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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.

Key words: alexithymia, anxiety, abstinence, prognostic factor.
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StrESZCZENIE — Celem badania byto okreslenie zaleznosci miedzy aleksyty-
mig a uzaleznieniem od alkoholu, a przede wszystkim zbadanie, czy aleksyty-
mia moze by¢ czynnikiem prognostycznym w abstynencji od alkoholu. W ba-
daniu udziat wzigty 44 osoby uzaleznione od alkoholu. Osoby zostaly przeba-
dane testami mierzacymi aleksytymie -Toronto Alexithymia Scale (TAS-26)
oraz lgk — State-Trait Anxiety Inventory (STAI) przed i po terapii grupowej w
oddziatach dziennych leczenia odwykowego. Grupa kontrolna podobna pod
wzgledem wieku i ptci — 33 osoby.

Osoby uzaleznione uzyskaly wyzsze srednie wyniki w skali TAS-26 i czyn-
nikach emocjonalnych zaréwno na poczatku, jak i pod koniec terapii w porow-
naniu z grupa kontrolna (we wszystkich przypadkach p<0,01). Srednie wyniki
uzyskane w skali TAS-26 i poszczego6lnych czynnikach, przed i po terapii, nie
roznity sig istotnie. Aleksytymia okazata si¢ cecha trudno modyfikowalna pod
wplywem terapii.

Po 36 miesiacach od ukonczenia terapii udato si¢ ponownie skontaktowac z
26 osobami badanymi i zebrano wywiad w kierunku ich abstynencji. Absty-
nencj¢ utrzymywato 46,2% oséb. Osoby, ktore przerwaly abstynencjg uzyska-
ty wyzsze $rednie wyniki w skali TAS-26 i czynniku ,,Niezdolno$¢ do identy-
fikacji uczué i wykorzystania jezyka do opisu uczué¢”, w porownaniu do oséb,
ktore t¢ abstynencje utrzymywaty (p<0,05). Na podstawie krokowej wielo-
czynnikowej regresji liniowej stwierdzono, ze wyniki uzyskane w skali TAS-
26 pod koniec terapii byty najsilniejszym czynnikiem prognostycznym w abs-
tynencji od alkoholu.

Stowa kluczowe: aleksytymia, Iek, abstynencja, czynnik prognostyczny

WSTEP

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

—niezdolno$¢ do identyfikacji uczug, a takze wykorzystania jezyka do opisu uczuc.
Osoba przezywa pobudzenie emocjonalne o blizej nieokreslonej charakterystyce.
Nie moze zatem stosowac specyficznych technik kontroli emocjonalnej adekwat-
nych do okreslonego stanu emocjonalnego;

— niezdolnos$¢ do réznicowania migdzy emocjami i ich odczuciami cielesnymi.
Moze to prowadzi¢ do uruchomienia mechanizméw radzenia sobie z emocjami, kie-
dy wcale nie jest to konieczne;

— operacyjny styl myslenia. Wyraza si¢ on tendencja do opisywania bez konca
szczegotdw dotyczacych danego epizodu wywolujacego emocje. Jest to zwiazane z
koncentrowaniem si¢ na powierzchownych aspektach zjawiska;

— ubdstwo w zakresie marzen i fantazji.

Z przegladu piSmiennictwa wynika, ze aleksytymig nalezy rozpatrywac jako wie-
lowymiarowa strukturg ztozong z czynnikow emocjonalnych i poznawczych (5, 7,
12). Czynniki emocjonalne opisywane sa jako niezdolnos$¢ do opisu i identyfikacji

188



Aleksytymia jako czynnik prognostyczny abstynencji od alkoholu

uczu¢ oraz do réznicowania migdzy emocjami i ich odczuciami cielesnymi. Czynni-
ki poznawcze to operacyjny styl myslenia i ubdstwo w zakresie marzen i fantazji.

Aleksytymi¢ mozna rozpoznac¢ u 50-78% o0sdb uzaleznionych od alkoholu (17,
20) w poréwnaniu z 10-19% w ogolnej populacji (9, 14). Opisano liniowa zaleznos$¢
pomiedzy przewlektym uzaleznieniem od alkoholu a aleksytymia (10). Stwierdzono
takze, ze aleksytymia jest istotnym czynnikiem predysponujacym do uzaleznienia
od alkoholu (17, 20).

Wysunigto hipoteze, ze ograniczone zdolnosci osoby z aleksytymia do kognityw-
nego przetwarzania emocji prowadza zaréwno do skupiania si¢ na doznaniach so-
matycznych, towarzyszacych pobudzeniu emocjonalnemu, jak i do impulsywne;j,
stabo kontrolowanej reakcji na negatywna stymulacj¢. Moze to prowadzi¢ do regu-
lowania wewnetrznych napie¢ poprzez zachowania nawykowe, jak m.in. naduzywa-
nie alkoholu lub substancji psychoaktywnych (2).

Aleksytymia traktowana jest jako cecha osobowosci, ktéra wraz z innymi czynni-
kami usposabia do wystepowania choréb somatycznych lub innych zaburzen, w tym
uzaleznienia od alkoholu. Niektérzy autorzy wyrdzniaja tez aleksytymie wtorna (3),
bedaca konsekwencja przewleklego stresu lub adaptacji podczas ciezkiej choroby
psychosomatycznej lub psychiatrycznej (4, 5, 6). W wielu pracach stwierdzono, ze
aleksytymia jest istotnie powiazana z depresja i lekiem (4, 7, 9). Zaobserwowano, ze
nasilenie aleksytymii znacznie zmniejsza si¢ wsrod 0sob uzaleznionych od alkoholu juz
po trzech lub czterech tygodniach terapii (4). Tak opisywana aleksytymia, traktowana
jako stan reaktywny, bytaby wtorna do depresji i Igku wystepujacych u 0séb uzaleznio-
nych. Na podstawie badan testami psychometrycznymi pokazano, ze stany lgkowe sa
czynnikiem predykcyjnym depresji i aleksytymii, natomiast depresja — czynnikiem pre-
dykcyjnym aleksytymii u pacjentow uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (6).

Niektorzy autorzy uwazaja, ze aleksytymia u oséb uzaleznionych od alkoholu nie
jest wtorna do uzaleznienia (11, 20). Wiek rozpoczgcia natogowego picia i dtugosci
trwania uzaleznienia nie r6zni si¢ mi¢dzy osobami z i bez aleksytymii (11, 18, 23).

Takze mata sita ego (20), przewaga niedojrzatych mechanizméw obronnych ego
(16), przewaga strategii radzenia ze stresem zorientowanych na emocje i unikanie(16),
zewnetrzna lokalizacja kontroli (8) opisywane u 0sob z aleksytymia, potwierdzaja
stanowisko, ze aleksytymia jest czynnikiem predysponujacym do uzaleznienia. Czg-
sto naduzywa si¢ alkohol w celu samoleczenia kompensujac deficyty w umiejetno-
sciach regulacji i kontroli emocji i zachowan impulsywnych.

Stwierdzono, ze aleksytymia jest niekorzystnym czynnikiem prognostycznym w
utrzymaniu abstynencji (23). W innym publikowanym badaniu aleksytymia byta naj-
silniejszym 1 niezaleznym od depresji negatywnym czynnikiem prognostycznym
abstynencji od alkoholu (11).

W ciagu ostatnich 20 lat skonstruowano wiele skal i testow do pomiaru aleksytymii,
jednak ich wlasciwosci psychometryczne nie zawsze byly wystarczajaco zadowalajace
(2). Wérdd nich, skala Toronto Alexithymia Scale (TAS) (19) uwazana jest obecnie za
najbardziej rzetelne narzedzie pomiaru cech aleksytymii. Poczatkowo skala zawierata 26
itemdw do samoopisu (TAS-26) i oceniana byta 5-punktowym systemem Likerta. Wyni-
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ki powyzej 74 punktow uznano za ,,aleksytymiczne” (19). Problemy metodologiczne
zwiazane z konstrukcja skali TAS, spowodowaty, ze zaproponowano skrécong 20-punk-
towa wersje TAS (TAS-20) (1). Badania standaryzacyjne wykazaty, ze wersja skrocona
odznacza si¢ wysoka moca dyskryminacyjna, wewngtrzna spojnoscia i rzetelnoscia (15).

CEL PRACY

Celem prezentowanej pracy byto zbadanie, czy aleksytymia moze by¢ traktowana
jako niezalezny od Igku czynnik prognostyczny w abstynencji od alkoholu. Poréw-
nano czg¢stosc¢ i nasilenie aleksytymii wsrod osob uzaleznionych od alkoholu z osobami
nieuzaleznionymi, a takze zbadano zmiany nasilenia aleksytymii u osob leczonych od-
wykowo w okresie poczatkowych tygodni utrzymywania abstynencji od alkoholu.

GRUPY BADANE I METODY

W badaniu udziat wzigty 44 osoby (34 me¢zczyzn i 10 kobiet) leczace si¢ w Dzien-
nych Osrodkach Odwykowych w Warszawie (ul. Zgierska, ul. L.okietka) w srednim
wieku 40,55 + 8,5 lat. Przed terapia zostaty zakwalifikowane przez lekarza psychia-
tr¢ do grup terapeutycznych na podstawie rozpoznanego u nich uzaleznienia lub
naduzywania alkoholu. Wymogiem zakwalifikowania do terapii byta 2 tygodniowa
abstynencja. W badaniu nie wyodrgbniono grup oséb uzaleznionych i naduzywaja-
cych alkoholu. Grupa kontrolna podobna pod wzgledem wieku i pici: 33 osoby (23
mezczyzn i 10 kobiet); Sredni wiek 43,90+12,2 Iat.

Osoby badane wypehity dwa testy psychometryczne przed rozpoczeciem i po
zakonczeniu terapii:

— Kwestionariusz Samooceny STAI Spielbergera w polskiej adaptacji Strelaua,
Tysarczyk i Wrzesniewskiego (22), ktory zawiera dwie skale: Stanu i Cechy Igku.

— Toronto Alexithymia Scale TAS-26 Taylora w polskiej adaptacji. Maruszew-
skiego i Scigaly (13). Wyniki sa wyrazane w wyniku catkowitym TAS-26 oraz moga
by¢ podzielone pomigedzy 4 czynniki:

— Czynnik 1 — niezdolnos$¢ do identyfikacji uczué¢ i wykorzystania jezyka do
opisu uczug;

— Czynnik 2 — niezdolno$¢ do réznicowania migdzy emocjami i ich odczuciami
cielesnymi;

— Czynnik 3 — operacyjny styl myslenia;

— Czynnik 4 — ubdstwo w zakresie marzen i fantazji. Aleksytymig¢ rozpoznawano,
gdy osoba badana uzyskata 74 i wigcej punktow w tescie TAS-26.

Terapia trwata 4 albo 5 tygodni w zaleznosci od osrodka. Osoby badane byty
wlaczane do badania od stycznia do maja 2001 r. Nastgpnie po ok. 36 (najczescie;j:
34-38) miesiacach od zakonczenia terapii kontaktowano si¢ ponownie z osobami
badanymi i przeprowadzano ustrukturalizowany wywiad w kierunku przestrzegania
abstynencji: Kwestionariusz Abstynencji. Z tej czgsci badania wykluczono 18 oséb,
z ktérymi nie udato si¢ skontaktowaé, badz odmowity uczestnictwa.
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WYNIKI

Osoby uzaleznione od alkoholu a grupa kontrolna

Dwie grupy osob badanych zostaty poréwnane przy uzyciu testow: chi-kwadrat i
testu t dla prob niezaleznych, zmiany w terapii — test t dla prob zaleznych (tabela 1).

Osoby uzaleznione od alkoholu uzyskaty wyzsze wyniki w skali TAS-26 -$rednia
70,64, niz osoby nieuzaleznione — srednia 60,55 (p< 0,01). Przed terapia najwigksze
roéznice w poszczegdlnych grupach obserwowano w czynnikach TAS-26: ,,Niezdol-
nos¢ do identyfikacji uczu¢ i wykorzystania jezyka do opisu uczu¢” — srednia rozni-
ca 4,03 (p<0,01) oraz ,,NiezdoIlnos¢ do réznicowania mi¢dzy emocjami i ich odczuciami
cielesnymi” — $rednia réznica 3,66 (p<0,01). Réznice w pozostatych dwdch czynnikach
sa mniejsze 1 wynoszg odpowiednio w skalach: ,,Operacyjny styl myslenia” — 2,08
(p<0,05); ,,Ubostwo w zakresie marzen i fantazji” — 0,32 (nieistotne statystycznie, p>0,05).

Liczba 0sdéb z rozpoznana aleksytymia (zdefiniowanych jako posiadajacych > 74
punktow w skali TAS-26) jest takze znaczaco wicksza w grupie badanej-54% niz w
grupie kontrolnej (23%) p<0,05).

W pierwszych tygodniach abstynencji (w trakcie terapii odwykowej) nasilenie
aleksytymii zmniejszylo si¢ nieznacznie z 70,64 do 68,55 (wynik nieistotny statystycz-
nie, p=0,082). Poziom aleksytymii po terapii jest wciaz wyzszy od srednich wynikdéw
uzyskiwanych przez osoby z grupy kontrolnej (istotnos¢ na poziomie p<0,01).

Nasilenie Igku u 0sob uzaleznionych w skalach Stanu i Cechy przed terapia, jak i
Stanu po terapii jest istotnie wyzsze w poréwnaniu do 0sdb nieuzaleznionych.

W trakcie terapii zmniejszyto si¢ istotnie nasilenie Cechy leku, $rednio o 3,86
(p<0,01).

TABELA 1
Poréwnanie wynikéw uzyskanych w skali aleksytymii TAS-26, skali leku STAI miedzy
osobami uzaleznionymi a grupa kontrolna (w nawiasach podano odchylenie standardowe).

Grupa kontrolna Osoby uzaleznione

(n=33) (n=44)
Ple¢ (m/k) 23/10 34/10
Wiek 43,90 (12,2) 40,55 (8.5)

Przed terapiag Po terapii

TAS-26 60,55 (11,81) 70,64 (11,20)|** 68,55 (9,24)|**
Czynnik 1 17,52 (6,98) 21,55 (6,24)|** 20,52 (5,10)|*
Czynnik 2 14,73 (4,76) 18,39 (3,69)|** 17,84 (3,44)[**
Czynnik 3 15,21 (3,24) 17,30 (3,59) 16,61 (3.88)
Czynnik 4 13,09 (3,21) 13,41 (3,91)|** 13,57 (3,53)
TAS-26 274 21% 51%|* 31%
STAI —cecha 42,00 (8.91) 49,00 (6,16)|** 45,14 (5,63)
STAI —stan 37,88 (6,26) 44,68 (8,59)|** 44,34 (7,38)|**

Czynnik 1 — niezdolnos¢ do identyfikacji uczu¢ i wykorzystania jezyka do opisu uczu¢;
Czynnik 2 — niezdolno$¢ do réznicowania miedzy emocjami i ich odczuciami cielesnymi;
Czynnik 3 — operacyjny styl myslenia;

Czynnik 4 — ub6stwo w zakresie marzen i fantazji.

* p<0,05; ** p<0,01
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Aleksytymia a abstynencja

Dwie grupy osob badanych, ktore przerwaty albo utrzymywaly abstynencje, zo-
staly porownane przy uzyciu testow statystycznych: chi2 i testu t-Studenta dla prob
niezaleznych, zmiany podczas terapii oceniono przy uzyciu testu t-Studenta dla prob
zaleznych (tabela 2).

Osoby, ktdére przerwaty abstynencje, cechuja si¢ wyzszymi wynikami w TAS-26
przed terapia (roznica 10,32), jak i po terapii (réznica 9,61). Roznice te wplywaja
gldwnie na réznice w czynnikach emocjonalnych ,,Niezdolnos¢ do identyfikacji
uczué...” 1,,Niezdolnos¢ do roznicowania migdzy emocjami i ich odczuciami ciele-
snymi”. Osoby, ktore przerwaty abstynencje, uzyskaty znaczaco wigksza ilos¢ punk-
tow w skalach STAI: Stanu jako Cechy zaréwno przed, jak i po terapii w poréwna-
niu do osdéb utrzymujacych abstynencjg.

TABELA 2
Poréownanie wynikéw uzyskanych w skali aleksytymii TAS-26,
skali leku STAI przed i po terapii w zaleznoS$ci od ciaglo$ci abstynencji
(w nawiasach podano odchylenie standardowe).

Przed terapia Po terapii
Ciagla abstynencja | Przerwana abstynencja | Ciagla abstynencja |Przerwana abstynencja

(n=12) (n=14) (n=12) (n=14)
Ple¢ (m/k) 10/2 77 10/2 7/7
Wiek 42,17 (7,42) 38,93 (10,04) 42,17 (7,42) 38,93 (10,04)
TAS-26 64,75 (15,23) 75,07 (6,67) * 63,25 (9,44) 72,86 (6,05)
Czynnik 1 18,83 (6,55) 24,57 (5,54) * 18,50 (3,97) 21,86 (4,19)
Czynnik 2 16,50 (4,17) 19,07 (2,81) 16,08 (3,61) 18,21 (3,07)
Czynnik 3 17,08 (4,76) 17,93 (3,00) 15,67 (5,11) 18,36 (2,27)
Czynnik 4 12,33 (4,66) 13,50 (3,37) 13,00 (3,59) 14,43 (3,46)
STAI -cecha 44,33 (5,35) 51,71 (6,57) * 39,92 (4,19) 45,36 (5,77)
STAI -stan 38,83 (10,06) 47,07 (8,80) * 38,25 (8,29) 45,86 (5,49)

Czynnik 1 — niezdolnos$¢ do identyfikacji uczu¢ i wykorzystania jezyka do opisu uczué;
Czynnik 2 — niezdolno$¢ do réznicowania miedzy emocjami i ich odczuciami cielesnymi;
Czynnik 3 — operacyjny styl my§lenia;

Czynnik 4 — ubdstwo w zakresie marzen i fantazji.

* p<0,05

Aleksytymia jako czynnik prognostyczny z uwzglednieniem
potencjalnego wplywu leku

Aby kontrolowa¢ potencjalny efekt leku, przeprowadzono analiz¢ wariancji jed-
nej zmiennej (UNIANOVA) z abstynencja (ciagta/przerwana) jako zmienna nieza-
lezna, cecha Igku jako wspdtzmienna i TAS-26 jako zmienna zalezna. Wyniki wyka-
Zuja znaczacy wptyw abstynencji (p<0,05), gdy wspdtzmienna byt Stan czy Cecha
Igku, ale tylko dla wartosci testow przeprowadzonych po terapii.

Aby okresli¢ czynniki, ktdre najsilniej przewiduja utrzymywanie abstynencji,
wykonano krokowa wieloczynnikowa regresje liniowa z abstynencja (ciagla/prze-
rwana) jako zmienng zalezng i ptcia, wiekiem, wynikami uzyskanymi w TAS-26, w
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czynnikach TAS-26 i skalach STAI jako zmiennymi niezaleznymi. Wszystkie czyn-
niki tacznie thumaczyty 43% wyjasnianej wariancji zmiennej zaleznej. Po wyelimi-
nowaniu nieistotnych czynnikdw pozostat jeden czynnik: wynik TAS-26 uzyskany
po ukonczeniu terapii, ktory thumaczyt 26% wariancji (p=0,004).

OMOWIENIE

Odsetek 0sob z aleksytymia (przed terapia — 51%) wsrdd osob badanych jest zbli-
zony do wynikow (50%) uzyskanych przez Taylora i wsp. (20), ale mniejszy niz wyniki
prezentowane przez Loasa i wsp. (67,4%) (11) i Rybakowskiego i wsp. (78%) (17).

Osoby uzaleznione uzyskaly srednio wyzsze wyniki w skali TAS-26 niz osoby
nieuzaleznione od alkoholu. Za réznice odpowiedzialne sa przede wszystkim rozni-
ce w czynnikach emocjonalnych: ,,Niezdolnos¢ do identyfikacji uczué i wykorzysta-
nia jezyka do opisu uczu¢” i ,,Niezdolnos¢ do réznicowania miedzy emocjami i ich
odczuciami cielesnymi”.

W trakcie terapii zmniejszyt si¢ odsetek 0sob z rozpoznana aleksytymig (TAS-26>74)
z 51% do 31%. Analizujac jednak srednie wyniki uzyskane w tescie TAS-26 i po-
szczegdlnych jego czynnikach przed i po terapii, zaobserwowano bardzo mate, nie-
istotne statystycznie roznice. W pierwszych tygodniach abstynencji nie zmienito si¢
wigc istotnie nasilenie aleksytymii. Haviland i wsp.(4) zaobserwowat u 0séb uzalez-
nionych w trakcie naduzywania lub wkrotce po zaprzestaniu naduzywania alkoholu,
ze aleksytymia jest stanem reaktywnym. Aleksytymi¢ w takiej sytuacji nalezatoby
traktowac jako wtorna do depres;ji i Igku. Analizujac wyzej wymienione badanie, nie
mozna jednak powiedzie¢, czy zmniejszenie wartosci srednich wynikéw w skali
TAS-26 jest zwigzane z ustapieniem objawdw depres;ji i Ieku, czy tez zwiazane jest
z brakiem doboru grupy kontrolnej. Opisywane przesunigcie skrajnych wynikéw do
srednich w skali TAS-26 w trakcie 3-tygodniowego leczenia mogltoby by¢ zwiazane
z efektem regresji do $redniej. W naszym badaniu nie ustrzeglismy sie takze przed
tym btedem, dokonujac pomiaru w TAS-26 i STAI w grupie kontrolnej tylko w jed-
nym punkcie czasowym.

Osoby utrzymujace abstynencj¢ od alkoholu charakteryzowaty sie: mniejszym odset-
kiem aleksytymii, nizszymi wynikami uzyskanymi w czynnikach emocjonalnych TAS-26,
co jest zgodne z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw (11, 23). Osoby uzaleznio-
ne z wysokimi wynikami w skalach emocjonalnych TAS-26 beda m.in. doswiadczaly
réznorodnych stanow i reakcji emocjonalnych, niezaleznie od ich rzeczywistych zrodet,
jako gtdéd alkoholu, co znacznie utrudni utrzymywanie abstynencji.

Skala ,,Operacyjnego stylu mys$lenia” natomiast nie réznicowata grup pod wzgle-
dem utrzymywania abstynencji. Powyzszy wynik pokazuje, ze poznawczy sktadnik
aleksytymii nie jest powigzany z podtrzymywaniem uzaleznienia.

Takze zmiany w trakcie terapii w powyzszych skalach nie roznity si¢ migdzy gru-
pami osdb badanych.

Wyniki uzyskane w skali TAS-26 po terapii byly najsilniejszym czynnikiem réz-
nicujacym osoby pod wzglgdem przewidywanej abstynencji, nawet gdy wzigto pod
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uwage potencjalny wplyw Igku. Obserwacje te rdznig si¢ nieco od badan innych
autorow, gdzie najsilniejszym czynnikiem prognostycznym byty wyniki uzyskane w
czynnikach emocjonalnych (Niezdolnos¢ do identyfikacji uczu¢ i do réznicowania
miedzy emocjami i ich odczuciami cielesnymi), a nie ogolny wynik TAS-26 (11).

WNIOSKI

Osoby uzaleznione od alkoholu byty znaczaco ,,bardziej aleksytymiczne” niz gru-
pa kontrolna, aleksytymia moze by¢ traktowana jako niezalezny od Igku, negatywny
czynnik prognostyczny abstynencji od alkoholu. W trakcie pierwszych tygodni abs-
tynencji nie zmniejszyto si¢ istotnie nasilenie aleksytymii w zadnej z badanych grup
0s60b uzaleznionych.

Podzigkowania. Dzigkujemy Osrodkom Leczenia Odwykowego przy ul. Zgier-
skiej 1 ul. Lokietka za umozliwienie przeprowadzenia badania, oraz prof. Tomaszo-
wi Maruszewskiemu za udostgpnienie polskiej wersji TAS-26.
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