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Abstract — Alexithymia is a multifactorial construct defined as a difficulty in identifying and de-
scribing feelings, differentiating feelings from somatic sensations of emotional arousal, an exter-
nally oriented cognitive style, and diminution of fantasies. Alexithymic individuals manifest prob-
lems with experiencing, regulation, and cognitive processing of emotions, they use immature defense
mechanisms, as well as dysfunctional coping strategies in face of stress.

Both psychosocial and neurobiological factors are considered in the development of alexithymia.
Alexithymia is thought to be a stable personality trait and a predisposing risk factor for a variety of
somatic and psychiatric disorders. Relatively high prevalence rates of alexithymia (50-78%) have
been reported among patients with alcohol dependence. There is a limited amount of empirical evi-
dence exploring the relationship between alexithymia and alcohol-related problems, risk for develop-
ment of alcohol dependence and relapse, and effectiveness of therapeutic interventions. Current re-
search does not yet allow to tell if alexithymia predisposes to alcohol dependence, or whether several
years of alcohol abuse lead to development of alexithymic features. It seems possible that alexithymic
features in alcohol-dependent individuals may hamper sobriety and increase risk for relapse.
Taking into consideration difficulties in experiencing, understanding and regulating emotions in
alexithymic alcoholics may allow to plan and implement more specific and effective therapeutic
interventions for those patients. The objective of this paper is to review the published articles on
relationships between alexithymia and alcohol-related problems.
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Streszczenie — Aleksytymia jest definiowana jako zaburzenie procesow poznawczych i afektyw-
nych, ktore obejmuje trudnosci w identyfikowaniu 1 opisywaniu uczu¢, trudnosci w odrdéznieniu
emocji od pobudzenia fizjologicznego towarzyszacego pobudzeniu emocjonalnemu, operacyjny styl
myslenia oraz zubozZenie zycia wyobrazeniowego. Osoby z duzym nasileniem aleksytymii przejawiaja
trudnos$ci z doswiadczaniem, regulacja i poznawczym przetwarzaniem emocji, stosuja niedojrzate
mechanizmy obronne, jak rowniez dysfunkcjonalne strategie radzenia sobie w obliczu stresu.

Uwaza sig, ze w ksztattowaniu cech aleksytymicznych biora udziat zar6wno czynniki psychospotecz-
ne, jak i specyficzne dysfunkcje neurobiologiczne. Aleksytymia uznawana jest za stabilna cechg oso-
bowosci oraz czynnik zwigkszajacy ryzyko wystapienia chorob somatycznych i psychicznych. Wysoki
odsetek aleksytymii (50-78%) obserwowany jest u 0sob uzaleznionych od alkoholu. Nadal zbyt mato
wiadomo na temat zaleznosci migdzy aleksytymia a problemami zwiazanymi z uzywaniem alkoholu,
ryzykiem rozwoju uzaleznienia, ryzykiem nawrotu oraz efektywno$cia stosowanych interwencji tera-
peutycznych. Dotychczasowe badania nie przynosza odpowiedzi na pytanie, czy aleksytymia sprzyja
uzaleznieniu od alkoholu czy tez ujawnia si¢ u 0sob uzaleznionych w zwiazku z wieloletnim piciem
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alkoholu. Wydaje sig, ze cechy ,,aleksytymiczne” moga utrudniaé utrzymanie abstynencji, zwigk-
szajac ryzyko nawrotu uzaleznienia.

Uwzglednienie specyficznych trudno$ci w do§wiadczaniu, rozumieniu i regulacji emocji u 0sob uza-
leznionych z wigkszym nasileniem aleksytymii moze pomdc w planowaniu i realizacji skutecznych
programow terapeutycznych. Celem tego artykutu jest przeglad pismiennictwa na temat zaleznos$ci
migdzy aleksytymia a problemami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu.

Stowa kluczowe: emocje, aleksytymia, problemy zwiazane z uzywaniem alkoholu,
uzaleznienie od alkoholu

ALEKSYTYMIA
1. Definicja i charakterystyka aleksytymii

Pojecie aleksytymii wprowadzili Nemiah i Sifneos w 1970 roku, okreslajac nim
,brak stow dla emocji” i traktujac jako mechanizm wyjasniajacy powstawanie cho-
rob psychosomatycznych (1). Obecnie najczgsciej aleksytymia uznawana jest za
ceche osobowosci (2), zwiazana z zaburzeniem procesOw uswiadamiania sobie
wlasnych emocji lub szerzej — wgladu w swoje zycie emocjonalne. Dotychczasowe
badania pokazuja, ze aleksytymig nalezy rozpatrywac jako wielowymiarowa struk-
ture, na ktora sktadaja si¢ czynniki emocjonalne i poznawcze (3—6). Wsrdd nich
najwigksze znaczenie przypisuje si¢ (2, 7, 8):

¢ trudnosciom w identyfikacji uczu¢ oraz w wykorzystaniu jezyka do ich opisu
— osoba przezywa pobudzenie emocjonalne o blizej nieokre§lonej charakte-
rystyce, nie potrafi go nazwac ani okresli¢ jego zrodta;

¢ trudno$ciom w odrdznianiu emocji od pobudzenia fizjologicznego towarzy-
szacego pobudzeniu emocjonalnemu;

o operacyjnemu stylowi myslenia, ktory polega na koncentrowaniu si¢ na
powierzchownych i konkretnych aspektach zjawiska lub epizodu wywotuja-
cego emocje;

¢ zubozeniu zycia wyobrazeniowego (dominacja wyobrazen zwiazanych z po-
czuciem winy i lgkiem przed niepowodzeniem) i trudnosciom z przypomi-
naniem sobie marzen sennych.

Nie ma catkowitej zgodnosci, ktore z wymienionych czynnikéw maja najwigk-
sze znaczenie w rozpoznawaniu aleksytymii (9, 10). Osoby z wigkszym nasileniem
aleksytymii charakteryzuja si¢ brakiem zdolno$ci do modulacji procesow emocjo-
nalnych przez procesy poznawcze. Majq utrudniony dost¢p do reprezentacji psy-
chicznych emocji, jak réwniez do ich behawioralnych oraz fizjologicznych wskaz-
nikow (11). Na podstawie badan neurobiologicznych Bermond (12) wyrdznia dwa
glowne typy aleksytymii. Typ I charakteryzuje si¢ niemoznoscia odczuwania emocji
w ogole, natomiast typ II — ograniczeniem do$wiadczania emocji oraz selektywnym
deficytem w poznawczym ich opracowaniu.

W niektérych badaniach zaobserwowano, ze osoby z aleksytymia maja trud-
nosci nie tylko z odczuwaniem lub nazywaniem wlasnych emocji, ale takze z roz-
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poznawaniem emocji innych os6b na podstawie ekspresji emocjonalnej twarzy
(13), z empatia oraz przyjmowaniem perspektywy psychicznej innych osob (14).
Badania empiryczne pokazuja, ze osoby z aleksytymia odczuwajac trudne do
okreslenia emocje, doswiadczane przez nich w postaci nieprzyjemnego napigcia,
wykorzystuja strategie umozliwiajace pozbycie si¢ go lub cho¢by zmniejszenie
jego intensywnosci. Stwierdzono, ze osoby te charakteryzuja sig stabym ego (15),
przewaga niedojrzatych mechanizmoéw obronnych ego, przewaga strategii radze-
nia sobie ze stresem skoncentrowanych na emocjach i unikaniu (16) oraz zewngtrz-
na lokalizacja kontroli (17).

Aleksytymig rozpatruje si¢ jako jeden z mozliwych czynnikéw ryzyka choréb
somatycznych (18-22) i zaburzen psychicznych (3, 23-27), w tym uzaleznienia
od alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych (28-31).

2. Psychospotleczne i neurobiologiczne uwarunkowania aleksytymii

W oparciu o trojczynnikowy model osobowosci Eysencka wykazano, ze ale-
ksytymia dodatnio koreluje z neurotycznoscia oraz ujemnie z ekstrawersja (32).
W pigcioczynnikowym modelu osobowosci aleksytymia powiazana byla z niska
ekstrawersja, mata otwartoscia na doswiadczenie i wysoka neurotycznoscia (33-35).

Analizy czynnikow psychospotecznych wspotwystepujacych z aleksytymia nie
prowadza do spdjnych wnioskow. W badaniu przeprowadzonym w Finlandii na
duzej grupie mezezyzn w Srednim wieku wykazano, ze nasilenie aleksytymii ko-
reluje negatywnie z poziomem wyksztalcenia, dochodem, a takze pozostawaniem
w zwiazku malzenskim i utrzymywaniem zwiazkoéw towarzyskich (36). W innych
badaniach nie wykazano zwiazku aleksytymii z wiekiem, poziomem wyksztatcenia,
statusem spoleczno-ekonomicznym oraz inteligencja (37, 38). Opisywano natomiast
réznice w nasileniu aleksytymii w zaleznoS$ci od pici. Nasilenie aleksytymii jest
istotnie wigksze u mezczyzn niz u kobiet (39). Maruszewski i Scigata wyjasniaja
te roznice odwotujac si¢ do koncepcji ewolucyjnej i socjologicznej (2). W pierw-
szym przypadku wskazuja na zalezne od presji ewolucyjnej roznice w ksztattowa-
niu emocjonalnych strategii adaptacyjnych u obu plci, w drugim — podkreslaja
réznice procedur socjalizacyjnych wyznaczajacych zalezne od pflci role spoteczne.

Badania poszukujace neurobiologicznych uwarunkowan aleksytymii wskazuja
na zaburzenia w komunikacji migedzy pétkulami moézgu (gtownie w zwiazku z upo-
$ledzeniem funkcjonowania ciata modzelowatego) (40-43) oraz na dysfunkcje
w obrgbie prawej potkuli mézgu (44) lub korze przedczotowej (6). Osoby z zabu-
rzeniem przewodzenia mi¢dzy poétkulami moga odczuwaé podstawowe emocje,
natomiast nie sg w stanie opracowac¢ ich poznawczo. Prowadzi to do deficytéw
w werbalnym oznakowaniu emocji, zaburzen w tworzeniu pamigciowych repre-
zentacji wlasnych doswiadczen emocjonalnych, a w konsekwencji zaburza procesy
uswiadamiania i kontroli emocjonalnej (2, 6). Dysfunkcja prawej potkuli mozgu
lub kory przedczotowej moze zaburza¢ proces doswiadczana emocji i prowadzic¢
do niemoznosci poznawczego ich przetwarzania (6).
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Badania teorii umystu wykazaty, ze zaburzona zdolnos$¢ przyjmowania perspek-
tywy psychicznej innych 0so6b jest u 0sob z aleksytymia zwiazana z mniejsza akty-
wacja przysrodkowej kory przedczolowej w obrazowaniu metoda funkcjonalnego
rezonansu magnetycznego (14). W innym badaniu mniejsza zdolno$¢ osob z aleksy-
tymia do empatycznego wczuwania si¢ w do§wiadczenia innych wiazano z mniej-
sza aktywacja lewej grzbietowo-bocznej kory przedczotowej oraz lewej przedniej
czesci zakretu obreczy (45).

3. Patogeneza aleksytymii

Poszukiwania przyczyn aleksytymii nie przyniosty dotychczas spdjnej teorii
tlumaczacej jej genezg. Gtowne koncepcje powstawania aleksytymii sformutowano
w modelu psychoanalitycznym oraz poznawczo-rozwojowym.

W nurcie psychoanalitycznym trudnosci w uswiadamianiu sobie swoich prze-
zy¢, ich rozumieniu i regulowaniu odnosi si¢ glownie do doswiadczen w relacjach
z waznymi osobami we wczesnym dziecinstwie (2). Wywodzacy sig z teorii rela-
cji z obiektem model Krystala (46) zaktada, ze wspomniane trudno$ci powstaja
w wyniku przezycia przez niemowlg silnych traumatycznych wydarzen, zwiaza-
nych z deprywacja jego potrzeb w relacji z matka, charakterystycznych dla danej
fazy rozwoju libido. Podkres$lana jest tu rola poczucia przytloczenia zbyt silnymi
emocjami i wynikajacej z tego niemoznosci ich poznawczego opracowania oraz
zaakceptowania. Konsekwencja tego ztozonego mechanizmu jest wycofywanie
si¢ z relacji interpersonalnych oraz odcigcie od ,,emocjonalnej czgsci Ja” na rzecz
czysto intelektualnego i powierzchownego kontaktu.

W modelu poznawczo-rozwojowym zaktada si¢, ze zaburzenia emocjonalne
wystgpujace w aleksytymii nalezy traktowac jako przejaw dysfunkcji w regulacji
psychicznej, w szczegolnosci — w tworzeniu umystowych reprezentacji emocji stano-
wiacych podstawe pamigci emocjonalnej (2). Zgodnie z teoria zaproponowang przez
Taylora (11), deficyty w poznawczym opracowaniu emocji sa efektem nieprawidto-
wych wzorcoéw relacji emocjonalnych migdzy dzie¢mi a rodzicami, przekazywa-
nych w procesie socjalizacji. Dochodzi zatem do zaburzenia procesu nabywania
indywidualnych umiejgtno$ci rozpoznawania, oceny i ekspresji emocji, rozumienia
ich znaczenia sygnatowego i informacyjnego oraz strategii kontroli emocjonalne;.
W innych badaniach takze podkresla si¢ znaczenie waznych osob, szczegolnie opie-
kundw, dla emocjonalnego rozwoju i ryzyka wystapienia aleksytymii (47). Zwraca
sig uwage, ze umystowe modele rodzicoéw u 0s6b z aleksytymia charakteryzuje chiod
emocjonalny lub nadopiekunczos¢ (48). Badania De Rick i Vanheule (49) wyka-
zuja, ze deficyt cieptych relacji z ojcem oraz unikajacy styl przywiazania w doro-
stosci sa silnymi predyktorami aleksytymii, szczegolnie jej wymiaru poznawczego.

W modelu aleksytymii, zaproponowanym przez Maruszewskiego i Scigate (2),
dokonano proby polaczenia perspektywy neuropsychologicznej i poznawczo-roz-
wojowej. Wedlug autoréw dla powstania aleksytymii konieczne jest wspotwyste-
powanie wielu czynnikow: temperamentalnych, aktywacyjnej przewagi obszaréw
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przedczotowych prawej potkuli oraz specyficznego stylu wychowania. W modelu
tym podkresla si¢ znaczenie zaburzenia ksztaltowania stabilnego poczucia wtlas-
nej wartosci, ktore uniemozliwia prawidtowy rozwoj kompetencji emocjonalnych.

4. Testy do pomiaru aleksytymii

W ciagu ostatnich 20 lat skonstruowano wiele skal i testdéw do pomiaru aleksy-
tymii, jednak ich wlasciwosci psychometryczne nie zawsze byly zadowalajace
(50). Wsrod nich Toronto Alexithymia Scale (TAS) (7, 51) uwazana jest za jedno
z bardziej wiarygodnych narzedzi pomiaru, takze dla 0s6b uzaleznionych od sub-
stancji psychoaktywnych (52). Innym coraz czg¢$ciej stosowanym narzgdziem jest
Skala Aleksytymii Bermonda-Vorsta (53).

Niektorzy autorzy krytykuja metody pomiaru aleksytymii oparte na samoopisie
(54). Osoby z wigkszym nasileniem aleksytymii z definicji cechuje ograniczona
zdolnos$¢ do wgladu we wiasne procesy psychiczne. Istnieje wigc potrzeba znale-
zienia metod, ktore wykorzystywatyby wskazniki behawioralne (55-57).

PROBLEMY ZWIAZANE Z UZYWANIEM ALKOHOLU A ALEKSYTYMIA
1. Wspéltwystepowanie uzaleznienia od alkoholu i aleksytymii

Jak wspomnieli§my, aleksytymig opisuje si¢ najczesciej jako zespot cech, ktore
wraz z innymi czynnikami zwigkszaja ryzyko rozwinigcia chordb somatycznych oraz
zaburzen psychicznych. Szacuje sig, ze aleksytymi¢ mozna rozpozna¢ u 50-78%
0soOb uzaleznionych od alkoholu (15, 58) w poréwnaniu z 10-19% w populacji
ogoblnej (27, 37, 39). Opisano rowniez liniowa zalezno$¢ migdzy nasileniem uzy-
wania alkoholu a aleksytymig (28).

Rybakowski i Zidtkowski (59), badajac pacjentow uzaleznionych od alkoholu,
stwierdzili, ze cechy aleksytymiczne oraz rodzinne wystgpowanie uzaleznienia sa
niezaleznymi czynnikami determinujacymi odmienne typy uzaleznienia od alkoholu.
Wysoki wynik w skali aleksytymii autorzy wiazali z bardziej lagodnym przebiegiem
uzaleznienia oraz zwigkszonym ryzykiem wspotwystepowania nadcisnienia tgtni-
czego. Wcezesny poczatek i gorszy przebieg uzaleznienia czgéciej obserwowany byt
u 0sob, u ktorych przynajmniej jedno z rodzicow takze naduzywato alkoholu.

Haviland i wsp. (4) badali wspotwystepowanie aleksytymii, depresji i Igku u os6b
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, leczonych w oddziale odwykowym.
Badacze zaobserwowali istotne rdznice zalezne od pici badanych. Kobiety uzyski-
waly znaczaco wigksze warto$ci wynikow w skalach mierzacych nasilenie aleksy-
tymii, depresji oraz lgku jako stanu. Autorzy stwierdzili rowniez, ze bezposrednia
przyczyna poszukiwania pomocy w tej grupie byty nasilone objawy depres;ji i Igku,
a nie problem uzaleznienia. Taylor i wsp. (60) obserwowali u pacjentow z duzym
nasileniem aleksytymii istotnie wigksze wartosci wynikow w podskali zaleznosci
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kwestionariusza MMPI w poréwnaniu do pacjentéw z matym nasileniem aleksy-
tymii. W innym badaniu (5) cechy zaleznosci u osob uzaleznionych od alkoholu
byly silnie zwiazane z poznawczymi komponentami aleksytymii. Loas i wsp. (5)
opisali styl poznawczy charakteryzujacy osoby uzaleznione, na ktory sktadaty sig:
operacyjny styl myslenia oraz afirmacja autonomii jako zaprzeczenie emocjo-
nalnej zaleznosci. W jednym z badan stwierdzono, ze nasilenie aleksytymii jest
wigksze u 0s6b uzaleznionych od alkoholu z cechami osobowosci antyspotecznej,
unikajacej oraz schizoidalnej (61).

Duze nasilenie aleksytymii (47,9%) zaobserwowano réwniez wsrod osob
wspotuzaleznionych (62). Osoby te silnie thumity wystgpowanie konfliktow i nie-
swiadomie zaprzeczaly istnieniu uzaleznienia od alkoholu w rodzinie. Zaprzeczanie
uzaleznieniu przez cztonkéw rodziny prawdopodobnie zapobiega depresji i odczu-
waniu lgku, co wtérnie moze prowadzi¢ do ujawnienia cech aleksytymicznych.

2. ZaleznoS$ci migdzy aleksytymia a problemami zwigzanymi
z uzywaniem alkoholu

Czgste wspotwystgpowanie aleksytymii i uzaleznienia od alkoholu wskazuje,
ze nieprawidtowe funkcjonowanie mechanizmow przetwarzania i regulacji emocji
moze wiazac¢ si¢ z ryzykiem powstania problemow zwiazanych z uzywaniem alko-
holu. Badania psychologii emocji wykazuja, ze ludzie wykorzystuja strategie samo-
regulacji nastroju, ktoére maja doprowadzi¢ energig psychiczna i napigcie emocjo-
nalne do stanu optymalnego. Silnie negatywne stany emocjonalne sa zwiazane
z odczuwaniem wysokiego napigcia, ktore osoba chcialaby jak najszybciej zreduko-
wac (63). Jednym ze sposobow redukcji napigcia moze by¢ siggnigcie po alkohol.
Jak podaja Liese i Franz (64) osoby, ktore zywia przekonanie, ze nie sa w stanie
znies¢ bolesnych uczué, poradzi¢ sobie w trudnych sytuacjach, czesciej niz inni
siggaja po substancje anksjolityczne, w tym po alkohol. Z czasem wzmacnia to ich
dysfunkcjonalne schematy poznawcze, podtrzymujac w ten sposob biedne koto
naduzywania substancji. Osoby charakteryzujace si¢ duzym nasileniem aleksytymii
odczuwaja napiecie, ktorego zrodto jest dla nich trudne badz niemozliwe do okresle-
nia. Wysunigto hipotezg, ze ograniczone zdolnosci osob z aleksytymia do poznaw-
czego przetwarzania emocji prowadza zarowno do skupiania si¢ na doznaniach
somatycznych, towarzyszacych pobudzeniu emocjonalnemu, jak i do impulsywnej,
stabo kontrolowanej reakcji na negatywna stymulacje¢ (50). Powoduje to wykorzys-
tanie przez nich strategii doraznej regulacji wewnetrznego napigcia, umozliwiaja-
cych zniesienie lub cho¢by zmniejszenie jego intensywnos$ci. Stuza temu m.in.
unikanie (16), zewngtrzna lokalizacja kontroli (17) lub zachowania nawykowe,
jak naduzywanie alkoholu (49) lub innych substancji psychoaktywnych.

Potrzeba zmniejszenia intensywnosci lub zniesienia nieprzyjemnego napigcia
nabiera szczeg6lnego znaczenia, gdy wezmiemy pod uwagg tendencjg osob z aleksy-
tymia do ciaglego przezywania dyskomfortu psychicznego, zwigzanego z emocja-
mi takimi jak gniew, wrogosc¢, poczucie winy, Iek (11). Z danych z piSmiennictwa
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wynika, ze osoby uzaleznione od alkoholu charakteryzuja si¢ maltym wgladem, trud-
nosciami w identyfikowaniu emocji oraz radzeniu sobie z nimi (64). Wykazano, ze
osoby uzaleznione od alkoholu z duzym nasileniem aleksytymii intensywniej, niz
osoby z malym jej nasileniem, odczuwaty nieprzyjemne emocje indukowane bodz-
cami o negatywnej walencji, natomiast nie r6znily si¢ od nich pod wzgledem reakcji
na bodzce o pozytywnej walencji (65). Mozna sadzi¢, ze w tej grupie pacjentow
osoby ,,aleksytymiczne” moga chetniej wykorzystywac farmakologiczne dziatanie
alkoholu, by przeciwdziata¢ doswiadczaniu negatywnych stanéw emocjonalnych.

Stwierdzono, ze osoby z duzym nasileniem aleksytymii, jak i pacjenci naduzy-
wajacy alkoholu, podlegali w dziecinstwie podobnemu stylowi opieki rodziciel-
skiej, polegajacemu na nadmiernej kontroli i deficycie cieptych relacji (48, 49).
Charakteryzuje ich rowniez unikajacy styl przywiazania — trudnosci z zaufaniem
i poczucie dyskomfortu w bliskich relacjach z innymi (66). Wykazano, ze unika-
jacy styl przywiazania oraz brak cieptych relacji z ojcem w dziecifistwie wiaze si¢
z wigkszym nasileniem aleksytymii u 0sob uzaleznionych od alkoholu (49). Mozna
sadzi¢, ze wspomniane czynniki, wplywajace na rozwdj indywidualny, przy-
czyniaja si¢ do ksztaltowania cech aleksytymicznych, zwigkszajac przez to ryzyko
probleméw zwiazanych z uzywaniem alkoholu.

Mimo czgstego wspotwystepowania aleksytymii i uzaleznienia od alkoholu,
w pis$miennictwie brak danych potwierdzajacych, ze aleksytymia sprzyja rozwojo-
wi uzaleznienia. W niektorych badaniach wskazuje si¢ na zwiazek aleksytymii
z czynnikami predysponujacymi do powstania uzaleznienia od alkoholu (cechy
osobowosci, styl przywiazania, zaburzenia nastroju). Dotychczas brak jednak
badan prospektywnych wykazujacych, ze aleksytymia jest czynnikiem predys-
ponujacym do uzaleznienia.

3. Aleksytymia u os6b uzaleznionych od alkoholu — stan czy cecha?

Niektorzy autorzy wyrdzniajg aleksytymie wtorna (67), bedaca konsekwencja
przewlektego stresu, adaptacji do cigzkiej choroby psychicznej lub psychosoma-
tycznej. Jak zaobserwowano, nasilenie aleksytymii zmniejsza si¢ u osob uzalez-
nionych od alkoholu juz po trzech, czterech tygodniach terapii (68), z czego mozna
wnosic¢, ze nalezatoby ja traktowac jako stan reaktywny, wtorny do depresji i leku
(69). W niektorych pracach stwierdzono istotne powiazanie aleksytymii z depresja
i lekiem (3, 27, 68). Wykazano, ze stan Igku oraz nasilenie depresji byly istotnymi
predyktorami aleksytymii u pacjentow uzaleznionych od substancji psychoaktyw-
nych (4). Cytowani autorzy sadza, ze u 0so6b uzaleznionych od alkoholu aleksyty-
mia moze stanowi¢ specyficzna reakcje adaptacyjna, chroniaca przed bolesnymi
emocjami odczuwanymi w zwiazku z depresja oraz zaburzeniami funkcjonowania
psychospolecznego spowodowanymi przez uzaleznienie (70).

Jak uwaza wigkszo$¢ autoréw aleksytymia nie wystgpuje w tej grupie pacjen-
tow jedynie w wyniku zaburzen powstalych wtornie do uzaleznienia (15, 71).
W badaniu longitudinalnym de Timary i wsp. (72) zaobserwowali niewielki wptyw
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utrzymywania abstynencji na nasilenie aleksytymii, mimo mniejszego w tym czasie
nasilenia depresji i lgku. W naszym badaniu (73), mimo istotnego zmniejszenia
leku jako cechy, nie stwierdziliSmy zmniejszenia nasilenia aleksytymii u osob
uzaleznionych od alkoholu po czterech Iub pigciu tygodniach (w zaleznosci od
dtugosci programu terapeutycznego) terapii odwykowej. Rowniez wiek, w ktorym
pojawily si¢ pierwsze objawy uzaleznienia od alkoholu i czas jego trwania nie
roznicowaty osob pod wzgledem nasilenia aleksytymii (59, 71, 74). Wyniki te po-
zwalaja sadzi¢, ze jest ona raczej trwatym elementem struktury osobowosci, nie
stanem reaktywnym, zaleznym od aktualnie przezywanych emocji. W badaniu
przeprowadzonym na duzej grupie zdrowych ochotnikow, Parker i wsp. (16) wyka-
zali, ze aleksytymia nie jest jedna ze strategii obronnych czy specyficznym stylem
radzenia sobie. Taylor i wsp. (15) uwazaja, ze uzywanie substancji psychoaktyw-
nych przez osoby z aleksytymia jest proba samoleczenia nieprzyjemnych stanow
emocjonalnych, ktore odczuwane sa jako przygniatajace i niemozliwe do opanowa-
nia. Jest to zatem sposob radzenia sobie z deficytami zdolnosci ego do réznicowania
oraz regulacji emocji (15).

Badania neurobiologicznych uwarunkowan aleksytymii wskazuja na zaburze-
nia funkcji ciata modzelowatego, prawej potkuli mozgu oraz kory przedczotowe;.
Podobne zmiany stwierdza si¢ w badaniach neuropatologicznych (75) i neuroobra-
zowych (76) u 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Hipotezy zlokalizowanego uszko-
dzenia osrodkowego uktadu nerwowego — hipoteza uszkodzen prawej potkuli
moézgu (77) oraz hipoteza uszkodzen kory przedczotowej (78) — poza uposledze-
niem procesow poznawczych wskazuja na zaburzenia przetwarzania, kontroli i re-
gulacji emocji u 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Z uszkodzeniem prawej potkuli
wigzano zaburzenia procesu przetwarzania bodzcow emocjonalnych, np. twarzy
wyrazajacych emocje (79) i rozumienia prozodii emocjonalnej (80). Uszkodzenie
tzw. ,,sieci emocjonalnej”, obejmujacej brzuszno-przysrodkowa kor¢ przedczoto-
wa, stanowi element typowego dla 0sob uzaleznionych wzorca behawioralnego,
charakteryzujacego si¢ miedzy innymi impulsywnoscia oraz uposledzeniem me-
chanizméw radzenia sobie w relacjach spotecznych (81). Jesli przyjmiemy, ze
uszkodzenia wspomnianych struktur powstaja w konsekwencji toksycznego dzia-
fania alkoholu na moézg, aleksytymia, podobnie jak zaburzenia funkcji poznaw-
czych, stwierdzane u osob uzaleznionych, moze stanowié¢ powiktanie uzaleznienia.
Aleksytymia wtorna bytaby wowczas konsekwencja zmian neurobehawioralnych
spowodowanych uzywaniem alkoholu. Dotychczas nie przeprowadzono badan,
ktore oceniatyby zwiazek aleksytymii z uposledzeniem funkcjonalnym badz struk-
turalnym moézgu u os6b uzaleznionych.

4. Aleksytymia a utrzymywanie abstynencji u osob uzaleznionych od alkoholu

Badajac osoby uzaleznione od alkoholu, Zioétkowski i wsp. (74) stwierdzili, ze
aleksytymia jest niekorzystnym czynnikiem prognostycznym w utrzymaniu absty-
nencji. Osoby, ktore krocej utrzymywaty abstynencje (krocej niz rok), uzyskiwaty
znaczaco wyzsze wyniki w skali aleksytymii (zarowno w podskalach emocjonal-
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nych, jak i poznawczych) w porownaniu do os6b utrzymujacych abstynencj¢ dtu-
zej niz rok. W badaniu prospektywnym, prowadzonym przez pigtnascie miesigcy,
aleksytymia byta najsilniejszym i niezaleznym od depresji, negatywnym czynni-
kiem prognostycznym co do abstynencji od alkoholu (71). Najwigksze znaczenie
w prognozowaniu miaty wyniki uzyskane w podskalach emocjonalnych aleksyty-
mii, nie stwierdzono natomiast istotnej roznicy w podskalach poznawczych.

W naszej pracy (73) zaobserwowaliSmy, ze zaroOwno mniejsze nasilenie lgku
(cechy i stanu), jak i aleksytymii moze mie¢ znaczenie dla utrzymania abstynencji
od alkoholu. Wynik ogdlny w skali aleksytymii po terapii odwykowej, niezaleznie
od wptywu Igku, byt najsilniejszym czynnikiem réznicujacym osoby pod wzgledem
czasu utrzymywania abstynencji. Mozna sadzi¢, ze trudno$¢ z utrzymaniem absty-
nencji przez osoby uzaleznione z wigkszym nasileniem aleksytymii spowodowana
jest doswiadczaniem przez nie roznorodnych standéw i reakcji emocjonalnych jako
pragnienia alkoholu (82). Zapewne trudniej tez im stosowa¢ bardziej dojrzate stra-
tegie radzenia sobie z dyskomfortem psychicznym, ktdre zaktadaja potrzebg wgladu
(W tym rozpoznawania i rozumienia przyczyn swoich emocji) oraz tolerowania
frustracji. Utrudniony dostep do bolesnych emocji, zwiazanych z konsekwencjami
uzaleznienia od alkoholu, moze prowadzi¢ do zaprzeczania jego istnieniu oraz
zwigzanych z nim powiktah medycznych, spotecznych i psychologicznych a tym
samym zwigksza¢ ryzyko nawrotu po ukonczeniu terapii odwykowej (70).

5. Terapia os6b z aleksytymia

Aleksytymia nie jest choroba, ale moze by¢ czynnikiem przyczyniajacym si¢ do
rozwoju niektorych chordb somatycznych i zaburzen psychicznych lub by¢ czyn-
nikiem je podtrzymujacym. Wyniki dotychczasowych badan na temat zasadnosci
i skutecznosci terapii pacjentow z aleksytymia sa niejednoznaczne. Czg§¢ autorow
uwaza, ze aleksytymia jest stosunkowo trwala i trudna do modyfikacji wiasciwoscia
psychiczna, moze utrudnia¢ proces terapeutyczny osob z zaburzeniami psychosoma-
tycznymi (83—86) oraz z problemami zwiazanymi z uzywaniem alkoholu (52).

Freyberger (67) stwierdzit, ze pacjenci z wysokim nasileniem aleksytymii nie
sa w stanie skorzysta¢ z terapii psychoanalitycznej z powodu zmniejszonej zdol-
nosci do autorefleksji i uczenia si¢ nowych zachowan emocjonalnych oraz mate;j
tolerancji frustracji.

Krystal (87) zwraca uwage na ograniczenia podej$cia psychoanalitycznego
w leczeniu os6b z aleksytymia, zwigzane m.in. ze stabym tolerowaniem sytuacji
analitycznej oraz z trudno$ciami w nawiazaniu relacji emocjonalnej z terapeuta.
Zdaniem autora proces terapeutyczny jest powolny i ,,nuzacy”, jednakze moze
stopniowo prowadzi¢ do zrozumienia natury zaburzen aleksytymicznych, toleran-
cji pobudzenia emocjonalnego oraz werbalizacji emocji.

Niektorzy autorzy zaobserwowali, ze problem w terapii 0sob z aleksytymia moga
stanowi¢ reakcje przeciwprzeniesieniowe terapeuty (88, 89). Negatywne reakcje
terapeuty wobec pacjenta z aleksytymia, wynikajace z niewystarczajacego roz-
poznania przeciwprzeniesienia, moga przyczynia¢ si¢ do niepowodzenia terapii.
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Z kolei Taylor (90) opisat, jak tworcze wykorzystanie przeciwprzeniesienia, cechu-
jacego si¢ narastajaca frustracja, znudzeniem i uczuciami agresywnymi, moze by¢
pomocne w terapii 0sob z aleksytymia — umozliwia ono dostep do zinternalizowa-
nych relacji pacjenta z obiektami wewngtrznymi.

Wykazano skutecznos$¢ grupowej terapii psychodynamicznej w redukcji nasile-
nia aleksytymii u pacjentdw z zaburzeniami depresyjnymi, lgkowymi, odzywiania
1 zaburzeniami osobowosci (91, 92) oraz psychoterapii grupowej zawierajacej specy-
ficzne techniki terapeutyczne (odgrywanie rol, komunikacja niewerbalna, muzyko-
terapia, wizualizacja, relaksacja) u pacjentdéw po przebytym zawale mig$nia serco-
wego (93). Lumley natomiast uwaza, ze bardziej wlasciwym rodzajem terapii dla
0s0b z aleksytymig jest terapia poznawczo-behawioralna niz psychodynamiczna (94).

Psychoterapia osob z aleksytymia i problemami zwiazanymi z alkoholem jest
przedmiotem nielicznych badan. Terapia grupowa prowadzona w oddziatach od-
wykowych jest mato skuteczna w zmniejszeniu nasilenia aleksytymii, co istotnie
moze si¢ przyczynia¢ do wigkszego ryzyka nawrotow (73). Aleksytymia moze by¢
niezaleznym czynnikiem ryzyka niepowodzenia w terapii pacjentéw z problemami
zwiazanymi z uzywaniem alkoholu (52). Osoby uzaleznione z duzym i matym nasi-
leniem aleksytymii moga wymaga¢ odmiennych oddzialywan terapeutycznych (49).

W terapii os6b z aleksytymia nalezy skoncentrowac si¢ na ostabianiu tenden-
cji do somatyzacji emocji, poprawie umiejgtnosci ich rozpoznawania, nazywania
i rozumienia ich przyczyn, a takze na zmniejszaniu sktonnosci do roztadowywania
napigcia poprzez dziatania zastepcze pod postacia dziatan impulsywnych i natrgt-
nych (50, 90). Mimo Ze wspomniane cele uwzglednia si¢ w terapii osob uzaleznio-
nych, warto byloby si¢ zastanowic¢, czy w przypadku pacjentow aleksytymicznych
nie powinno si¢ ktas¢ na nie wigkszego nacisku lub terapi¢ odwykowa uzupetniaé
innymi rodzajami psychoterapii. Rosenblum i wsp. (95) zaobserwowali wydtuzenie
si¢ okresu abstynencji u pacjentow aleksytymicznych, ktorzy odbyli terapig poznaw-
czo-behawioralna, w poréwnaniu z pacjentami po grupowej terapii motywacyjne;j.

Wydaje si¢, ze poprawa funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego w tej
grupie 0os6b wymaga dhugotrwatej psychoterapii. Na ksztattowanie si¢ cech aleksy-
tymicznych wptywa migdzy innymi brak bliskich, cieptych relacji z waznymi oso-
bami we wezesnym dziecinstwie, dlatego tez tak duze znaczenie w procesie terapii
tych os6b ma budowanie bezpiecznej relacji terapeutycznej. Moze ona petnic rolg
korektywnego doswiadczenia w stosunku do deficytowych relacji w dziecinstwie
oraz nacechowanych unikaniem postaw w dorostosci. Otoczenie postrzegane jako
bezpieczne i godne zaufania umozliwia rozwinigcie bardziej konstruktywnych stra-
tegii regulowania emocji (49).

Podsumowanie

Cechy aleksytymiczne odnajdujemy w funkcjonowaniu emocjonalnym i po-
znawczym znaczacej czgsci osob uzaleznionych od alkoholu. Osoby te przejawiaja
trudnosci z doswiadczaniem i regulacja emocji, poznawczym ich przetwarzaniem,
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stosuja niedojrzate mechanizmy obronne, jak réwniez dysfunkcjonalne strategie
radzenia sobie w obliczu stresu. Wciaz zbyt mato wiadomo na temat zaleznos$ci
migdzy aleksytymia a problemami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu, ryzykiem
rozwoju uzaleznienia, ryzykiem nawrotu oraz efektywnoscia interwencji terapeu-
tycznych. Dotychczasowe badania nie przynosza odpowiedzi na pytanie, czy alek-
sytymia sprzyja uzaleznieniu od alkoholu czy tez ujawnia si¢ u 0séb uzaleznio-
nych w trakcie wieloletniego naduzywania alkoholu. Cechy ,,aleksytymiczne”
moga utrudnia¢ utrzymanie abstynencji, prowadzac do zwigkszenia ryzyka nawrotu
uzaleznienia. Uwzglednienie specyficznych trudnosci w doswiadczaniu i regulacji
emocji u 0séb uzaleznionych, moze pomoc w planowaniu i realizowaniu skutecz-
nych programow terapeutycznych.
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