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Streszczenie

Cel: Zasadniczym celem wstepnych doniesien prowadzonych badan byta ocena natezenia syndromu aleksytymii oraz poszczeg6l-
nych wymiaréw wchodzacych w jej sktad u pacjentéw leczacych sie z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Otrzymane wyni-
ki poréwnano z grupa pacjentdw z rozpoznanymi zaburzeniami nastroju.

Materiat i metody: Osoby badane to pacjenci w wieku od 18-65 r.z. (M=50 lat; SD=10,68), leczeni z powodu choroby niedo-
krwiennej serca, niewydolnos$ci serca, zaburzen rytmu serca, w tym po przebytym zawale serca i z nadci$nieniem tetniczym. Grupe
poréwnawcza stanowito 28 pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi z grupy - zaburzenia nastroju w wieku od 18-65 r.z. (M=50, 43 lat;
SD=13,17), 10 kobiet i 18 mezczyzn. W badaniu zastosowano Skale Aleksytymii Bermond-Vorst (BVAQ) zawierajaca 40 pytan podzielo-
nych na 5 wymiarow.

Wyniki: Pacjentéw z chorobami serca w poréwnaniu do oséb z zaburzeniami nastroju cechuje nizszy poziom aleksytymii oraz
trzech z pieciu wymiaréw wchodzacych w sktad tego deficytu osobowosci. Rdznice istotne statystycznie wigzaty sie z poziomem nate-
zenia w zakresie trudnosci w werbalizacji doznan emocjonalnych oraz stabego wglgdu we wtasne doznania emocjonalne. Badane osoby
nie r6znity sie w sposéb istotny statystycznie pod wzgledem analizowanych zmiennych biorac pod uwage ich pte¢. Wraz ze wzrostem
wieku w sposéb istotny wzmacnia sie tylko jedna ze zmiennych sktadowych aleksytymii: ubéstwo wyobrazni.

Wnhioski: Pacjenci z chorobami serca rdznig sie w sposdb istotny statystycznie od grupy poréwnawczej pod wzgledem dwdch
wymiaréw aleksytymii: trudnosci w werbalizacji doznan emocjonalnych oraz stabego wglgdu we wtasne doznania emocjonalne, uzyskujac
nizsze wyniki w zakresie tych zmiennych. Prezentowane doniesienia stanowiag wstepng analize prowadzonych badan a poznanie
zalezno$ci miedzy chorobami uktadu krazenia a syndromem aleksytymii wymaga dalszych analiz.

Stowa kluczowe: aleksytymia, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, depresja

Abstract

Aim: The primary objective of this study was to evaluate the intensity of the syndrome and the various dimensions of alexithymia
constituted in patients treated for cardiac diseases. The results obtained were compared with a group of patients with known bipolar
disorder.

Material and methods: The subjects were patients aged between 18-65 years of age (M = 50,00 years, SD = 10,68), treated for co-
ronary heart disease, heart failure, heart rhythm disorders, including post myocardial infarction and hypertension. The control group
consisted of 28 patients with mental disorders - mood disorders aged 18-65 years of age (M = 50,43 years, SD = 13,17), 10 women and
18 men. The study used a scale of Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire (BVAQ) containing 40 questions divided into 5 dimensions.

Results: Patients with cardiac diseases compared to people with mood disorders are characterized by lower levels of alexithymia
and three of the five dimensions making up the deficit of personality. Statistically significant differences were associated with the level
of intensity in the difficulty in verbalizing emotional and poor insight into their own emotional experiences. Taking into account their
gender subjects did not differ statistically significantly in terms of the analyzed variables. With increasing age only one of the variables
of alexithymia components significantly enhances: poverty of imagination.

Conclusions: Patients with heart disease differ statistically from the control group in terms of two dimensions alexithymia: diffi-
culty in verbalizing emotional and poor insight into their own emotional experiences to give lower results for these variables. The pre-
sented preliminary analysis of reports of research, and understanding of the relationship between cardiovascular disease and alexithy-
mia syndrome requires further analysis.
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Wstep

Aleksytymia jest definiowana jako zaburzenie pro-
ceséw poznawczych i afektywnych, ograniczajace dostep
cztowieka do wlasnych przezy¢ psychicznych i zaburzaja-
ce procesy uswiadamiania sobie wtasnych emocji. Polega
na zaburzeniu w uzyskiwaniu wgladu we wtasne procesy
emocjonalne w zakresie psychicznej reprezentacji emocji,
w zakresie wskaznikéw behawioralnych oraz fizjologicz-
nych. W konsekwencji prowadzi to do niezdolnosci do
rozpoznawania i identyfikowania uczu¢, wykorzystywa-
nia jezyka do opisu tych uczu¢ oraz niezdolnosci do réz-
nicowania miedzy emocjami i ich cielesnymi objawami.
Ostatecznie zaburzona jest umiejetno$¢ wnioskowania
o przezywanych emocjach na podstawie zmian fizjolo-
gicznych, czy wrecz utozsamianie emocji z doznaniami
somatycznymi lub problemy w okre$leniu ich pochodze-
nia. Jest terminem zaproponowanym i uzytym po raz
pierwszy przez Nemiah i Sifneos [1] do opisywania zabu-
rzen psychicznych w sferze ekspresji oraz odczuwania
uczu¢ u pacjentéw z réznymi chorobami przewleklymi,
w tym z zaburzeniami psychosomatycznymi. Ograniczone
zdolnosci osoby z aleksytymia do poznawczej interpreta-
cji swoich emocji prowadza zaréwno do skupiania sie na
doznaniach somatycznych, towarzyszacych pobudzeniu
emocjonalnemu, jak i do kompulsywnej stabo kontrolo-
wanej reakcji na negatywng stymulacje. Aleksytymia
traktowana jest jako stabilna cecha osobowosci chorych,
ktéra wraz z innymi czynnikami osobowo$ciowymi uspo-
sabia do wystepowania réznych choréb somatycznych
i psychicznych [2, 3, 4].

Punktem wspélnym réznych koncepcji aleksytymii
jest zgodnos¢ co do jej charakterystycznej cechy, jaka jest
niewystarczajace wyksztatcenie sie reprezentacji emocji.
Posiadanie takich reprezentacji pozwala ocenia¢ i zasta-
nawia¢ sie nad wlasng reakcjg emocjonalng zar6wno na
wydarzenia zewnetrzne, jak i na wewnetrzne doznania.
Dzieki temu emocje komunikowane sg werbalnie innym,
co daje kolejne mozliwosci regulacji stanéw afektywnych
w relacjach z ludzmi. Brak reprezentacji emocji promuje
wiec postrzeganie fizjologicznych korelatéw stanéw afek-
tywnych oraz koncentracje na doznaniach somatycznych.
Tak ttumaczony jest zwigzek somatyzacji z aleksytymig [5,
6].

Taylor i wsp. [7,8] stwierdzili, ze do gtéwnych cech
charakteryzujacych spos6b funkcjonowania, w zakresie
procesow psychicznych osoby z aleksytymia, naleza:

a) niezdolno$¢ do werbalizacji emocji, ktéra ogra-
nicza umiejetno$¢ scharakteryzowania przez aleksytymi-

kéw przezywanego pobudzenia emocjonalnego, ograni-

czajac tym samym jego mozliwosci stosowania mechani-
zmOw obronnych;

b) niezdolno$¢ do odréznienia pobudzenia fizjolo-
gicznego od emocji, co moze prowadzi¢ do uruchamiania
mechanizméw radzenia sobie z emocjami, wtedy kiedy
nie jest to konieczne;

) ubéstwo Zzycia wyobrazeniowego ograniczajace
ilo$¢ sposobdw, jakie aleksytymicy s zdolni wytworzy¢
w sytuacji problemowej;

d) operacyjny styl myS$lenia zwigzany z koncen-
trowaniem sie na powierzchownych aspektach zjawiska,
niechecig do siegania do istoty rzeczy oraz nadmierng
konkretnoscia, co skutkuje demotywowaniem jednostki
do dokonywania zmian w istniejacej sytuacji.

Wsrod pacjentéw zglaszajacych rézne dolegliwosci
somatyczne czeSciej wystepuja ci z wyzszym poziomem
aleksytymii. Sg to osoby, ktére moga wykazywac wieksza
nadwrazliwo$¢ i jednocze$nie mniejszg odporno$¢ na
bodzce pochodzace z wnetrza organizmu jak i na bodzce
zewnetrzne. Osoby te moga czeSciej przypisywac wy-
stepujace u siebie dolegliwosci przyczynom somatycz-
nym a nie wlasnemu stanowi psychicznemu Brakuje
wcigz jednoznacznych ustalenn dotyczacych kierunku
tej zaleznoSci [6].

Aleksytymia jest deficytem osobowosci, ktéry sta-
nowi czynnik zwiekszajacy ryzyko zachorowania. Staba
ekspresja emocjonalna moze by¢ elementem represyjne-
go stylu radzenia sobie lub wigza¢ sie z ttumieniem czy
zaprzeczaniem w sytuacjach trudnych. Ttumienie emocji
oraz trudno$ci w symbolizacji emocji moga mie¢ od-
zwierciedlenie w postaci somatycznej. Aleksytymia za-
zZwyczaj jest wigzana z wystepowaniem niektérych cho-
réb i zaburzen psychosomatycznych oraz moze wigzac sie
z negatywna oceng wiasnego stanu zdrowia. Zazwyczaj
syndrom ten wspétwystepuje z doznawaniem przewle-
ktego bdlu, nadci$nieniem tetniczym, niedokrwienng
chorobg serca, chorobami nowotworowymi, dolegliwo-
$ciami ze strony uktadu oddechowego, a takze choroba
wrzodowa zotadka i dwunastnicy [4,9,10,11]. Takze
w réznych zaburzeniach psychicznych: w depresji, zabu-
rzeniach lekowych, schizofrenii, w zespole stresu poura-
zowego oraz w zaburzeniach odzywiania i otytosci
stwierdza sie wystepowanie cech aleksytymicznych.
WSsrdd oséb chorujacych na zaburzenia depresyjne cechy
aleksytymiczne wykazuje okoto 37% pacjentéw. Obser-
wowane przez rok u pacjentéw z depresjg trudnosci
w rozpoznawaniu i nazywaniu przezywanych emocji,
potaczone z wystepowaniem leku i nawykiem do podkre-
$lania nieprzyjemnych odczué¢ somatycznych, skutkujg
czestszym stwierdzaniem somatycznych objawdw depre-
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sji. Ponadto aleksytymia w tej grupie chorych pozytywnie
koreluje z ciezko$cia objawoéw depresyjnych, a pacjenci z
bardziej zaawansowang objawowo depresja do$wiadcza-
ja wiekszych trudno$ci w radzeniu sobie z przezywanymi
emocjami [5,6,12,13,14] .

Materiat i metody

Do tej pory do badan zostato zaproszonych 22 pa-
cjentéw leczonych w Klinice Kardiologii Interwencyjnej
i Kardiodiabetologii oraz w Klinice Choréb Wewnetrz-
nych i Rehabilitacji Kardiologicznej Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi. Pacjenci podczas wykonywania analizy
testami psychologicznymi byli w trakcie hospitalizacji.
Osoby badane to pacjenci w wieku od 18-65 r.z. (M=50
lat; SD=10,68), 6 kobiet i 16 mezczyzn leczonych z powo-
du choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci serca,
zaburzen rytmu serca, w tym po przebytym zawale serca i
z nadci$nieniem tetniczym. Grupe poréwnawcza stanowi-
to 28 pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi z grupy -
zaburzenia nastroju: epizod depresyjny (F 32), zaburze-
nia depresyjne nawracajace (F 33) w wieku od 18-65 r.z.
(M=50, 43 lat; SD=13,17), 10 kobiet i 18 mezczyzn.

W badaniu zastosowano Skale Aleksytymii Ber-

mond-Vorst (BVAQ) zawierajaca 40 pytan podzielonych
na 5 wymiaréw: a) trudnosci w werbalizacji doznan emo-
cjonalnych, b) ubdéstwo wyobrazni i marzen na jawie, c)
staby wglad we wlasne doznania emocjonalne d) niska
pobudliwo$¢ emocjonalna e) myslenie konkretne. Kazda
z podskal zawiera 8 pytan, punktowanych od 1 do 5 lub
odwrotnie. Ogélny wynik w skali wynoszacy wiecej niz
123 stanowi o wysokim poziomie aleksytymii, a wynik
mieszczacy sie w przedziale 67-98 odzwierciedla niski
poziom tej cechy [15].
Badanie prowadzone bylo zgodnie z zasadami Ustawy
o ochronie danych osobowych, a jego projekt zostat za-
twierdzony przez Komisje Bioetyki RNN/384/11/KB
z dnia 17.05.2011r. oraz RNN/383/11/KB =z dnia
17.05.2011r. Badani wyrazili na piSmie Swiadoma zgode
na udziat w badaniu.

Wyniki

Do analizy statystycznej wynikéw wykorzystano
program statystyczny STATISTICA 10.0 PL. Podczas sta-
tystycznej weryfikacji hipotez przyjeto dwustronny ob-
szar krytyczny. W celu wyboru rodzaju pomiaru prze-
prowadzono analize badanych zmiennych, ktéra wykaza-
1a, Ze nie mozna odrzuci¢ hipotezy o rozktadzie normal-
nym. W celu wykazania istotnoSci statystycznej réznic
w $rednich wynikach analizowanych zmiennych pomie-
dzy grupa pacjentéw leczonych na oddziatach kardiolo-
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gicznych i grupa pacjentéw leczonych z powodu zaburzen
afektywnych, wykonano analize statystyczng przy uzyciu
Testu t dla prob niezaleznych. Tabela 1 zawiera wyniki
przeprowadzonej analizy, wedtug ktdrej pacjenci z cho-
robami serca réznia sie w sposob istotny statystycznie od
grupy poréwnawczej pod wzgledem dwéch wymiaréw
aleksytymii: trudnosci w werbalizacji doznari emocjonal-
nych oraz stabego wglgdu we wtasne doznania emocjonal-
ne. Zaréwno w jednej jak i w drugiej zmiennej wyzsze
wyniki swiadczace o wiekszym nasileniu tych cech uzy-
skaly osoby leczone z powodu zaburzen nastroju.

Otrzymane wyniki wstepne w grupie 22 pacjentéow
kardiologicznych w poréwnaniu do 28 pacjentéw z zabu-
rzeniami nastroju wykazatly, Ze bez wzgledu na istotnos$¢
statystyczng przeprowadzonej analizy, w pierwszej gru-
pie os6b wiekszos¢ wymiaréw sktadajacych sie na aleksy-
tymie uzyskata przecietny poziom i jednocze$nie nizszy
niz wéréd badanych z depresja. Pacjenci leczacy sie
z powodu choréb serca w zakresie deficytéw funkcjono-
wania emocjonalnego uzyskali wyzszy wynik jedynie
w zakresie ubdstwa wyobrazni i niskiej pobudliwosci emo-
cjonalnej. Ponadto ogélny poziom aleksytymii w obydwu
grupach miesci sie w granicach wynikéw podwyzszonych.

Poréwnanie $rednich wynikéw w badanych zmien-
nych psychologicznych: og6lnego poziomu aleksytymii i 5
podskal wchodzacych w jej sktad, miedzy kobietami
i mezczyznami dla wszystkich badanych oséb (grupa
pacjentéw kardiologicznych i grupa pacjentéw z zaburze-
niami nastroju), wykazato brak statystycznie istotnych
réznic. Przy uzyciu korelacji liniowej r-Pearsona zweryfi-
kowano istotno$¢ statystyczng roéznic miedzy Srednimi
wynikami w analizowanych zmiennych pod wzgledem
wieku wszystkich badanych oséb. Otrzymane rezultaty
wykazaly, ze wraz ze wzrostem wieku w sposéb istotny
wzmacnia sie tylko jedna ze zmiennych sktadowych alek-
sytymii: ubéstwo wyobrazni (r=0,43).

Omodwienie wynikow

Literatura przedmiotu potwierdza znaczacy zwia-
zek miedzy deficytami emocjonalnymi - w tym aleksyty-
mig a przebiegiem choréb uktadu sercowo-naczyniowego
oraz zaburzen nastroju oraz ich zréznicowany charakter
w poszczego6lnych jednostkach chorobowych w poréw-
naniu do oséb zdrowych. Zdecydowana wiekszo$¢ tych
badan skupia sie gtéwnie na jednej z przewlektych cho-
réb somatycznych i chordéb psychicznych, odnoszac uzy-
skane wyniki do os6b zdrowych, niewiele jest doniesien
traktujacych ten problem w sposéb interdyscyplinarny.
Autorom nie sg znane badania dotyczace pordwnania
cech aleksytymicznych
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Tabela 1. Poréwnanie $rednich wynikéw w badanych zmiennych zwigzanych z aleksytymia.

choroby zaburzenia
kardiologiczne nastroju
M SD M SD t p

[Aleksytymia 107,18 14,17 114,32 17,03 1,58 0,120
trudnosci w werbalizacji 23,41 4,02 26,54 6,09 2,08 | 0,043
doznan emocjonalnych

ubéstwo wyobrazni 22,00 5,88 21,68 6,69 0,18 | 0,860
oraz marzen na jawie

staby wglad we wtasne 19,77 5,61 24,36 6,48 2,63 | 0011
doznania emocjonalne

niska pobudliwo$¢ emocjonalna 21,59 4,65 19,61 5,09 -1,42 0,162
myS$lenie konkretne 20,45 4,93 21,93 5,33 1,00 0,321

t-test t-Studenta

osobowosci miedzy pacjentami kardiologicznmi a pacjen-
tami z zaburzeniami nastroju.

Naukowcy szukajac uwarunkowan aleksytymii wy-
suneli zatozenie, Ze deficyt ten stanowi sposdb i strategie
przeciwdzialania negatywnym emocjom zwigzanym
z chronicznym dos$wiadczaniem sytuacji emocjonalnie
niespojnych. Zaburzenie to nie dziata w spos6b globalny,
ale w spos6b wybidrczy, blokujac dostep tylko do niekto-
rych emocji. Wyniki dotychczasowych badan donosza, ze
aleksytymii cze$ciej towarzyszy podwyzszony poziom
depres;ji i leku oraz sktonno$¢ do somatyzacji objawoéw [6,
11,12,16,17].

Przekonywujaca wydaje sie teza, ze dysregulacja
uktadu autonomicznego podczas ostrego stresu emocjo-
nalnego moze by¢ prawdopodobnym 1acznikiem patofi-
zjologicznym taczacym aleksytymie i choroby uktadu
krazenia. Znaleziono dodatnia Kkorelacje aleksytymii
z wielkoScia zwezenia tetnic wiencowych w badaniach
angiograficznych. W badaniu kanadyjskim, ktérym objeto
1443 pacjentow w 36. miesigcu po zawale, Kojima
stwierdzit wysoki poziom aleksytymii u 30,2% badanych
[18]. Aleksytymia czeSciej wystepuje u pacjentéow zgla-
szajacych bol w Klatce piersiowej, u ktérych nie stwierdza
sie obiektywnych objawéw niedokrwienia. S to tez pa-
cjenci, u ktdrych postawienie rozpoznania wymaga dtuz-
szego czasu. Takze 55% pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym ma trudno$ci z werbalizowaniem swoich emocji
[19]. W Finlandii w 5,5-letniej obserwacji u 2297 mez-
czyzn w $§rednim wieku z wysokim poziomem aleksytymii
wykazano zwiekszong $miertelno$¢ ze wszystkich przy-
czyn wsréd badanych [20].

Badania Osti i wsp.[21] przeprowadzone na grupie
20 pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i 20 oséb z gru-
py kontrolnej, Todarello i wsp. [19] (n=114) oraz Lysho-
wej i wsp. [22] (n=202) pokazuja, zZe pacjenci z nadci$nie-
niem tetniczym maja znaczaco wyzsze wartosci w zakre-
sie cech aleksytymii. Wraz z wysokim poziomem aleksy-
tymii wspoétwystepowaty czesciej powiktania narzadowe
choroby nadci$nieniowej, jak réwniez przebieg samej

choroby byt dla pacjentéw bardziej obcigzajacy. W bada-
niu Matyszczaka i wsp. [23] w grupie 99 badanych osdb,
w tym 42 os6b z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym
wykazano, ze chorujacy na nadci$nienie maja mniejsza
umiejetno$¢ rozrézniania, okres$lania i komunikowania
przezywanych stanéw emocjonalnych oraz charakteryzu-
ja sie wieksza reaktywnos$cig emocjonalng. Poziom alek-
sytymii badano Kwestionariuszem Aleksytymii Bermon-
da-Vorsta (BVAQ).

W prezentowanych badaniach grupe pacjentéw
z chorobami uktadu krazenia poréwnano do grupy pa-
cjentow z zaburzeniami nastroju. Wedlug niektérych
autoréw trudnosci w obrebie sfery emocjonalnej osobo-
wosci pacjentéw z depresja moga przybrac forme aleksy-
tymii. Z zakresu aleksytymicznych cech osobowosci w tej
grupie chorych najczesciej wystepuja trudnosci w identy-
fikowaniu wilasnych uczu¢ oraz trudnosci w komuniko-
waniu tych uczu¢ innym. Co oznacza, ze osoby depresyjne
zazwyczaj nie potrafia komunikowaé wilasnych emocji,
zaréwno sobie, jak i innym ludziom. Brak dostepu do
wlasnych emocji, zar6wno pozytywnych jak i negatyw-
nych prowadzi do braku wiary we wiasne mozliwosci i do
rezygnacji z wchodzenia w bliskie zwiazki emocjonalne
z innymi [5,6].

Wsréd osob chorujacych na zaburzenia depresyjne
cechy aleksytymiczne wykazuje okoto 37% pacjentow.
Wyniki réznych badan nie pozwalaja jednoznacznie roz-
strzygnac co jest pierwotne: czy aleksytymia traktowana
jako wzglednie stata cecha osobowosci, predysponuje do
zachorowania na depresje czy tez aleksytymia jest wtérna
do depresji. Obserwowane przez rok u pacjentéw z de-
presja trudnosci w rozpoznawaniu i nazywaniu przezy-
wanych emocji, potagczone z wystepowaniem leku i nawy-
kiem do podkres$lania nieprzyjemnych odczu¢ somatycz-
nych, skutkowaly czestszym stwierdzaniem somatycz-
nych objawéw depresji. Ponadto zauwazono, ze aleksy-
tymia wraz z poczuciem beznadziei podnosi ryzyko sa-
mobojstwa, wplywajac na ciezko$¢ wystepowania obja-
woéw depresyjnych. Rowniez badania populacji niekli-
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nicznych potwierdzaja obserwacje, ze osoby z wyzszym
poziomem aleksytymii to te ktére ciepia czeSciej z powo-
du zaburzen depresyjnych [3,6].

W badaniu Bamonti i wsp. [16] postanowiono po-
szukaé zwigzkow pomiedzy aleksytymig i depresja
u pacjentéw powyzej 50 roku zycia ze zdiagnozowana
depresja, ktorzy otrzymuja pomoc medyczng (n=134)
Zwiazek ten, jak wykazato badanie, moze by¢ ttumaczony
wystepowaniem trudno$ci w rozpoznawaniu i opisywa-
niu negatywnych emocji. Trudno$ci w rozpoznawaniu
i opisywaniu emocji pozytywnie korelowaty z ciezkoscia
objawdéw depresyjnych; pacjenci z bardziej zaawansowa-
na objawowo depresjg doswiadczali wiekszych trudnosci
w radzeniu sobie z przezywanymi emocjami. Wyzsze
wyniki w skali aleksytymii TAS-20 byly zwigzane ze
wzrostem stopnia ciezkosci objawéw depresyjnych. Star-
sze osoby u ktérych diagnozuje sie depresje i wysoki
poziom aleksytymii sa ograniczone w swojej zdolnosci do
komunikowania swoich uczu¢ pracownikom opieki me-
dycznej czy pracownikom spotecznym, od ktérych moga
uzyskiwaé potencjalng pomoc. W efekcie tego pacjenci
moga miec¢ tendencje do odsuwania w czasie poszukiwa-
nia pomocy medycznej. Taka sytuacja moze prowadzi¢
ponadto do udzielania nie zawsze wtasciwego rodzaju
pomocy i wtdrnie przyczyniac sie do pogorszenia sytuacji
zyciowej pacjenta [16].

Aleksytymia traktowana jest jako cecha osobowo$ci,
ktéra wraz z innymi czynnikami Srodowiskowymi uspo-
sabia do nasilenia istniejacych choréb somatycznych oraz
moze przyczynia¢ sie do pojawienia sie zaburzen psy-
chicznych, np. depresji. Wyniki wiekszo$ci badan nad
aleksytymia przemawiajg za istnieniem silnego zwigzku
miedzy aleksytymia i ryzykiem wystgpienia choréb soma-
tycznych w tym choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
Doniesienia naukowe wykazuja zwigzek cech aleksyty-
micznych osobowo$ci z rozpoznaniem i przebiegiem
schorzen uktadu krazenia, a uzyskane zaleznosci chociaz
istotne statystycznie sg niewielkie [3,23,24,25,26].

Whioski

uktadu
naczyniowego rdéznia sie w sposéb istotny statystycznie

Pacjenci z  chorobami Sercowo-
od grupy poréwnawczej pod wzgledem dwdch wymiaréw

aleksytymii:  trudnosci w  werbalizacji  doznan
emocjonalnych oraz stabego wglgdu we wtasne doznania
emocjonalne. Wyzsze wyniki $wiadczace o wiekszym
nasileniu tych cech uzyskaly osoby leczone z powodu
zaburzen nastroju. Pte¢ i wiek badanych oséb tylko
w niewielkim stopniu maja wplyw na zréznicowanie
wynikéw w analizowanych czynnikach psychologicznych.
Poznanie zalezno$ci miedzy chorobami uktadu krazenia

a syndromem aleksytymii wymaga dalszych analiz,
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w ktérych nalezy rozwazy¢ wiaczenie do badan grupy
kontrolnej sktadajacej sie z oséb zdrowych.
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