, komplikacije; Emocije

Sazetak. Aleksitimija je sindrom definiran kao nesposobnost prepoznavanja i izraZzavanja emocija. To je ¢esta odlika u paci-
jenata s problemom ovisnosti, posttraumatskim stresnim poremecajem i psihosomatskim poremecajima kao §to su gastro-
intestinalne bolesti, migrena, dermatoloski simptomi i sindrom iritabilnog kolona. Aleksitimija je usko povezana s pore-
medajem regulacije afekta kao $to je modulacija uzbudenja, odgovaraju¢om ekspresijom i supresijom emocija, tolerancijom
bolnih emocija i kognitivnom asimilacijom. Pretpostavlja se da aleksitimija ima vrlo vaznu ulogu i u patogenezi medicinski
neobjasnjenih tjelesnih simptoma i faktor je rizika od nekih psihosomatskih stanja. Klini¢ki je vazna ¢injenica da je veéina
pacijenata s medicinski neobja$njenim tjelesnim simptomima sposobna prepoznati da njihovi tjelesni simptomi mogu biti
povezani s depresijom ili anksioznim poremecéajem kao najées¢im psihickim poremecajima.

Descriptors: Affective symptoms — epidemiology, psychology, complications; Psychophysiologic disorders — psychology,
complications; Mental disorders — psychology, complications; Emotions

Summary. Alexithymia is a tendency to experience psychological distress in the form of somatic symptoms. Alexithymia
is a syndrome that is defined by the inability to recognize and express emotions. It is a common feature in patients with
psychoactive abuse disorders, post-traumatic stress disorder, and psychosomatic disorders such as gastrointestinal com-
plaints, migraine, dermatological symptoms, and irritable bowel syndrome. Alexithymia is associated with a failure to use
adaptive affect regulation such as modulating arousal, appropriately expressing or suppressing emotions, tolerating painful
emotions and cognitive assimilation. Alexithymia is presumed to play a very important role in the pathogenesis of medi-
cally unexplained physical symptoms and it is a risk factor for a psychosomatic condition. It is of clinical importance that
the majority of patients with medically unexplained physical symptoms are able to recognize that their physical symptoms

may be related to their depression or anxiety disorder which are the most common mental disorders.

Povijest medicine proZeta je svojevrsnom povezano$éu
psihe i tijela. Jedan od prvih koherentnih psiholoskih mode-
la koji se temeljio na razumijevanju interakcije psihe i tijela
bio je psihoanaliti¢ki model. Brojne su poveznice dvosmjer-
ne interakcije psiha — tijelo, a aleksitimija je samo jedan od
konstrukata.! Opisuje se kao sindrom koji je karakteriziran
deficitom dozivljaja i ekspresije osjecaja te nedostatkom
fantazija 1 metafora. Takvi pojedinci imaju teSkoca u pre-
poznavanju i verbalizaciji emocija te svoje misljenje bazi-
raju na vanjskim dogadajima. Aleksitimija kao pojam znaci
nedostatak rijeci za osjecaje i skovan je da bi opisao odre-
dene klinicke karakteristike primije¢ene kod pacijenata sa
psihosomatskim poremecajima koji su imali teskoca sa su-
djelovanjem u psihoterapiji.> Aleksitimi¢ni pacijenti poka-
zuju nedostatak svijesti o emocijama, nedostatak komu-
nikacije i malo uvida u svoje osjeéaje, simptome i moti-
vaciju.® Kod tih pacijenata postoji nedostatna sposobnost
simbolizacije emocija, §to rezultira razli¢itim manifesta-
cijama. Pretpostavlja se da su te manifestacije izraz abnor-
malnog stanja afekta koji proizlazi iz deficita simbolizacije.*
Aleksitimija je inicijalno primije¢ena u psihosomatskih pa-
cijenata koji su lijeceni analiti¢kom psihoterapijom. Poslije,
aleksitimi¢ne karakteristike primije¢ene su u mnogim neu-
ropsihijatrijskim poremecajima kao §to su: depresija, ovi-
snost o drogama, posttraumatski stresni poremecaj, pani¢ni
i somatoformni poremecaj, ali i u somatskim bolestima.’
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Aleksitimija

Aleksitimija (gr¢. a = nedostatak, lexis = rije¢, thymos =
emocije) koncept je koji ukljucuje ove znacajke: nesposob-
nost prepoznavanja i opisivanja emocija, nesposobnost raz-
likovanja osjecaja i tjelesnih senzacija kao posljedica emo-
cionalnog uzbudenja, suzene procese imaginacije i eksterno
orijentirano misljenje.®* Smatra se da te karakteristike re-
flektiraju kognitivne procese i regulaciju emocija te prido-
nose nastanku i odrzavanju somatskih i psihijatrijskih po-
remecaja. Aleksitimija je takoder povezana s poviSenim
psihickim uzbudenjem, tendencijom primjec¢ivanja i izno-
Senja tjelesnih simptoma i nezdravim kompulzivnim pona-
sanjem.’ Aleksitimija je prije svega deficit, nesposobnost ili
nedostatak u emocionalnom procesiranju, a manje obram-
beni proces. Sifneos i Nemiah smatraju da deficit u kapaci-
tetu za simbolizaciju emocija (verbalno, fantazijom i snovi-
ma) rezultira razli¢itim manifestacijama, uklju¢ujuci abnor-
malnu fiziologiju koja rezultira bole$cu, sklono$¢u impul-
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zivnom ponasanju, nelagodi povezanoj s izbjegavanjem
drustvenih odnosa i smanjenim kapacitetom za samokon-
trolu.’ Regulacija emocija odnosi se na Sirok raspon procesa
ukljucujudéi svijest o emocijama, uvid i ekspresiju emocija
te pracenje i kontrolu emocija.'’ Danas sve vise dolazi do
izrazaja neuroznanstveni pristup razumijevanju ¢ovjekove
psihe pa tako Le Doux naglaSava vaznost nesvjesnih kogni-
tivnih procesa u izgradnji vlastite samosvijesti. Bez u¢enja i
pamdenja samosvijest ¢e biti samo ekspresija nase genetske
konstitucije.!' Le Douxova istrazivanja pokazuju da je amig-
dala srediSte emocionalnog dozivljaja u ¢ovjeka te da men-
talni poremecaji nastaju i kao posljedica emocionalnih
poremecaja, a ne samo kognitivnih procesa.'? Iznimno duga
faza razvojne reorganizacije kortikalnih neuronskih sklopo-
va vazna je za razumijevanje utjecaja okoline na razvoj
¢ovjekovih kognitivnih i emocionalnih kapaciteta te na raz-
voj specifiénih neuropsihijatrijskih poremecaja."* Skupina
francuskih psihoanaliti¢ara (Marty i M’Uzan 1963.) upo-
zorava na posebnu psiholosku strukturu psihosomatskih bo-
lesnika koje karakterizira specificno mentalno funkcioni-
ranje pri ¢emu psihosomatski simptom nije odraz fantazije,
ve¢ je on znak nesposobnosti obrade konflikta na mentalnoj
razini. Ova skupina ujedno upozorava na poseban nacin
misljenja i rjeSavanja uobicajenih Zivotnih problema kojima
pribjegavaju ove osobe, a nazvali su ga »kirur§kim mis-
ljenjem«.! Opéenito se smatra da aleksitimi¢ne osobe mogu
raspoznati svoja raspoloienja ali ne mogu prepoznati emo-
cije, zbunjene su njima, jer ih ne povezuju s pojedinacnim
specifi¢nim situacijama, SJecanjlma ili o¢ekivanjima. Takav
kontinuitet negativnih osjecaja i odgovaraju¢ih tjelesnih
promjena, koji proizlaze iz emocionalne pobudenosti, ob-
jasnjava prije svega negativna raspoloZenja i povisene sa-
moprocjene fizickih simptoma koji su karakteristi¢ni za
aleksitimi¢ne osobe.' Te su osobe sklone stanjima nedi-
ferenciranih negativnih afekata i ograni¢enih pozitivnih
afekata. Na planu socijalnih odnosa postoje odredeni defi-
citi — sklone su razvijati ili pretjerano ovisne odnose ili pak
preferiraju samocu i izbjegavaju formiranje odnosa. To
upucuje na manifestaciju nesigurnog stila privrzenosti.*!
Takoder pokazuju ogranic¢eni kapacitet za empatiju u odno-
su na emocionalna stanja drugih, kao i ograni¢enu sposob-
nost da razmlsljaju o emocijama i koriste se njima pr1
suocavanju sa stresnim situacijama.'® Istrazivanja upucuju
na prevalenciju aleksitimije unutar klinicke populacije. U
skupini poremecaja hranjenja stopa varira izmedu 40% i
68%;'71% 50% kod bolesti ovisnosti,'* 55,3% na uzorku
hipertenzivnih bolesnika. Stopa zastupljenosti aleksitimije
kod osoba oboljelih od posttraumatskoga stresnog poreme-
¢aja iznosi 41%,%° a u nekim istraZivanjima ¢ak i do 60%.%!
U ambulantnoj opc¢oj psihijatrijskoj populaciji prevalencija
iznosi oko 33%, dok je u psihijatrijskoj bolni¢koj populaciji
47%.22,23

Aleksitimija i morbiditet

Brojne studije govore o povezanosti aleksitimije i somat-
skih bolesti te dokazuju vi$u razinu aleksitimije u pacijenata
koji boluju od somatskih bolesti. Aleksitimija je povezana i
s tjelesnim simptomima i sa subjektivnim osjecajem naru-
Senog zdravlja.** Aleksitimija je prvi put opisana u ljudi koji
su imali klasi¢ne psihosomatske poremecaje, a kasnija su
istrazivanja potvrdila povezanost povisene razine aleksiti-
mije u ljudi s reumatoidnim artritisom, esencijalnom hiper-
tenzijom, peptickim ulkusom i upalnim bolestima crijeva.
Povisena razina aleksitimije dokazana je u ljudi sa sindro-
mom iritabilnog kolona, sréanim bolestima, bolima u

prsistu, karcinomom dojke, dijabetesom, pretilo$¢u, kronic-
nom boli, poremedéajima prehrane, bubreznim zatajenjem,
mozdanim udarom, infekcijom HIV-om, fibromialgijom,
pani¢nim poremecajem, posttraumatskim stresnim poreme-
¢ajem, erektilnom disfunkcijom, smanjenim brojem sper-
mija, kroni¢nim svrbezom, kod ovisnika o drogama te pa-
toloskih kockara.? Takoder, poznat je utjecaj aleksitimije na
kontrolu astme i njezin nepovoljniji tijek. Visa razina alek-
sitimije nalazi se kod pacijenata koji imaju losije kontroli-
ranu astmu, a time i lo$iju kvalitetu zivota.?® Nadalje, alek-
sitimija se dovodi u vezu s dijabetesom. Pretpostavlja se da
nedostatak svijesti o afektu moze negativno utjecati na kon-
trolu glukoze u krvi. Podatci upuéuju na interferenciju alek-
sitimije i sposobnosti dijabeti¢ara da kontroliraju svoju bo-
lest te podupiru istrazivanja koja pokazuju da supresija
emocija moze dovesti do teskoca u regulaciji glukoze.”” U
posljednje vrijeme provedena su i istrazivanja aleksitimije u
podrucju dermatologije. Preliminarni podatci sugeriraju da
bi aleksitimija mogla biti povezana s alopecijom, psorija-
zom, vitiligom i kroni¢nom urtikarijom.?® Aleksitimija je
povezana s toni¢kom fizioloSkom pobudenosti, odredenim
tipovima nezdravog ponasanja i percepcijom tjelesnih simp-
toma. Nadalje, ¢ini se da aleksitimija utjece na ucestalost
koriStenja zdravstvene zastite.>* Vodeca je teorija da pore-
mecaj u regulaciji negativnih emocija rezultira promijenje-
nom autonomnom, endokrinom i imunosnom aktivno$éu u
aleksitimi¢nih osoba i time stvara uvjete koji dovode do
razvoja somatskih bolesti.” Jedan od moguéih psiholoskih
etioloskih ¢imbenika u nastanku psihosomatskih reakcija,
poremecaja i bolesti u djece i adolescenata jest poremecaj
psiholoskog razvoja li¢nosti u smislu psihodinamskih teo-
rija, $to znaci da vaznu ulogu imaju rani odnos majka-dijete,
privrzenost i aleksitimija.”” Upravo klasi¢ne psihodinamske
teorije o razvoju li¢nosti, razvoju objektnih odnosa, privr-
zenosti 1 psihi¢kom konfliktu smatraju se najvaznijima.*
John Bowlby opisao je razvijen sustav u mozgu koji stvara
i odreduje Covjekovu potrebu da bude zasti¢en i utjeSen, a
nazvao ga je »privrzenost«. On je pokazao kako se ovisno o
kvaliteti privrzenosti stvaraju razli¢ita stajaliSta i kognitivni
modeli, u skladu s drustvenim okruzenjem djeteta tijekom
njegova razvoja.>*

Aleksitimija i bolesti gastrointestinalnog sustava

Funkcionalni se gastrointestinalni poremecaji ¢esto po-
javljuju u opéoj populaciji i obuhvacaju visok postotak pa-
cijenata koji se javljaju lije¢nicima obiteljske medicine ili
gastroenterolozima.*> Emocionalni status i karakterne oso-
bine induciraju fiziologiju crijeva te utje€u na simptome,
iskustvo i ishod lije¢enja funkcionalnih gastrointestinalnih
poremecaja.’® Pacijenti s funkcionalnim gastrointestinal-
nim poremecajima statisticki su znacajno vise aleksitimi¢ni
nego pacijenti s upalnom bolesti crijeva, a obje ove skupine
aleksitimi¢nije su od zdravih odraslih pojedinaca.’’ Paci-
jenti s funkcionalnim gastrointestinalnim poremecajima koji
imaju izraZenije gastrointestinalne 51mpt0me a aleksitimija
je prediktor terapeutskog ishoda. U terapiji anksioznosti i
depresije kao komorbiditeta poremecaja gastrointestinal-
nog sustava®® uz konzervativnu terapiju moze se provoditi
psihoterapija. Dva su glavna pristupa u psihoterapiji: psiho-
dinamska i bihevioralna terapija.*’

Aleksitimija i sr¢ane bolesti

Poznato je da su hipertenzija, hiperkolesterolemija, dija-
betes, debljina i pusenje rizi¢ni ¢imbenici za koronarnu bo-
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lest srca. Medutim, samo se u nekih pojedinaca razvije bo-
lest pod utjecajem tih faktora. Pacijenti s koronarnom bole-
sti srca pokazuju vecu ekspresiju ljutnje od zdravih pojedi-
naca, a to je statisticki znacajno povezano s kalcifikacijom
koronarnih arterija. To znaci da ljutnja ima vaznu ulogu u
nastanku kalcifikacije koronarnih arterija,*’ a to je povezano
i sa strukturom osobnosti. Studije pokazuju da aleksitimija
moze utjecati na tijek bolesti i da moze biti povezana s
¢es¢om pojavom odredenih simptoma. Aleksitimija je pove-
zana s ranijom dijagnozom koronarne bolesti srca u op¢oj
populaciji.*! Medu pacijentima koji imaju koronarnu bolest
srca visu razinu aleksitimije pokazuju pacijenti koji imaju
jacu stenozu koronarnih arterija.*?

Aleksitimija i poremecaji hranjenja

Prevalencija poremecaja jedenja veca je medu aleksiti-
mi¢nim pojedincima.’ TeSkoce u identificiranju i opisivanju
osjecaja statisticki su znacajno povezane s kompulzivnim
poremecajem prejedanja, depresivnim simptomima, sma-
njenim samopostovanjem i ve¢im nezadovoljstvom izgle-
dom tijela,” a te karakteristike aleksitimije dovode se u
vezu s nedovoljno dobrom maj¢inskom brigom u ranom
razvoju i riziéni su faktor za poremecaje jedenja.* Pore-
mecaji u prehrani ¢esto ostanu neprepoznati od strane obi-
teljskih lije¢nika, a razlog je tomu $to se pacijenti javljaju
svom lije¢niku zbog sekundarnih komplikacija poremecaja
u prehrani, katkad mnogo godina nakon pocetka bolesti.*’
Aleksitimija je Cesta kod bulimije i anoreksije. Izgladnji-
vanje, neumjerenost u jelu i povracanje shvaceni su kao
pokusaji reguliranja uznemirujuéih i nediferenciranih emo-
cionalnih stanja.*® Simptomi poremecaja u prehrani, kao i
druga psihosomatska stanja, vanjska su prezentacija unu-
tarnjih konflikata i1 tjelesna ekspresija neidentificiranih
emocija. Aleksitimija se dovodi u vezu s interpersonalnim
nepovjerenjem, socijalnom nesigurnosti te povuc¢enim i sra-
mezljivim osobnostima. Takve su osobe ¢esto prestrasene i
nesigurne u svom odnosu s psihoterapeutom.*’

Aleksitimija i onkoloske bolesti

Maligne su bolesti povezane s povisenom razinom alek-
sitimije.*® Pacijenti kojima je dijagnosticiran visi stupanj
invazije karcinoma imaju vi$u razinu aleksitimije. Ona je
povezana s progresijom tumorske invazije.* Povezanost
aleksitimije i karcinoma kompleksna je i dvosmjerna. Mije-
njajuci ekspresiju imunosne funkcije, aleksitimija ima
ulogu u etiologiji karcinoma.”® Razina IL-1p, IL-2, IL-4 te
Th1/Th2-limfocita (IL-2/IL-10), CD4-limfocita, kao i omjer
CD4 : CD8-limfocita smanjeni su u zena s aleksitimijom.!
Identifikacija rizi¢nih faktora za aleksitimiju u onkoloskih
bolesnika mogla bi pomo¢i unapredenju kvalitete Zivota tih
bolesnika.™

Aleksitimija i posttraumatski stresni poremecaj

Posttraumatski stresni poremecaj mozda je najbolje opi-
sani psiholoski entitet kod kojeg se vrlo ¢esto javlja i feno-
men aleksitimije te ga kao takvog ovdje ukratko spomi-
njemo. Sam poremecaj ukljucuje epizode ponovnog proziv-
ljavanja traume u kratkotrajnim sje¢anjima koja se namecu
snovima ili noénim morama koje se pojavljuju nasuprot
perzistiraju¢em osjecaju opée obamrlosti i emocionalne tu-
posti, odvojenosti od ostalih ljudi, nereagiranja na okolinu,
anhedonije i izbjegavanja aktivnosti i okolnosti koje pod-
sje¢aju na traumu. Anksioznost i nesanica ¢esto su udruze-
ne sa spomenutim simptomima i znakovima, a depresija i
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suicidalne misli nisu rijetkost.>* Vaznu ulogu pri pojavi ag-
resivnog ponasanja imaju razina obrazovanja, nizak socio-
ekonomski status i zlostavljanje u djetinjstvu.* U PTSP-u
gubi se signalna funkcija afekta, a simptomi su izravno po-
vezani s nereguliranim emocijama, bez prethodne psiholos-
ke procjene znaéenja samog dogadaja.”

PTSP je povezan s konceptom aleksitimije te je ucestalost
kod PTSP-a veca nego u vedini drugih ispitivanih stanja.?’
Aleksitimija je rizi¢ni ¢imbenik za razvoj tjelesnog morbi-
diteta u oboljelih od kroni¢noga ratnog PTSP-a. Postojanje
somatskog morbiditeta u oboljelih od kroni¢noga ratnog
PTSP-a statisti¢ki se znacajno moze povezati s postojanjem
aleksitimije. Tjelesno obolijevanje ratnih veterana oboljelih
od PTSP-a povezano je sa specifi¢nim psihickim ¢imbeni-
cima koji se odnose na te§koée u prepoznavanju i opisivanju
emocija te na eksterno orijentirano misljenje. Rano otkriva-
nje aleksitimi¢nih pojedinaca i prevencija eventualnoga tje-
lesnog morbiditeta znatno bi pridonijeli ukupnomu zdrav-
stvenom stanju populacije ratnih veterana.> Rezultat ovak-
vog funkcioniranja jest trajno povisena aktivnost autonom-
no reguliranih fiziologkih sustava ¢ije iscrpljivanje moze
imati za posljedicu nastanak tjelesnih i psihi¢kih poreme-
¢aja.>® Istrazivana je povezanost aleksitimije i somatskih
bolesti ili somatizacije u populaciji ratnih veterana koji bo-
luju od kroni¢nog PTSP-a. Rezultat tog istrazivanja poka-
zuje da je aleksitimija ¢imbenik rizika za razvoj somatskih
bolesti u osoba s kroniénim PTSP-om.”” Krystal je opisao
poremecaje afektiviteta koji odgovaraju aleksitimiji.>® Alek-
sitimija je viSe povezana s PTSP-om izazvanim ratnom
traumom negoli §to je to depresivnost. Nadalje, utvrdena je
statisti¢ki znacajna negativna povezanost izmedu intenzi-
teta PTSP-a i partnerske i rodbinske potpore.>® Gregurek i
Petrovi¢ prikazali su slu¢aj 36-godi$njeg pacijenta, veterana
Domovinskog rata koji je zatrazio psihijatrijsko lijecenje
zbog smetnji iz kruga posttraumatskoga stresnog poreme-
¢aja, a SPECT-om je dokumentirana uspjes$nost psihotera-
pije.*

Aleksitimija i depresija

Polaze¢i od dosadasnjih opservacija da su aleksitimija i
depresija povezane, ali i da su zasebne nozoloSke katego-
rije, Vanhuele i suradnici sugeriraju aleksitimicnu depresiju
kao novi tip poremecaja raspolozenja. Istrazivanje je poka-
zalo da aleksitimi¢ni depresivni bolesnici tvore specificnu
skupinu koju karakteriziraju ova obiljezja: neovisno o stup-
nju depresije, imaju viSe suicidalnih ideja; imaju vise so-
matskih simptoma distresa; znacajno slabije odgovaraju na
antidepresivnu medikaciju (paroksetin) u odnosu na nealek-
sitimi¢ne depresivne bolesnike; interpersonalno im je funk-
cioniranje hladno/distancirano.®!

Psihoterapija

Danas je uglavnom prihvaéeno da pacijent dozivljava
vecu ili manju psiholosku regresiju. U radu sa psihosomat-
skim bolesnicima, koji ¢ine izrazito teSku skupinu pacije-
nata za psihoterapijsko lijeCenje, potrebno je, izmedu osta-
loga, ukloniti aktualne konfliktne situacije koje mogu znat-
no utjecati na psihoterapijski proces, sprijeciti tendenciju
dubljoj regresiji, umanjiti otpore te ih »nauciti« kako da in-
tegriraju bolest u svakodnevni Zivot, a sve to u optimalno
brzom vremenu.** Terapeutski pristup u pacijenata s aleksi-
timijom i somatskim bolestima ukljucuje modalitete koji
imaju potencijal za povecanje svijesti 0 emocijama te po-
veéanje kapaciteta za regulaciju i modulaciju uzbudenja
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putem kognitivnih procesa. Takvi procesi uklju¢uju fanta-
ziju, sanjarenje, igru, verbalnu komunikaciju i dijeljenje
osjecaja s drugima.® Usmjeravanje pacijentove pozornosti
na ekspresiju emocija ponasanjem, kao §to su geste i pokre-
ti, moze osigurati vazan izvor informacija koje im mogu
pomodéi u povezivanju s osjec¢ajima.® Psihodinamske inter-
vencije ukljucuju motivaciju bolesnika da relevantno govori
o svojim simptomima, eksploraciju s ciljem razja$njenja
postojecega klini¢kog statusa, klarifikaciju materijala koji
donosi bolesnik sumiranjem, parafraziranjem ili verbalnom
dramatizacijom s ciljem »budenja« opservirajuéeg ega i
konfrontaciju bolesnika s patoloskim aspektima njegova
mentalnog funkcioniranja.®” Grupna se terapija takoder
smatra metodom izbora zato §to aleksitimi¢nim pacijentima
osigurava §iri raspon interpersonalnih odnosa za dozivljaj i
uCenje emocija.® Takvi pacijenti mogu mnogo nauditi o
obradi emocija od terapeuta koji otvorenije izrazavaju kako
se osjecaju te koji za vrijeme psihoterapijskog postupka
pokusavaju povecati fantazijske i druge imaginarne aktiv-
nosti.® U pacijenata koji boluju od sindroma iritabilnog
kolona korisno je, uz konzervativnu terapiju, primijeniti i
psihoterapiju kao oblik potporne terapije. Studije upucuju
na dva glavna psihoterapijska pristupa: psihodinamsku tera-
piju koja ukljucuje psihoanalizu i suportivno-ekspresivnu
terapiju te kognitivno-bihevioralnu terapiju koja je domi-
nantno usmjerena na trening upravljanja stresom. Psihodi-
namska terapija viSe pozornosti pridaje problemima i kon-
fliktima koji se nalaze u podlozi bolesti i imaju svoje korije-
ne u psihoseksualnom razvoju li¢nosti, osobito emocija,
objektnim odnosima, mentalizaciji ili intersubjektivizmu, a
izrazavaju se u transferu, kontratransferu, otporima, repeti-
ciji kompulzije, sklonosti psihosomatici te u svakodnevnom
zivotu pacijenata, dok je kognitivna terapija utemeljena na
specifi¢nostima problemati¢nog i disfunkcionalnoga kog-
nitivnog funkcioniranja. Bihevioralna terapija usmjerena je
na promjene u ponasanju. Kognitivno-bihevioralna terapija
u ovom se slucaju sluzi metodom ucenja i ponavljanja novih
obrazaca u svrhu modificiranja neprikladnog ponasanja i
misljenja, jer se smatra da su simptomi steceni te da reflek-
tiraju deficite u vjeStinama kognitivnog i bihevioralnog
funkcioniranja.*

Terapijski pristup koji se temelji na konceptualizaciji
aleksitimije pretpostavlja upravljanje progresijom emocija
od primitivne senzomotorne iskustvene razine do zrele re-
prezentacijske razine prevenirajuci prolongirana stanja emo-
cionalnog uzbudenja koja mogu dovesti do bolesti i redu-
ciraju¢i tendenciju somatizaciji, kao i tendenciju »praz-
njenja« emocionalne napetosti kompulzivnim prejedanjem,
uzimanjem sredstava ovisnosti i pojavom drugih kompul-
zivnih ponasanja.” Bududi da se smatra kako je aleksitimija
kljuéni konstrukt koji determinira terapijski odgovor i ishod,
ciljevi terapije trebali bi biti: obja$njenje pacijentu da u nje-
ga postoji tendencija da svoje emocije radije osjeca kao tje-
lesne simptome nego kao osjecaje, pomo¢ pacijentu da
shvati svoj nedostatak empatije, ohrabrivanje u identifika-
ciji, razlikovanju i upravljanju emocijama, omogucavanje
stjecanja vokabulara za to¢nu i odgovarajuéu ekspresiju
emocija te izgradnja samopostovanja bez obzira na psiho-
terapijski pristup.?® Psihoterapijski pristup ne znaci primje-
nu posebnih psihoterapijskih tehnika, nego pokusaj jedne
osobe da psiholoskim sredstvima olaksa psiholoske patnje
drugoj osobi upotrebljavajuci samo neke elemente pojedi-
ne psihoterapijske $kole odnosno tehnike. Kao instrument
sluze rijeci i simbolicka ponaSanja kojima se korigiraju
emocionalne reakcije.®

Rasprava

Aleksitimija je kao poremecaj u prepoznavanju i izra-
zavanju emocija relativno novi pojam u medicinskoj znano-
sti i kao takav i danas pomalo kontroverzan.® Naime, u
svijetu u kojem medicinska tehnologija napreduje iz dana u
dan, u kojem lije¢nici rabe svoje specificno znanje za rje-
Savanje usko specifi¢nih problema, tesko je ocekivati da ¢e
medicinska struka imati dovoljno sluha za nesto $to je »unu-
tarnje«, »apstraktno« i »psihi¢ko«. Medutim, medicina da-
nas sve viSe prepoznaje vaznost holistickog pristupa sva-
kom Covjeku jer je jedino tako moguce ispravno prevenirati,
dijagnosticirati i lijeciti bolesti u svjetlu medicinske dok-
trine okrenute ¢ovjeku. Psihosomatske su bolesti sve prisut-
nija patologija u ordinacijama obiteljskih lije¢nika.®> Kon-
cept aleksitimije skre¢e nam pozornost da na razvoj somat-
ske bolesti moze utjecati nesposobnost ¢ovjeka da verbali-
zira svoje emocionalno stanje. Vazno je spomenuti da je
povisena razina aleksitimije uo¢ena u ljudi koji boluju od
razli¢itih somatskih bolesti i da se tek sveobuhvatnom tera-
pijom, koja ukljucuje brojne postupke suvremene medicine
i psihoterapijske pristupe, moze posti¢i dobar uspjeh u
lijeenju. Bududi da je povisena razina aleksitimije prisutna
u bolesnika koji se ¢esto i ponavljano javljaju lije¢niku obi-
teljske medicine zbog teskoca izazvanih bolestima i simp-
tomima, vazno je lijeCnike svih specijalnosti senzibilizirati
da prepoznaju aleksitimiju u svojih pacijenata.*

Zakljudak

Aleksitimija je nesposobnost prepoznavanja i izrazava-
nja emocija i kao takva faktor je rizika za psihosomatsko
reagiranje. Ce$ce je prisutna u nizu psihijatrijskih i somat-
skih bolesti i poremecaja. Moze se dijagnosticirati, iako
sama po sebi nije u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, ali i
uspjes$no lijeciti prema zahtjevnim psihoterapijskim pro-
tokolima koji ukljucuju razne psihoterapijske tehnike od
kojih psihoanaliticke daju najkompleksnije videnje znace-
nja aleksitimije u emocionalnom Zzivotu ¢ovjeka.
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