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ALEXITHYMIA AS A PROGNOSTIC FACTOR FOR MAINTAINING ABSTINENCE FROM

ALCOHOL DEPENDENCE

ABSTRACT – Several authors have shown that alexithymia characterize patients

suffering from substance abuse. The purpose of this investigation was to: a)

measure alexithymia in 44 newly abstinent alcohol-dependent persons and

b) test the hypothesis that alexithymia is a negative factor for maintaining

abstinence. Subjects completed the Toronto Alexithymia Scale (TAS-26)

and the State-Trait Anxiety Inventory during their first and last week of

group-oriented therapy from alcohol dependence. The control group inclu-

ded 33 healthy subjects.

Fifty one per cent dependent subject before and 31% – after treatment sco-

red in the „alexithymic” range but the therapy didn't influenced the average

alexithymia scores (differences were not significant). Alcohol-dependent sub-

jects' average alexithymia and anxiety scores, before as well as after therapy,

were higher than average scores of the control group.

At the 36-month point, 26 outpatients met criteria for abuse or alcohol de-

pendence and 46,2% were abstinent. Subjects who relapsed obtained signifi-

cantly higher (before and after therapy): the total score for the TAS-26 and the

factor score associated with the ability to identify one's feelings than subjects

who were abstinent. Stepwise multiple linear regression showed that the after

therapy total score for the TAS-26 significantly predicted abstinence. The re-

sults may suggest that alexithymia is a negative prognostic factor for mainta-

ining abstinence.
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STRESZCZENIE – Celem badania by³o okreœlenie zale¿noœci miêdzy aleksyty-
mi¹ a uzale¿nieniem od alkoholu, a przede wszystkim zbadanie, czy aleksyty-
mia mo¿e byæ czynnikiem prognostycznym w abstynencji od alkoholu. W ba-
daniu udzia³ wziê³y 44 osoby uzale¿nione od alkoholu. Osoby zosta³y przeba-
dane testami mierz¹cymi aleksytymie -Toronto Alexithymia Scale (TAS-26)
oraz lêk – State-Trait Anxiety Inventory (STAI) przed i po terapii grupowej w
oddzia³ach dziennych leczenia odwykowego. Grupa kontrolna podobna pod
wzglêdem wieku i p³ci – 33 osoby.

Osoby uzale¿nione uzyska³y wy¿sze œrednie wyniki w skali TAS-26 i czyn-
nikach emocjonalnych zarówno na pocz¹tku, jak i pod koniec terapii w porów-
naniu z grupa kontroln¹ (we wszystkich przypadkach p<0,01). Œrednie wyniki
uzyskane w skali TAS-26 i poszczególnych czynnikach, przed i po terapii, nie
ró¿ni³y siê istotnie. Aleksytymia okaza³a siê cech¹ trudno modyfikowaln¹ pod
wp³ywem terapii.

Po 36 miesi¹cach od ukoñczenia terapii uda³o siê ponownie skontaktowaæ z
26 osobami badanymi i zebrano wywiad w kierunku ich abstynencji. Absty-
nencjê utrzymywa³o 46,2% osób. Osoby, które przerwa³y abstynencjê uzyska-
³y wy¿sze œrednie wyniki w skali TAS-26 i czynniku „Niezdolnoœæ do identy-
fikacji uczuæ i wykorzystania jêzyka do opisu uczuæ”, w porównaniu do osób,
które tê abstynencjê utrzymywa³y (p<0,05). Na podstawie krokowej wielo-
czynnikowej regresji liniowej stwierdzono, ¿e wyniki uzyskane w skali TAS-
26 pod koniec terapii by³y najsilniejszym czynnikiem prognostycznym w abs-
tynencji od alkoholu.
S³owa kluczowe: aleksytymia, lêk, abstynencja, czynnik prognostyczny

WSTÊP

Aleksytymia jest terminem zaproponowanym po raz pierwszy przez Sifenosa (21)
do opisywania zaburzeñ w sferze ekspresji i odczuwania uczuæ u pacjentów z zabu-
rzeniami psychosomatycznymi. Aleksytymia obejmuje (13);

– niezdolnoœæ do identyfikacji uczuæ, a tak¿e wykorzystania jêzyka do opisu uczuæ.
Osoba prze¿ywa pobudzenie emocjonalne o bli¿ej nieokreœlonej charakterystyce.
Nie mo¿e zatem stosowaæ specyficznych technik kontroli emocjonalnej adekwat-
nych do okreœlonego stanu emocjonalnego;

– niezdolnoœæ do ró¿nicowania miêdzy emocjami i ich odczuciami cielesnymi.
Mo¿e to prowadziæ do uruchomienia mechanizmów radzenia sobie z emocjami, kie-
dy wcale nie jest to konieczne;

– operacyjny styl myœlenia. Wyra¿a siê on tendencj¹ do opisywania bez koñca
szczegó³ów dotycz¹cych danego epizodu wywo³uj¹cego emocje. Jest to zwi¹zane z
koncentrowaniem siê na powierzchownych aspektach zjawiska;

– ubóstwo w zakresie marzeñ i fantazji.
Z przegl¹du piœmiennictwa wynika, ¿e aleksytymiê nale¿y rozpatrywaæ jako wie-

lowymiarow¹ strukturê z³o¿on¹ z czynników emocjonalnych i poznawczych (5, 7,
12). Czynniki emocjonalne opisywane s¹ jako niezdolnoœæ do opisu i identyfikacji
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uczuæ oraz do ró¿nicowania miêdzy emocjami i ich odczuciami cielesnymi. Czynni-
ki poznawcze to operacyjny styl myœlenia i ubóstwo w zakresie marzeñ i fantazji.

Aleksytymiê mo¿na rozpoznaæ u 50-78% osób uzale¿nionych od alkoholu (17,
20) w porównaniu z 10-19% w ogólnej populacji (9, 14). Opisano liniow¹ zale¿noœæ
pomiêdzy przewlek³ym uzale¿nieniem od alkoholu a aleksytymi¹ (10). Stwierdzono
tak¿e, ¿e aleksytymia jest istotnym czynnikiem predysponuj¹cym do uzale¿nienia
od alkoholu (17, 20).

Wysuniêto hipotezê, ¿e ograniczone zdolnoœci osoby z aleksytymi¹ do kognityw-
nego przetwarzania emocji prowadz¹ zarówno do skupiania siê na doznaniach so-
matycznych, towarzysz¹cych pobudzeniu emocjonalnemu, jak i do impulsywnej,
s³abo kontrolowanej reakcji na negatywn¹ stymulacjê. Mo¿e to prowadziæ do regu-
lowania wewnêtrznych napiêæ poprzez zachowania nawykowe, jak m.in. nadu¿ywa-
nie alkoholu lub substancji psychoaktywnych (2).

Aleksytymia traktowana jest jako cecha osobowoœci, która wraz z innymi czynni-
kami usposabia do wystêpowania chorób somatycznych lub innych zaburzeñ, w tym
uzale¿nienia od alkoholu. Niektórzy autorzy wyró¿niaj¹ te¿ aleksytymiê wtórn¹ (3),
bêd¹c¹ konsekwencj¹ przewlek³ego stresu lub adaptacji podczas ciê¿kiej choroby
psychosomatycznej lub psychiatrycznej (4, 5, 6). W wielu pracach stwierdzono, ¿e
aleksytymia jest istotnie powi¹zana z depresj¹ i lêkiem (4, 7, 9). Zaobserwowano, ¿e
nasilenie aleksytymii znacznie zmniejsza siê wœród osób uzale¿nionych od alkoholu ju¿
po trzech lub czterech tygodniach terapii (4). Tak opisywana aleksytymia, traktowana
jako stan reaktywny, by³aby wtórna do depresji i lêku wystêpuj¹cych u osób uzale¿nio-
nych. Na podstawie badañ testami psychometrycznymi pokazano, ¿e stany lêkowe s¹
czynnikiem predykcyjnym depresji i aleksytymii, natomiast depresja – czynnikiem pre-
dykcyjnym aleksytymii u pacjentów uzale¿nionych od substancji psychoaktywnych (6).

Niektórzy autorzy uwa¿aj¹, ¿e aleksytymia u osób uzale¿nionych od alkoholu nie
jest wtórna do uzale¿nienia (11, 20). Wiek rozpoczêcia na³ogowego picia i d³ugoœci
trwania uzale¿nienia nie ró¿ni siê miêdzy osobami z i bez aleksytymii (11, 18, 23).

Tak¿e ma³a si³a ego (20), przewaga niedojrza³ych mechanizmów obronnych ego
(16), przewaga strategii radzenia ze stresem zorientowanych na emocje i unikanie(16),
zewnêtrzna lokalizacja kontroli (8) opisywane u osób z aleksytymi¹, potwierdzaj¹
stanowisko, ¿e aleksytymia jest czynnikiem predysponuj¹cym do uzale¿nienia. Czê-
sto nadu¿ywa siê alkohol w celu samoleczenia kompensuj¹c deficyty w umiejêtno-
œciach regulacji i kontroli emocji i zachowañ impulsywnych.

Stwierdzono, ¿e aleksytymia jest niekorzystnym czynnikiem prognostycznym w
utrzymaniu abstynencji (23). W innym publikowanym badaniu aleksytymia by³a naj-
silniejszym i niezale¿nym od depresji negatywnym czynnikiem prognostycznym
abstynencji od alkoholu (11).

W ci¹gu ostatnich 20 lat skonstruowano wiele skal i testów do pomiaru aleksytymii,
jednak ich w³aœciwoœci psychometryczne nie zawsze by³y wystarczaj¹co zadowalaj¹ce
(2). Wœród nich, skala Toronto Alexithymia Scale (TAS) (19) uwa¿ana jest obecnie za
najbardziej rzetelne narzêdzie pomiaru cech aleksytymii. Pocz¹tkowo skala zawiera³a 26
itemów do samoopisu (TAS-26) i oceniana by³a 5-punktowym systemem Likerta. Wyni-
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ki powy¿ej 74 punktów uznano za „aleksytymiczne” (19). Problemy metodologiczne
zwi¹zane z konstrukcj¹ skali TAS, spowodowa³y, ¿e zaproponowano skrócon¹ 20-punk-
tow¹ wersjê TAS (TAS-20) (1). Badania standaryzacyjne wykaza³y, ¿e wersja skrócona
odznacza siê wysok¹ moc¹ dyskryminacyjn¹, wewnêtrzn¹ spójnoœci¹ i rzetelnoœci¹ (15).

CEL PRACY

Celem prezentowanej pracy by³o zbadanie, czy aleksytymia mo¿e byæ traktowana
jako niezale¿ny od lêku czynnik prognostyczny w abstynencji od alkoholu. Porów-
nano czêstoœæ i nasilenie aleksytymii wœród osób uzale¿nionych od alkoholu z osobami
nieuzale¿nionymi, a tak¿e zbadano zmiany nasilenia aleksytymii u osób leczonych od-
wykowo w okresie pocz¹tkowych tygodni utrzymywania abstynencji od alkoholu.

GRUPY BADANE I METODY

W badaniu udzia³ wziê³y 44 osoby (34 mê¿czyzn i 10 kobiet) lecz¹ce siê w Dzien-
nych Oœrodkach Odwykowych w Warszawie (ul. Zgierska, ul. £okietka) w œrednim
wieku 40,55 ± 8,5 lat. Przed terapi¹ zosta³y zakwalifikowane przez lekarza psychia-
trê do grup terapeutycznych na podstawie rozpoznanego u nich uzale¿nienia lub
nadu¿ywania alkoholu. Wymogiem zakwalifikowania do terapii by³a 2 tygodniowa
abstynencja. W badaniu nie wyodrêbniono grup osób uzale¿nionych i nadu¿ywaj¹-
cych alkoholu. Grupa kontrolna podobna pod wzglêdem wieku i p³ci: 33 osoby (23
mê¿czyzn i 10 kobiet); œredni wiek 43,90±12,2 lat.

Osoby badane wype³ni³y dwa testy psychometryczne przed rozpoczêciem i po
zakoñczeniu terapii:

– Kwestionariusz Samooceny STAI Spielbergera w polskiej adaptacji Strelaua,
Tysarczyk i Wrzeœniewskiego (22), który zawiera dwie skale: Stanu i Cechy lêku.

– Toronto Alexithymia Scale TAS-26 Taylora w polskiej adaptacji. Maruszew-
skiego i Œciga³y (13). Wyniki s¹ wyra¿ane w wyniku ca³kowitym TAS-26 oraz mog¹
byæ podzielone pomiêdzy 4 czynniki:

– Czynnik 1 – niezdolnoœæ do identyfikacji uczuæ i wykorzystania jêzyka do
opisu uczuæ;

– Czynnik 2 – niezdolnoœæ do ró¿nicowania miêdzy emocjami i ich odczuciami
cielesnymi;

– Czynnik 3 – operacyjny styl myœlenia;
– Czynnik 4 – ubóstwo w zakresie marzeñ i fantazji. Aleksytymiê rozpoznawano,

gdy osoba badana uzyska³a 74 i wiêcej punktów w teœcie TAS-26.
Terapia trwa³a 4 albo 5 tygodni w zale¿noœci od oœrodka. Osoby badane by³y

w³¹czane do badania od stycznia do maja 2001 r. Nastêpnie po ok. 36 (najczêœciej:
34-38) miesi¹cach od zakoñczenia terapii kontaktowano siê ponownie z osobami
badanymi i przeprowadzano  ustrukturalizowany wywiad w kierunku przestrzegania
abstynencji: Kwestionariusz Abstynencji. Z tej czêœci badania wykluczono 18 osób,
z którymi nie uda³o siê skontaktowaæ, b¹dŸ odmówi³y uczestnictwa.
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WYNIKI

Osoby uzale¿nione od alkoholu a grupa kontrolna

Dwie grupy osób badanych zosta³y porównane przy u¿yciu testów: chi-kwadrat i
testu t dla prób niezale¿nych, zmiany w terapii – test t dla prób zale¿nych (tabela 1).

Osoby uzale¿nione od alkoholu uzyska³y wy¿sze wyniki w skali TAS-26 -œrednia
70,64, ni¿ osoby nieuzale¿nione – œrednia 60,55 (p< 0,01). Przed terapi¹ najwiêksze
ró¿nice w poszczególnych grupach obserwowano w czynnikach TAS-26: „Niezdol-
noœæ do identyfikacji uczuæ i wykorzystania jêzyka do opisu uczuæ” – œrednia ró¿ni-
ca 4,03 (p<0,01) oraz „Niezdolnoœæ do ró¿nicowania miêdzy emocjami i ich odczuciami
cielesnymi” – œrednia ró¿nica 3,66 (p<0,01). Ró¿nice w pozosta³ych dwóch czynnikach
s¹ mniejsze i wynosz¹ odpowiednio w skalach: „Operacyjny styl myœlenia” – 2,08
(p<0,05); „Ubóstwo w zakresie marzeñ i fantazji” – 0,32 (nieistotne statystycznie, p>0,05).

Liczba osób z rozpoznan¹ aleksytymi¹ (zdefiniowanych jako posiadajacych ≥ 74
punktów w skali TAS-26) jest tak¿e znacz¹co wiêksza w grupie badanej-54% ni¿ w
grupie kontrolnej (23%) p<0,05).

W pierwszych tygodniach abstynencji (w trakcie terapii odwykowej) nasilenie
aleksytymii zmniejszy³o siê nieznacznie z 70,64 do 68,55 (wynik nieistotny statystycz-
nie, p=0,082). Poziom aleksytymii po terapii jest wci¹¿ wy¿szy od œrednich wyników
uzyskiwanych przez osoby z grupy kontrolnej (istotnoœæ na poziomie p<0,01).

Nasilenie lêku u osób uzale¿nionych w skalach Stanu i Cechy przed terapi¹, jak i
Stanu po terapii jest istotnie wy¿sze w porównaniu do osób nieuzale¿nionych.

W trakcie terapii zmniejszy³o siê istotnie nasilenie Cechy lêku, œrednio o 3,86
(p<0,01).

TABELA 1

Porównanie wyników uzyskanych w skali aleksytymii TAS-26, skali lêku STAI miêdzy

osobami uzale¿nionymi a grup¹ kontroln¹ (w nawiasach podano odchylenie standardowe).

Czynnik 1 – niezdolnoœæ do identyfikacji uczuæ i wykorzystania jêzyka do opisu uczuæ;

Czynnik 2 – niezdolnoœæ do ró¿nicowania miêdzy emocjami i ich odczuciami cielesnymi;

Czynnik 3 – operacyjny styl myœlenia;

Czynnik 4 – ubóstwo w zakresie marzeñ i fantazji.

* p<0,05; ** p<0,01

Aleksytymia jako czynnik prognostyczny abstynencji od alkoholu

 Grupa kontrolna 

(n=33) 

Osoby uzależnione 

(n=44) 

Płeć (m/k) 

Wiek  

23/10 

43,90 (12,2) 

34/10 

40,55 (8,5) 

  Przed terapią Po terapii 

TAS-26 

Czynnik 1 

Czynnik 2 

Czynnik 3 

Czynnik 4 

TAS-26 ≥74 

STAI –cecha 

STAI –stan 

60,55 (11,81) 

17,52 (6,98) 

14,73 (4,76) 

15,21 (3,24) 

13,09 (3,21) 

21% 

42,00 (8,91) 

37,88 (6,26) 

70,64 (11,20) 

21,55 (6,24) 

18,39 (3,69) 

17,30 (3,59) 

13,41 (3,91) 

51% 

49,00 (6,16) 

44,68 (8,59) 

** 

** 

** 

 

** 

* 

** 

** 

68,55 (9,24) 

20,52 (5,10) 

17,84 (3,44) 

16,61 (3,88) 

13,57 (3,53) 

31% 

45,14 (5,63) 

44,34 (7,38) 

** 

* 

** 

 

 

   

 

** 
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Aleksytymia a abstynencja

Dwie grupy osób badanych, które przerwa³y albo utrzymywa³y abstynencjê, zo-
sta³y porównane przy u¿yciu testów statystycznych: chi2 i testu t-Studenta dla prób
niezale¿nych, zmiany podczas terapii oceniono przy u¿yciu testu t-Studenta dla prób
zale¿nych (tabela 2).

Osoby, które przerwa³y abstynencjê, cechuj¹ siê wy¿szymi wynikami w TAS-26
przed terapi¹ (ró¿nica 10,32), jak i po terapii (ró¿nica 9,61). Ró¿nice te wp³ywaj¹
g³ównie na ró¿nice w czynnikach emocjonalnych „Niezdolnoœæ do identyfikacji
uczuæ…” i „Niezdolnoœæ do ró¿nicowania miêdzy emocjami i ich odczuciami ciele-
snymi”. Osoby, które przerwa³y abstynencjê, uzyska³y znacz¹co wiêksz¹ iloœæ punk-
tów w skalach STAI: Stanu jako Cechy zarówno przed, jak i po terapii w porówna-
niu do osób utrzymuj¹cych abstynencjê.

Przed terapią Po terapii  

Ciągła abstynencja 
(n=12) 

Przerwana abstynencja 
(n=14) 

Ciągła abstynencja 
(n=12) 

Przerwana abstynencja 
(n=14) 

Płeć (m/k) 
Wiek  

10/2 
42,17 (7,42) 

 
 

7/7 
38,93 (10,04) 

 
10/2 

42,17 (7,42) 
 
 

7/7 
38,93 (10,04) 

 

TAS-26 

Czynnik 1 
Czynnik 2 
Czynnik 3 

Czynnik 4 

64,75 (15,23) 

18,83 (6,55) 
16,50 (4,17) 
17,08 (4,76) 

12,33 (4,66) 

 

 
 
 

 

75,07 (6,67) 

24,57 (5,54) 
19,07 (2,81) 
17,93 (3,00) 

13,50 (3,37) 

* 

* 
 
 

 

63,25 (9,44) 

18,50 (3,97) 
16,08 (3,61) 
15,67 (5,11) 

13,00 (3,59) 

 

 
 
 

 

72,86 (6,05) 

21,86 (4,19) 
18,21 (3,07) 
18,36 (2,27) 

14,43 (3,46) 

* 

* 
 
 

 

STAI -cecha 
STAI -stan 

44,33 (5,35) 
38,83 (10,06) 

 
 

51,71 (6,57) 
47,07 (8,80) 

* 
* 

39,92 (4,19) 
38,25 (8,29) 

 
 

45,36 (5,77) 
45,86 (5,49) 

* 
* 

 

TABELA 2

Porównanie wyników uzyskanych w skali aleksytymii TAS-26,

skali lêku STAI przed i po terapii w zale¿noœci od ci¹g³oœci abstynencji

(w nawiasach podano odchylenie standardowe).

Czynnik 1 – niezdolnoœæ do identyfikacji uczuæ i wykorzystania jêzyka do opisu uczuæ;

Czynnik 2 – niezdolnoœæ do ró¿nicowania miêdzy emocjami i ich odczuciami cielesnymi;

Czynnik 3 – operacyjny styl myœlenia;

Czynnik 4 – ubóstwo w zakresie marzeñ i fantazji.

* p<0,05

Aleksytymia jako czynnik prognostyczny z uwzglêdnieniem
potencjalnego wp³ywu lêku

Aby kontrolowaæ potencjalny efekt lêku, przeprowadzono analizê wariancji jed-
nej zmiennej (UNIANOVA) z abstynencj¹ (ci¹g³a/przerwana) jako zmienna nieza-
le¿na, cech¹ lêku jako wspó³zmienn¹ i TAS-26 jako zmienn¹ zale¿n¹. Wyniki wyka-
zuj¹ znacz¹cy wp³yw abstynencji (p<0,05), gdy wspó³zmienn¹ by³ Stan czy Cecha
lêku, ale tylko dla wartoœci testów przeprowadzonych po terapii.

Aby okreœliæ czynniki, które najsilniej przewiduj¹ utrzymywanie abstynencji,
wykonano krokow¹ wieloczynnikow¹ regresjê liniow¹ z abstynencj¹ (ci¹g³¹/prze-
rwan¹) jako zmienn¹ zale¿n¹ i p³ci¹, wiekiem, wynikami uzyskanymi w TAS-26, w
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czynnikach TAS-26 i skalach STAI jako zmiennymi niezale¿nymi. Wszystkie czyn-
niki ³¹cznie t³umaczy³y 43% wyjaœnianej wariancji zmiennej zale¿nej. Po wyelimi-
nowaniu nieistotnych czynników pozosta³ jeden czynnik: wynik TAS-26 uzyskany
po ukoñczeniu terapii, który t³umaczy³ 26% wariancji (p=0,004).

OMÓWIENIE

Odsetek osób z aleksytymi¹ (przed terapi¹ – 51%) wœród osób badanych jest zbli-
¿ony do wyników (50%) uzyskanych przez Taylora i wsp. (20), ale mniejszy ni¿ wyniki
prezentowane przez Loasa i wsp. (67,4%) (11) i Rybakowskiego i wsp. (78%) (17).

Osoby uzale¿nione uzyska³y œrednio wy¿sze wyniki w skali TAS-26 ni¿ osoby
nieuzale¿nione od alkoholu. Za ró¿nicê odpowiedzialne s¹ przede wszystkim ró¿ni-
ce w czynnikach emocjonalnych: „Niezdolnoœæ do identyfikacji uczuæ i wykorzysta-
nia jêzyka do opisu uczuæ” i „Niezdolnoœæ do ró¿nicowania miêdzy emocjami i ich
odczuciami cielesnymi”.

W trakcie terapii zmniejszy³ siê odsetek osób z rozpoznan¹ aleksytymi¹ (TAS-26≥74)
z 51% do 31%. Analizuj¹c jednak œrednie wyniki uzyskane w teœcie TAS-26 i po-
szczególnych jego czynnikach przed i po terapii, zaobserwowano bardzo ma³e, nie-
istotne statystycznie ró¿nice. W pierwszych tygodniach abstynencji nie zmieni³o siê
wiêc istotnie nasilenie aleksytymii. Haviland i wsp.(4) zaobserwowa³ u osób uzale¿-
nionych w trakcie nadu¿ywania lub wkrótce po zaprzestaniu nadu¿ywania alkoholu,
¿e aleksytymia jest stanem reaktywnym. Aleksytymiê w takiej sytuacji nale¿a³oby
traktowaæ jako wtórn¹ do depresji i lêku. Analizuj¹c wy¿ej wymienione badanie, nie
mo¿na jednak powiedzieæ, czy zmniejszenie wartoœci œrednich wyników w skali
TAS-26 jest zwi¹zane z ust¹pieniem objawów depresji i lêku, czy te¿ zwi¹zane jest
z brakiem doboru grupy kontrolnej. Opisywane przesuniêcie skrajnych wyników do
œrednich w skali TAS-26 w trakcie 3-tygodniowego leczenia mog³oby byæ zwi¹zane
z efektem regresji do œredniej. W naszym badaniu nie ustrzegliœmy siê tak¿e przed
tym b³êdem, dokonuj¹c pomiaru w TAS-26 i STAI w grupie kontrolnej tylko w jed-
nym punkcie czasowym.

Osoby utrzymuj¹ce abstynencjê od alkoholu charakteryzowa³y siê: mniejszym odset-
kiem aleksytymii, ni¿szymi wynikami uzyskanymi w czynnikach emocjonalnych TAS-26,
co jest zgodne z wynikami uzyskanymi przez innych autorów (11, 23). Osoby uzale¿nio-
ne z wysokimi wynikami w skalach emocjonalnych TAS-26 bêd¹ m.in. doœwiadcza³y
ró¿norodnych stanów i reakcji emocjonalnych, niezale¿nie od ich rzeczywistych Ÿróde³,
jako g³ód alkoholu, co znacznie utrudni utrzymywanie abstynencji.

Skala „Operacyjnego stylu myœlenia” natomiast nie ró¿nicowa³a grup pod wzglê-
dem utrzymywania abstynencji. Powy¿szy wynik pokazuje, ¿e poznawczy sk³adnik
aleksytymii nie jest powi¹zany z podtrzymywaniem uzale¿nienia.

Tak¿e zmiany w trakcie terapii w powy¿szych skalach nie ró¿ni³y siê miêdzy gru-
pami osób badanych.

Wyniki uzyskane w skali TAS-26 po terapii by³y najsilniejszym czynnikiem ró¿-
nicuj¹cym osoby pod wzglêdem przewidywanej abstynencji,  nawet gdy wziêto pod
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uwagê potencjalny wp³yw lêku. Obserwacje te ró¿ni¹ siê nieco od badañ innych
autorów, gdzie najsilniejszym czynnikiem prognostycznym by³y wyniki uzyskane w
czynnikach emocjonalnych (Niezdolnoœæ do identyfikacji uczuæ i do ró¿nicowania
miêdzy emocjami i ich odczuciami cielesnymi), a nie ogólny wynik TAS-26 (11).

WNIOSKI

Osoby uzale¿nione od alkoholu by³y znacz¹co „bardziej aleksytymiczne” ni¿ gru-
pa kontrolna, aleksytymia mo¿e byæ traktowana jako niezale¿ny od lêku, negatywny
czynnik prognostyczny abstynencji od alkoholu. W trakcie pierwszych tygodni abs-
tynencji nie zmniejszy³o siê istotnie nasilenie aleksytymii w ¿adnej z badanych grup
osób uzale¿nionych.
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