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REZUMAT
Studiul de faţă îşi propune să reliefeze importanţa psihoterapiei, în abordarea clinică a pacienţilor psihoso-
matici cu alexitimie. Cercetările recente în domeniul psihomedical au concluzionat faptul că alexitimia prezin-
tă un factor de risc, de natură psihosocială, cu implicaţii în apariţia afecţiunilor psihosomatice. Acest fapt este 
posibil deoarece persoanele alexitimice, sunt incapabile să-şi identifice plenar şi adecvat propriile lor emoţii 
şi să le comunice, astfel determinând o tensiune emoţională negativă, acumulată în cursul distresului. Prin 
urmare, această tensiune emoţională se reflectă negativ şi în sfera psihosomatică.
Obiective. Obiectivele stabilite sunt acelea de a mări capacităţile integrative ale Eu-lui, prin diminuarea ale-
xitimiei.
Metode şi materiale. Metodele constă în utilizarea unui mănuchi de tehnici psihoterapeutice din cadrul psi-
hoterapiei integrative. Rolul tehnicilor este acela de a ajuta la identificarea propriilor emoţii, apoi exterioriza-
rea lor în plan verbal, în scopul diminuării stresului psihic. Utilizarea testului Totonto Alexitymia scale (TAS), 
pentru evidenţierea alexitimiei la pacienţii psihosomatici, este de un real ajutor, în studiul de faţă. Studiul s-a 
realizat pe un eşantion format din 58 de persoane (femei şi bărbaţi) cu vârste cuprinse între 25 şi 65 de ani, 
cu afecţiuni psihosomatice şi alexitimie.
Rezultate. Rezultatele studiului (redate şi în grafice) vor exprima diferenţele obţinute la testul Toronto Ale-
xitymia, înainte şi după sedinţele de psihoterapie. De asemenea, se va evidenţia o stare psihică mult îmbu-
nătăţită la pacienţii ce au participat la psihoterapie.
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ABSTRACT
Summary. The study aims to highlight the importance of psychotherapy in the clinical management of pa-
tients with psychosomatic alexithymia. Recent research in the psychomedical field concluded that alexi-
thymia presents a risk factor of the psychosocial type, with implications in the appearance of the psychoso-
matic disorders. This is possible because alexithymic people are unable to fully and properly identify their 
own emotions and communicate, thus causing a negative emotional tension. Therefore this tension accumu-
lated during negative emotional distress, has a negative reflection in the psychosomatic sphere.
Objectives. The objectives set are to increase the capabilities of integrative ego by reducing alexithymia. 
Methods and materials. They consist in using a cluster of psychotherapeutic techniques of integrative psy-
chotherapy. The techniques role is to help identify their emotions and their verbally externalization, in order 
to reduce psychological stress. 
The use of the Toronto alexitymia scale test (TAS) to identify alexithymia in psychosomatic patients is quite 
helpful in this study.
The study was conducted on a sample of 58 people (women and men), in the age range 25-65 years old, with 
psychosomatic disorders and alexithymia.
Results. Study results (shown în graphic) will express differences obtained from Toronto Alexithymia test 
before and after psychotherapy sessions. Also it will highlight a improved state of mind of the patients who 
participated in psychotherapy sessions.
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PREMISE TEORETICE

Studiul în domeniul medicinii psihosomatice, 
reprezintă astăzi în întreaga lume medicală o prio-
ritate în cercetarea ştiinţifică. Psihosomatica este o 

concepţie holistică (integrativă) ce reprezintă uni-
tatea dintre soma şi psihic, bazată pe observaţii cli-
nice (1). Apărută ca ştiinţă la începutul secolului 
XX, dar cu rădăcini în antichitate, are drept scop 
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reducerea separaţiei dintre maladiile ce ţin de men-
tal şi cele ce ţin de soma (1). Noţiunea de psihoso-
matică a cunoscut încă de la apariţia ei multiple şi 
variate accepţiuni, prezentate de medicii şi psiha-
nalişti ce au cercetat importanţa factorilor psiholo-
gici (biografia pacientului şi factorii de personalita-
te) având rolul unor dimensiuni etiologice în apa-
riţia bolilor somatice. Începând cu Şcoala de Medi-
cină a lui Hipocrate, ce considera boala somatică ca 
fiind determinată într-o oarecare măsură şi de anu-
mite cauze psihice, astăzi, în studiul psihomedical 
fiinţa umană este văzută ca un complex bio-psiho-
social (1), cu accente pe relaţia indisolubilă, dintre 
psihic şi somatic, dar cu influenţe aduse din mediul 
ei ambiental. De mare importanţă în cercetarea psi-
hosomatică sunt şi factorii motivaţionali, ce aduc 
un mod nou de abordare al bolii şi alături de studiul 
clinic în observarea bolnavului, viziunea unitară 
devine facilă. F. Alexander, întemeiatorul curentu-
lui psihosomatic (2), vorbeşte de principiile funda-
mentale ale psihosomaticii începând cu psihogene-
za, adică dihotomia dintre soma şi psyche (uneori 
criticată aspru de lumea ştiinţifică medicală), cu 
scopul propunerii unui mod nou de tratare al bolna-
vului şi a suferinţei lui. El susţine că fenomenele 
psihice şi cele somatice ce se petrec în interiorul 
aceluiaşi organism sunt de fapt două aspecte ale 
unuia şi aceluiaşi proces. S-au cercetat la nivelul 
organismului viu, unele procese fiziologice, perce-
pute subiectiv, ca şi sentimente, emoţii sau aspira-
ţii. S-au stabilit anumite corelaţii între un tip de 
boală şi tipul de traumă afectivă (2). 

Studii ale psihanaliştilor susţin ipoteza transpu-
nerii somatice a conflictelor (a stărilor afectiv-ne-
gative), iar organul afectat ar putea reprezenta o 
stare afectivă, ce nu a ajuns la descărcarea sa, în 
plan conştient (3). Prin urmare, acest mod ştiinţific 
de abordare al maladiilor va ţine seama alături de 
factorii exogeni ai momentului de boală şi de anu-
mite dificultăţi morale şi afective pe care le întâm-
pină o persoană în dezvoltarea sa individuală. De o 
reală importanţă este atitudinea unei persoane în 
faţa propriei vieţi şi a propriei boli, ce resurse are 
aceasta în determinarea şi mobilizarea optimismu-
lui său în procesul vindecării, iar aici putem vorbi 
de o psihologie existenţială. Alături de explicaţiile 
psihanalitice cu referire la personalitatea umană 
s-au investigat şi mecanismele biochimice şi cele 
endocrine, şi funcţiile neurovegetative (3). Multi-
cauzalitatea şi variabilitatea factorilor psihologici 
şi nonpsihologici pot individualiza conceptul de 
boală psihosomatică. Aceşti factori cu o importanţă 
etiologică în boală sunt: constituţia ereditară, even-
tuale accidente ce au survenit în timpul naşterii, 

boli organice ale copilăriei, tipul de îngrijire acor-
dat în copilăria mică, experienţe întâmplătoare ale 
unor traumatisme emoţionale, precum şi climatul 
emoţional al familiei împreună cu trăsăturile de 
personalitate ale membrilor ei (2,3). O altă trăsătu-
ră distinctivă a bolii psihosomatice este determina-
tă de factori psihogeni, de exemplu: emoţii, gân-
duri, dorinţe, fantasme, ce trebuie verbalizate, 
comunicate, cu scopul de a elimina stresul şi a 
menţine organismul într-o stare de echilibru (ho-
meostazie). Comunicarea verbală constituie un in-
strument foarte important în domeniul psihologiei şi, 
prin urmare, în domeniul cercetării psihosomatice. 
Astfel, s-a observat că anumite persoane cu acuze 
somatice aveau dificultăţi în a distinge între senza-
ţii corporale şi emoţii, sentimente, dificultăţi în co-
municarea lor, aveau un stil cognitiv utilitar, orien-
tat către exterior. O parte dintre caracteristicile spe-
cifice bolilor psihosomatice clasice s-au regăsit şi 
la persoanele ce prezentau alexitimie. 

Alexitimia reprezintă incapacitatea de recu-
noaştere şi de verbalizare a propriilor emoţii şi sen-
timente, incapacitate rezultată în urma unei dere-
glări din sfera cognitiv-afectivă (4). Această de-
reglare ce imprimă o reducere a capacităţii de ver-
balizare a afectului, sporeşte răspunsul fiziologic la 
influenţele negative ale mediului şi determină apa-
riţia simptomatologiei somatice (4). Astfel, un anu-
mit conflict afectiv necomunicat determină o anu-
mită tulburare vegetativă. Alexitimia este numită 
uneori şi „orbire emoţională“ deoarece se caracteri-
zează prin absenţa cuvintelor în redarea propriilor 
emoţii (4). A fost identificată pentru prima dată de 
psihoterapeutul Peter Sifneos în 1967, într-o cerce-
tare a sa, asupra pacienţilor care sufereu de afecţi-
uni organice cu o componentă psihosomatică. 
P. Sifneos (4) descrie patru manifestări ale alexiti-
miei şi anume: limitarea vieţii imaginare (persoa-
nele cu alexitimie nu au fantezii şi vise), incapaci-
tatea de a identifica şi exprima verbal, propriile 
emoţii şi sentimente (dificultatea de a distinge între 
ele), tendinţa de a recurge la acţiune pentru evitarea 
conflictelor, precum şi descrierea în detaliu a eve-
nimentelor (neimportante) petrecute de ei, descrie-
rea cu lux de amănunte a simptomelor fizice, care 
apar în anumite afecţiuni. 

Manifestările alexitimiei au mai fost observate 
şi studiate de G. Taylor şi R. Bagby (5). Aceşti au-
tori consideră alexitimia ca pe o trăsătură de perso-
nalitate, cu o intensitate diferită de la o persoană la 
alta. Atunci când ea este prezentă în structura psi-
hologică a unor persoane, are o implicare şi-o de-
terminare negativă, deoarece îi expune pe aceştia în 
faţa pericolului de a dezvolta o serie de tulburări 
psihosomatice. Un alt concept psihologic susţinut 



REVISTA MEDICALÅ ROMÂNÅ – VOLUMUL LXIV, NR. 1, An 2017 73

şi de Birţ M. ce se referă la alexitimie (6) şi o de-
scrie ca pe o structură multifaţetată şi clădită în ju-
rul a câtorva axe, aduce în discuţie unele dificultăţi 
ce au caracteristica de a se centra pe recunoaşterea 
sau identificarea propriilor emoţii. Este cunoscut 
faptul că alexitimicii se fixează mai mult pe eveni-
mentele exterioare, decât pe trăirile lor interioare. 
Componentele cognitive sunt uşor limitate, deoare-
ce alexitimicii au o incapacitate de a visa şi de a 
utiliza un mod de gândire neintrospectiv. Alexiti-
mici au o imaginaţie săracă şi sunt incapabili să uti-
lizeze simboluri. Aşa cum am redat în articolul de 
faţă, aceste caracteristici au mai fost observate şi în 
rândul pacienţilor ce prezentau afecţiuni psihoso-
matice clasice (7,8). Corcos şi Freiberger descriu 
două tipuri de alexitimie: alexitimia primară (ca 
trăsătură) şi alexitimia secundară (ca stare). Astfel 
alexitimia primară are o origine biologică (înnăscu-
tă) şi poate constitui un factor predispozant în tul-
burările psihosomatice (7,8). Tot în această clasă 
pot fi incluse persoanele ce au avut în prima copilă-
rie, relaţii afective precare cu persoanele din me-
diul lor familial şi care le-au marcat dezvoltarea 
psihoafectivă. Din această cauză tratamentele me-
dicale efectuate în afecţiunile din sfera psihosoma-
tică nu au rezultatele dorite. Alexitimia secundară 
corespunde unei „stări tranzitorii“ având un stil de-
fensiv (se instalează în anumite circumstanţe speci-
fice, de exemplu: experienţe de viaţă ce depăşesc 
capacităţile de adaptare ale unui individ). 

Alexitimia mai este întâlnită la pacienţii cu risc vi-
tal, de exemplu: cancer, diabet, dializă, chiar şi în 
afecţiuni cardiovasculare şi hipertensive, afecţiuni 
gastrointestinale. Acest tip de alexitimie mai apare şi 
în situaţii de stres posttraumatic, precum şi în urma 
unor traume, suferite de un individ. În această situaţie, 
alexitimia poate avea un rol protector faţă de eveni-
mentul negativ, fiind considerată ca un mecanism de 
apărare. Ea poate fi tranzitorie dacă pacientul va fi in-
clus într-un program de recuperape psihoterapeutică. 
Studiile în domeniul alexitimiei concluzionează fap-
tul că din punct de vedere nosologic (9) aceasta nu 
constituie o boală şi nici un tip de personalitate pato-
logică. Într-adevăr, pacienţii alexitimici constituie o 
categorie de persoane aparte, cu un comportament 
particular evidenţiat cu ajutorul testului Toronto Ale-
xithyme Scale (TAS). Testul este realizat în anul 1985 
de către: Graeme Taylor, Michael Bagby, James Par-
ker. Alexitimia coexistă alaturi de alte trăsături psiho-
logice, uneori corelând negativ cu acestea. 

Un exemplu ar fi anxietatea care apare determi-
nată de faptul că alexitimicii sunt incapabili să re-
cunoască şi să-şi exprime emoţiile, acestea având 
efecte negative în sfera psihosomatică (6). Angoasa 
stă la baza mecanismelor fiziopatologice ale simp-

tomelor psihosomatice (10). Depresia este şi ea în-
tâlnită la alexitimici. Din cauza gândurilor negative 
pe care aceştia şi le fac şi neputând să şi le exprime, 
apar trăiri emoţionale negative ce se vor converti în 
manifestări somatice (11). Alexitimicii au o rezis-
tenţă scăzută la stres. H. Selye (12) susţine că atunci 
când organismul este stresat va reacţiona prin me-
canisme de apărare, astfel şocurile emoţionale vor 
produce efecte somatice. Până în prezent cauzele 
alexitimiei nu sunt pe deplin elucidate. Studiile ne-
uropsihologice în domeniul alexitimiei (13,14), au 
relatat faptul că alexitimia poate fi determinată de o 
malfuncţionare a emisferei drepte a creierului, emi-
sferă responsabilă cu procesarea sentimentelor. 
Alte studii în domeniul alexitimiei au reliefat exis-
tenţa unui deficit de transfer interemisferic, adică 
informaţia emoţională din emisfera dreaptă, nu ar fi 
transferată în zona centrului limbajului din emisfe-
ra stângă (15). Alte studii în acest domeniu au men-
ţionat faptul ca alexitimia poate fi determinată de 
funcţionarea slabă a cortexului anterior (16).

OBIECTIVE

• Creşterea capacităţii de verbalizare şi expri-
mare a emoţiilor, ştiut fiind faptul că rolul 
procesului de comunicare este uriaş în păs-
trarea sănătăţii;

• Urmărirea efectului comunicării şi al rolului 
său instrumental (ajută la achiziţionarea cu-
noştinţelor), dar şi al exprimării de sine, în 
cadrul unei comunităţi sociale ce-şi exprimă 
opiniile şi problemele în faţa semenilor săi; 

• Deprinderea unei comunicări empatice, ba-
zată pe înţelegerea partenerului de comuni-
care şi totodată găsirea căilor prin care mesa-
jul transmis să fie înţeles de partener. 

Un alt obiectiv este şi gestionarea trăirilor, echi-
librarea emoţională prin dezvoltarea relaţiilor inter-
personale.

Ipoteze – Dacă există diferenţe semnificative 
statistic înainte şi după efectuarea şedinţelor de psi-
hoterapie, în recuperarea stării de sănătate la paci-
enţii aflaţi în studiu, atunci se impune necesitatea 
şedinţelor de psihoterapie, în tratarea alexitimiei.

INSTRUMENTELE CERCETĂRII 

1. Testul Toronto Alexithymia Scale (TAS), ela-
borat de G. Taylor, R. Michael Bagby şi J. Parker în 
anul 1985. Testul are un număr de 26 itemi şi scale 
de tip Likert (cu 5 variante de răspuns (1. dezacord 
total, 2. mai degrabă nu sunt de acord, 3. neutru, 
4. mai degrabă sunt de acord, 5. acord total). Struc-
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tura factorială TAS prezintă siguranţă. Ca o persoa-
nă să fie declarată alexitimică, scorul la acest test 
trebuie să indice o valoare cuprinsă între 74 puncte 
(minim) şi 130 puncte (maxim). Persoanele ce nu 
prezintă alexitimie obţin un scor cuprins între 26 şi 
62 puncte. Testul Toronto Alexithymia a evidenţiat 
gradul de alexitimie al fiecărui participant, prezent 
la studiul de faţă. Testul s-a dat înaintea începerii 
sedinţelor de psihoterapie şi la finalul sedinţelor de 
psihoterapie (pentru a constata rolul psihoterapiei).

2. Interviul clinic – prin care am urmărit obţine-
rea unor informaţii referitoare la viaţa clientului (pa-
cientului), strategiile lui de coping, precum şi ob-
servarea trăirilor afective ale acestora. Au fos creio-
nate funcţionările psihocomportamentale ale su-
biecţilor participanţi la studiu.

3. Testul persoanei (test proiectiv) a pus în evi-
denţă felul în care persoana se percepe pe ea însăşi, 
precum şi modul ei de relaţionare cu cei din jur.

Testele au fost însoţite şi de anamneză şi de ob-
servaţie. Aceste instrumente folosite cu rol de psi-
hodiagnoză au pus în evidenţă structura psihologi-
că a pacienţilor (clienţilor), structură ce corespunde 
tipului de personalitate alexitimic.

Descrierea eşantionului de studiu: Pentru cer-
cetarea prezentă au participat iniţial un număr de 90 
de persoane ce prezentau diverse acuze somatice. În 
urma utilizării testului Toronto Alexithymia au fost 
oprite în studiu un număr de 58 de persoane, care au 
obţinut un scor la test cu o valoare de minim 74 de 
puncte. Subiecţii participanţi la studiul de faţă au 
fost femei şi bărbaţi cu vârste cuprinse între 25 şi 65 
de ani, cu studii peste medie. Pacienţii (clienţii) au 
urmat un număr de 14 şedinţe de psihoterapie.

Metode şi tehnici utilizate în psihoterapie:
1. Trainingul (antrenamentul) autogen este o 

metodă dezvoltată de psihiatrul J. Schultz (17). 
Această metodă are rolul de a relaxa pacientul. Re-
laxarea este o stare necesară în procesul psihotera-
peutic. Un alt rol al acestui exerciţiu este acela de 
a-l ajuta pe pacient în actul de recunoaştere şi de 
integrare a simţurilor ce apar.

2. Tehnici de suport emoţional se realizează în 
primul rând prin alianţa terapeutică, realizată în ca-
binet.

3. Tehnici din psihodramă (18). Monologul în 
psihodramă (sau comunicarea cu sinele) – este o 
tehnică terapeutică în care pacientului i se dă rolul 
să-şi verbalizeze gândurile, emoţiile, simţămintele 
lui, într-un cuvânt are loc exprimarea de sine cu 
efect chatarsic. Aceste gânduri expuse prin inter-
mediul monologului reprezintă cheia înţelegerii 
conflictelor şi, prin urmare, apar modalităţile de re-
zolvare a conflictelor. 

4. Utilizarea metodelor din gestalt (19,20). De 
un real ajutor a fost tehnica scaunului gol. Această 
tehnică propune un dialog imaginar, susţinut între 
client (pacient) şi diversele persoane din anturajul 
său. Dialogul poate fi mutat şi între diversele părţi 
ale eului prin intermediul aceluiaşi scaun gol, pe 
care se va aşeza o subpersonalitate a noastră. Clien-
tul va juca succesiv diversele roluri specifice unor 
situaţii din viaţa sa. Rolul dialogului îi permite cli-
entului să intre într-un travaliu de extindere a con-
ştientizării şi de simţire a propriilor stări. Uneori 
poate fi vorba şi de o exprimare creativă.

5. Hipnoză clinică (21), metodă psihoterapeuti-
că, ajută la eliminarea simptomelor.

6. Muzicotestul Iamandescu. Prof. Dr. I.B. Ia-
mandescu susţine că muzica ar reprezenta o cale de 
comunicare directă, infraverbală (vorbeşte fără cu-
vinte), deoarece muzica sugerează un mesaj pe care 
ascultătorul îl decodifică (19). Un alt rol al muzici 
este acela că ea acţionează direct şi simultan asupra 
mai multor etaje ale sistemului nervos, obţinând 
răspunsuri specifice etajului respectiv, cu un im-
pact emoţional observabil (19). Muzica influenţea-
ză prin ritm, melodie, tempo. Testul Iamandescu 
cuprinde câteva fragmente muzicale din repertoriul 
unor mari compozitori, din care voi enumera: 
Shubert: „Improvizaţie lentă“, Wagner: „Murmurul 
pădurii“, Schumann: „Pe înserat“, Mendelsson: 
„Torcătoarea“. După audiţie, pacienţii vor exprima 
verbal emoţiile lor vizavi de compoziţia ascultată. 
Rolul testului muzical este acela de a produce emo-
ţii prin sunet şi de a-l determina pe ascultător să-şi 
identifice şi să-şi exprime sentimentele într-un mod 
autentic. Această exprimare îl poate ajuta pe client 
să-şi elimine tensiunea negativă acumulată în tim-
pul distresului şi să aibă o stare fizică mai bună.

Psihoterapia s-a desfăşurat individual, în şedinţe 
cu o durată de 50 minute/şedinţa şi cu o frecvenţă 
de 2 şedinţe pe săptămână.

GRAFICUL 1. Reprezentările grafice. Rezultatele.  
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GRAFICUL  2. Distribuţii, scor pe categorii de vârstă şi gen – INIŢIAL 

GRAFICUL 3. Iniţial

GRAFICUL 4. Distribuţii, scor pe categorii de vârstă şi gen – după tratament 

GRAFICUL 5

DISCUŢII

Psihoterapia a avut o influenţă pozitivă şi a con-
tribuit în mare parte la identificarea şi verbalizarea 
emoţiilor. Prin urmare, anxietatea şi stresul s-au di-
minuat considerabil, la fel şi acuzele somatice. Per-
soanele care au obţinut scoruri ridicate la testul To-
ronto Alexithymia (TAS), după efectuarea numă-
rului de şedinţe de psihoterapie (propus în studiu), 
necesită un număr de psihoterapii mai îndelungat. 
Noi am ales să continuăm psihoterapia cu aceste 
persoane. 

CONCLUZII

Se constată o îmbunătăţire a stării de sănătate 
(se poate observa în grafice) la toate categoriile de 
vârstă ale pacienţilor (clienţilor). Dacă la începutul 
terapiei, la grupul femeilor cu vârste cuprinse între 
25-40 de ani, scorurile obţinute la test au fost cu-
prinse între valori de 75 şi 100 de puncte (ce indi-
cau prezenţa alexitimiei), după terapie scorurile au 
avut valori cuprinse între 60 şi 85 de puncte. La 
femeile cu vârste cuprinse între 40 şi 65 de ani, sco-
rurile iniţiale la testul Toronto Alexithymia au fost 
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cuprinse între valori de 80-120 de puncte, iar după 
efectuarea şedinţelor, scorurile obţinute au fost sta-
bilite între valori de 71-90 de puncte. Se constată că 
la vârste mai înaintate, valoarea iniţială rezultată în 
urma testului alexitimiei este mai ridicată. După 
efectuarea şedinţelor de psihoterapie sunt situaţii în 
care alexitimia dispare, iar în alte cazuri valoarea ei 
devine mult mai mică. La bărbaţii cu vârsta cuprin-
să între 25-40 de ani, scorurile iniţiale la test au 
avut o valoare cuprinsă între 75-90, după terapie 
scorurile obţinute au fost de 71-75 (alexitimia nu 
mai apare). La intervalul de vârstă cuprinsă între 

40-65, scorurile iniţiale au fost 75-100, după psiho-
terapie scorurile au avut o valoare cuprinsă între 
73-90. Toate aceste observaţii au fost redate în gra-
fice.

Autoarele acestui articol ţin să-i mulţumească d-
lui Prof. Dr. Iamandescu I.B. (de la UMF „Carol 
Davila“, Bucureşti) pentru sprijinul acordat în cer-
cetarea de faţă.

De asemenea, mulţumiri se aduc şi Centrului de 
Recuperare PSY-03, Bucureşti şi Cabinetului indi-
vidual de psihoterapie integrativă Rodica Mitrea, 
unde s-au realizat şedinţele de psihoterapie.
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