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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 procesów poznawczych i afektyw-
nych, które obejmuje trudno�ci w identyfikowaniu i opisywaniu uczuæ, trudno�ci w odró¿nieniu
emocji od pobudzenia fizjologicznego towarzysz¹cego pobudzeniu emocjonalnemu, operacyjny styl
my�lenia oraz zubo¿enie ¿ycia wyobra¿eniowego. Osoby z du¿ym nasileniem aleksytymii przejawiaj¹
trudno�ci z do�wiadczaniem, regulacj¹ i poznawczym przetwarzaniem emocji, stosuj¹ niedojrza³e
mechanizmy obronne, jak równie¿ dysfunkcjonalne strategie radzenia sobie w obliczu stresu.
Uwa¿a siê, ¿e w kszta³towaniu cech aleksytymicznych bior¹ udzia³ zarówno czynniki psychospo³ecz-
ne, jak i specyficzne dysfunkcje neurobiologiczne. Aleksytymia uznawana jest za stabiln¹ cechê oso-
bowo�ci oraz czynnik zwiêkszaj¹cy ryzyko wyst¹pienia chorób somatycznych i psychicznych. Wysoki
odsetek aleksytymii (50�78%) obserwowany jest u osób uzale¿nionych od alkoholu. Nadal zbyt ma³o
wiadomo na temat zale¿no�ci miêdzy aleksytymi¹ a problemami zwi¹zanymi z u¿ywaniem alkoholu,
ryzykiem rozwoju uzale¿nienia, ryzykiem nawrotu oraz efektywno�ci¹ stosowanych interwencji tera-
peutycznych. Dotychczasowe badania nie przynosz¹ odpowiedzi na pytanie, czy aleksytymia sprzyja
uzale¿nieniu od alkoholu czy te¿ ujawnia siê u osób uzale¿nionych w zwi¹zku z wieloletnim piciem



400

Piotr Januszko, Maciej Kopera, Dorota ¯uk-Januszko, Maria Radziwoñ-Zaleska, Marcin Wojnar

alkoholu. Wydaje siê, ¿e cechy �aleksytymiczne� mog¹ utrudniaæ utrzymanie abstynencji, zwiêk-
szaj¹c ryzyko nawrotu uzale¿nienia.
Uwzglêdnienie specyficznych trudno�ci w do�wiadczaniu, rozumieniu i regulacji emocji u osób uza-
le¿nionych z wiêkszym nasileniem aleksytymii mo¿e pomóc w planowaniu i realizacji skutecznych
programów terapeutycznych. Celem tego artyku³u jest przegl¹d pi�miennictwa na temat zale¿no�ci
miêdzy aleksytymi¹ a problemami zwi¹zanymi z u¿ywaniem alkoholu.

S³owa kluczowe: emocje, aleksytymia, problemy zwi¹zane z u¿ywaniem alkoholu,
uzale¿nienie od alkoholu

ALEKSYTYMIA

1. Definicja i charakterystyka aleksytymii

Pojêcie aleksytymii wprowadzili Nemiah i Sifneos w 1970 roku, okre�laj¹c nim
�brak s³ów dla emocji� i traktuj¹c jako mechanizm wyja�niaj¹cy powstawanie cho-
rób psychosomatycznych (1). Obecnie najczê�ciej aleksytymia uznawana jest za
cechê osobowo�ci (2), zwi¹zan¹ z zaburzeniem procesów u�wiadamiania sobie
w³asnych emocji lub szerzej � wgl¹du w swoje ¿ycie emocjonalne. Dotychczasowe
badania pokazuj¹, ¿e aleksytymiê nale¿y rozpatrywaæ jako wielowymiarow¹ struk-
turê, na któr¹ sk³adaj¹ siê czynniki emocjonalne i poznawcze (3�6). W�ród nich
najwiêksze znaczenie przypisuje siê (2, 7, 8):

● trudno�ciom w identyfikacji uczuæ oraz w wykorzystaniu jêzyka do ich opisu
� osoba prze¿ywa pobudzenie emocjonalne o bli¿ej nieokre�lonej charakte-
rystyce, nie potrafi go nazwaæ ani okre�liæ jego �ród³a;

● trudno�ciom w odró¿nianiu emocji od pobudzenia fizjologicznego towarzy-
sz¹cego pobudzeniu emocjonalnemu;

● operacyjnemu stylowi my�lenia, który polega na koncentrowaniu siê na
powierzchownych i konkretnych aspektach zjawiska lub epizodu wywo³uj¹-
cego emocje;

● zubo¿eniu ¿ycia wyobra¿eniowego (dominacja wyobra¿eñ zwi¹zanych z po-
czuciem winy i lêkiem przed niepowodzeniem) i trudno�ciom z przypomi-
naniem sobie marzeñ sennych.

Nie ma ca³kowitej zgodno�ci, które z wymienionych czynników maj¹ najwiêk-
sze znaczenie w rozpoznawaniu aleksytymii (9, 10). Osoby z wiêkszym nasileniem
aleksytymii charakteryzuj¹ siê brakiem zdolno�ci do modulacji procesów emocjo-
nalnych przez procesy poznawcze. Maj¹ utrudniony dostêp do reprezentacji psy-
chicznych emocji, jak równie¿ do ich behawioralnych oraz fizjologicznych wska�-
ników (11). Na podstawie badañ neurobiologicznych Bermond (12) wyró¿nia dwa
g³ówne typy aleksytymii. Typ I charakteryzuje siê niemo¿no�ci¹ odczuwania emocji
w ogóle, natomiast typ II � ograniczeniem do�wiadczania emocji oraz selektywnym
deficytem w poznawczym ich opracowaniu.

W niektórych badaniach zaobserwowano, ¿e osoby z aleksytymi¹ maj¹ trud-
no�ci nie tylko z odczuwaniem lub nazywaniem w³asnych emocji, ale tak¿e z roz-



401

Aleksytymia a problemy zwi¹zane z u¿ywaniem alkoholu

poznawaniem emocji innych osób na podstawie ekspresji emocjonalnej twarzy
(13), z empati¹ oraz przyjmowaniem perspektywy psychicznej innych osób (14).
Badania empiryczne pokazuj¹, ¿e osoby z aleksytymi¹ odczuwaj¹c trudne do
okre�lenia emocje, do�wiadczane przez nich w postaci nieprzyjemnego napiêcia,
wykorzystuj¹ strategie umo¿liwiaj¹ce pozbycie siê go lub choæby zmniejszenie
jego intensywno�ci. Stwierdzono, ¿e osoby te charakteryzuj¹ siê s³abym ego (15),
przewag¹ niedojrza³ych mechanizmów obronnych ego, przewag¹ strategii radze-
nia sobie ze stresem skoncentrowanych na emocjach i unikaniu (16) oraz zewnêtrz-
n¹ lokalizacj¹ kontroli (17).

Aleksytymiê rozpatruje siê jako jeden z mo¿liwych czynników ryzyka chorób
somatycznych (18�22) i zaburzeñ psychicznych (3, 23�27), w tym uzale¿nienia
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (28�31).

2. Psychospo³eczne i neurobiologiczne uwarunkowania aleksytymii

W oparciu o trójczynnikowy model osobowo�ci Eysencka wykazano, ¿e ale-
ksytymia dodatnio koreluje z neurotyczno�ci¹ oraz ujemnie z ekstrawersj¹ (32).
W piêcioczynnikowym modelu osobowo�ci aleksytymia powi¹zana by³a z nisk¹
ekstrawersj¹, ma³¹ otwarto�ci¹ na do�wiadczenie i wysok¹ neurotyczno�ci¹ (33�35).

Analizy czynników psychospo³ecznych wspó³wystêpuj¹cych z aleksytymi¹ nie
prowadz¹ do spójnych wniosków. W badaniu przeprowadzonym w Finlandii na
du¿ej grupie mê¿czyzn w �rednim wieku wykazano, ¿e nasilenie aleksytymii ko-
reluje negatywnie z poziomem wykszta³cenia, dochodem, a tak¿e pozostawaniem
w zwi¹zku ma³¿eñskim i utrzymywaniem zwi¹zków towarzyskich (36). W innych
badaniach nie wykazano zwi¹zku aleksytymii z wiekiem, poziomem wykszta³cenia,
statusem spo³eczno-ekonomicznym oraz inteligencj¹ (37, 38). Opisywano natomiast
ró¿nice w nasileniu aleksytymii w zale¿no�ci od p³ci. Nasilenie aleksytymii jest
istotnie wiêksze u mê¿czyzn ni¿ u kobiet (39). Maruszewski i �ciga³a wyja�niaj¹
te ró¿nice odwo³uj¹c siê do koncepcji ewolucyjnej i socjologicznej (2). W pierw-
szym przypadku wskazuj¹ na zale¿ne od presji ewolucyjnej ró¿nice w kszta³towa-
niu emocjonalnych strategii adaptacyjnych u obu p³ci, w drugim � podkre�laj¹
ró¿nice procedur socjalizacyjnych wyznaczaj¹cych zale¿ne od p³ci role spo³eczne.

Badania poszukuj¹ce neurobiologicznych uwarunkowañ aleksytymii wskazuj¹
na zaburzenia w komunikacji miêdzy pó³kulami mózgu (g³ównie w zwi¹zku z upo-
�ledzeniem funkcjonowania cia³a modzelowatego) (40�43) oraz na dysfunkcje
w obrêbie prawej pó³kuli mózgu (44) lub korze przedczo³owej (6). Osoby z zabu-
rzeniem przewodzenia miêdzy pó³kulami mog¹ odczuwaæ podstawowe emocje,
natomiast nie s¹ w stanie opracowaæ ich poznawczo. Prowadzi to do deficytów
w werbalnym oznakowaniu emocji, zaburzeñ w tworzeniu pamiêciowych repre-
zentacji w³asnych do�wiadczeñ emocjonalnych, a w konsekwencji zaburza procesy
u�wiadamiania i kontroli emocjonalnej (2, 6). Dysfunkcja prawej pó³kuli mózgu
lub kory przedczo³owej mo¿e zaburzaæ proces do�wiadczana emocji i prowadziæ
do niemo¿no�ci poznawczego ich przetwarzania (6).
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Badania teorii umys³u wykaza³y, ¿e zaburzona zdolno�æ przyjmowania perspek-
tywy psychicznej innych osób jest u osób z aleksytymi¹ zwi¹zana z mniejsz¹ akty-
wacj¹ przy�rodkowej kory przedczo³owej w obrazowaniu metod¹ funkcjonalnego
rezonansu magnetycznego (14). W innym badaniu mniejsz¹ zdolno�æ osób z aleksy-
tymi¹ do empatycznego wczuwania siê w do�wiadczenia innych wi¹zano z mniej-
sz¹ aktywacj¹ lewej grzbietowo-bocznej kory przedczo³owej oraz lewej przedniej
czê�ci zakrêtu obrêczy (45).

3. Patogeneza aleksytymii

Poszukiwania przyczyn aleksytymii nie przynios³y dotychczas spójnej teorii
t³umacz¹cej jej genezê. G³ówne koncepcje powstawania aleksytymii sformu³owano
w modelu psychoanalitycznym oraz poznawczo-rozwojowym.

W nurcie psychoanalitycznym trudno�ci w u�wiadamianiu sobie swoich prze-
¿yæ, ich rozumieniu i regulowaniu odnosi siê g³ównie do do�wiadczeñ w relacjach
z wa¿nymi osobami we wczesnym dzieciñstwie (2). Wywodz¹cy siê z teorii rela-
cji z obiektem model Krystala (46) zak³ada, ¿e wspomniane trudno�ci powstaj¹
w wyniku prze¿ycia przez niemowlê silnych traumatycznych wydarzeñ,  zwi¹za-
nych z deprywacj¹ jego potrzeb w relacji z matk¹, charakterystycznych dla danej
fazy rozwoju libido. Podkre�lana jest tu rola poczucia przyt³oczenia zbyt silnymi
emocjami i wynikaj¹cej z tego niemo¿no�ci ich poznawczego opracowania oraz
zaakceptowania. Konsekwencj¹ tego z³o¿onego mechanizmu jest wycofywanie
siê z relacji interpersonalnych oraz odciêcie od �emocjonalnej czê�ci Ja� na rzecz
czysto intelektualnego i powierzchownego kontaktu.

W modelu poznawczo-rozwojowym zak³ada siê, ¿e zaburzenia emocjonalne
wystêpuj¹ce w aleksytymii nale¿y traktowaæ jako przejaw dysfunkcji w regulacji
psychicznej, w szczególno�ci � w tworzeniu umys³owych reprezentacji emocji stano-
wi¹cych podstawê pamiêci emocjonalnej (2). Zgodnie z teori¹ zaproponowan¹ przez
Taylora (11), deficyty w poznawczym opracowaniu emocji s¹ efektem nieprawid³o-
wych wzorców relacji emocjonalnych miêdzy dzieæmi a rodzicami, przekazywa-
nych w procesie socjalizacji. Dochodzi zatem do zaburzenia procesu nabywania
indywidualnych umiejêtno�ci rozpoznawania, oceny i ekspresji emocji, rozumienia
ich znaczenia sygna³owego i informacyjnego oraz strategii kontroli emocjonalnej.
W innych badaniach tak¿e podkre�la siê znaczenie wa¿nych osób, szczególnie opie-
kunów, dla emocjonalnego rozwoju i ryzyka wyst¹pienia aleksytymii (47). Zwraca
siê uwagê, ¿e umys³owe modele rodziców u osób z aleksytymi¹ charakteryzuje ch³ód
emocjonalny lub nadopiekuñczo�æ (48). Badania De Rick i Vanheule (49) wyka-
zuj¹, ¿e deficyt ciep³ych relacji z ojcem oraz unikaj¹cy styl przywi¹zania w doro-
s³o�ci s¹ silnymi predyktorami aleksytymii, szczególnie jej wymiaru poznawczego.

W modelu aleksytymii, zaproponowanym przez Maruszewskiego i �ciga³ê (2),
dokonano próby po³¹czenia perspektywy neuropsychologicznej i poznawczo-roz-
wojowej. Wed³ug autorów dla powstania aleksytymii konieczne jest wspó³wystê-
powanie wielu czynników: temperamentalnych, aktywacyjnej przewagi obszarów
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przedczo³owych prawej pó³kuli oraz specyficznego stylu wychowania. W modelu
tym podkre�la siê znaczenie zaburzenia kszta³towania stabilnego poczucia w³as-
nej warto�ci, które uniemo¿liwia prawid³owy rozwój kompetencji emocjonalnych.

4. Testy do pomiaru aleksytymii

W ci¹gu ostatnich 20 lat skonstruowano wiele skal i testów do pomiaru aleksy-
tymii, jednak ich w³a�ciwo�ci psychometryczne nie zawsze by³y zadowalaj¹ce
(50). W�ród nich Toronto Alexithymia Scale (TAS) (7, 51) uwa¿ana jest za jedno
z bardziej wiarygodnych narzêdzi pomiaru, tak¿e dla osób uzale¿nionych od sub-
stancji psychoaktywnych (52). Innym coraz czê�ciej stosowanym narzêdziem jest
Skala Aleksytymii Bermonda-Vorsta (53).

Niektórzy autorzy krytykuj¹ metody pomiaru aleksytymii oparte na samoopisie
(54). Osoby z wiêkszym nasileniem aleksytymii z definicji cechuje ograniczona
zdolno�æ do wgl¹du we w³asne procesy psychiczne. Istnieje wiêc potrzeba znale-
zienia metod, które wykorzystywa³yby wska�niki behawioralne (55�57).

PROBLEMY ZWI¥ZANE Z U¯YWANIEM ALKOHOLU A ALEKSYTYMIA

1. Wspó³wystêpowanie uzale¿nienia od alkoholu i aleksytymii

Jak wspomnieli�my, aleksytymiê opisuje siê najczê�ciej jako zespó³ cech, które
wraz z innymi czynnikami zwiêkszaj¹ ryzyko rozwiniêcia chorób somatycznych oraz
zaburzeñ psychicznych. Szacuje siê, ¿e aleksytymiê mo¿na rozpoznaæ u 50�78%
osób uzale¿nionych od alkoholu (15, 58) w porównaniu z 10�19% w populacji
ogólnej (27, 37, 39). Opisano równie¿ liniow¹ zale¿no�æ miêdzy nasileniem u¿y-
wania alkoholu a aleksytymi¹ (28).

Rybakowski i Zió³kowski (59), badaj¹c pacjentów uzale¿nionych od alkoholu,
stwierdzili, ¿e cechy aleksytymiczne oraz rodzinne wystêpowanie uzale¿nienia s¹
niezale¿nymi czynnikami determinuj¹cymi odmienne typy uzale¿nienia od alkoholu.
Wysoki wynik w skali aleksytymii autorzy wi¹zali z bardziej ³agodnym przebiegiem
uzale¿nienia oraz zwiêkszonym ryzykiem wspó³wystêpowania nadci�nienia têtni-
czego. Wczesny pocz¹tek i gorszy przebieg uzale¿nienia czê�ciej obserwowany by³
u osób, u których przynajmniej jedno z rodziców tak¿e nadu¿ywa³o alkoholu.

Haviland i wsp. (4) badali wspó³wystêpowanie aleksytymii, depresji i lêku u osób
uzale¿nionych od substancji psychoaktywnych, leczonych w oddziale odwykowym.
Badacze zaobserwowali istotne ró¿nice zale¿ne od p³ci badanych. Kobiety uzyski-
wa³y znacz¹co wiêksze warto�ci wyników w skalach mierz¹cych nasilenie aleksy-
tymii, depresji oraz lêku jako stanu. Autorzy stwierdzili równie¿, ¿e bezpo�redni¹
przyczyn¹ poszukiwania pomocy w tej grupie by³y nasilone objawy depresji i lêku,
a nie problem uzale¿nienia. Taylor i wsp. (60) obserwowali u pacjentów z du¿ym
nasileniem aleksytymii istotnie wiêksze warto�ci wyników w podskali zale¿no�ci
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kwestionariusza MMPI w porównaniu do pacjentów z ma³ym nasileniem aleksy-
tymii. W innym badaniu (5) cechy zale¿no�ci u osób uzale¿nionych od alkoholu
by³y silnie zwi¹zane z poznawczymi komponentami aleksytymii. Loas i wsp. (5)
opisali styl poznawczy charakteryzuj¹cy osoby uzale¿nione, na który sk³ada³y siê:
operacyjny styl my�lenia oraz afirmacja autonomii jako zaprzeczenie emocjo-
nalnej zale¿no�ci. W jednym z badañ stwierdzono, ¿e nasilenie aleksytymii jest
wiêksze u osób uzale¿nionych od alkoholu z cechami osobowo�ci antyspo³ecznej,
unikaj¹cej oraz schizoidalnej (61).

Du¿e nasilenie aleksytymii (47,9%) zaobserwowano równie¿ w�ród osób
wspó³uzale¿nionych (62). Osoby te silnie t³umi³y wystêpowanie konfliktów i nie-
�wiadomie zaprzecza³y istnieniu uzale¿nienia od alkoholu w rodzinie. Zaprzeczanie
uzale¿nieniu przez cz³onków rodziny prawdopodobnie zapobiega depresji i odczu-
waniu lêku, co wtórnie mo¿e prowadziæ do ujawnienia cech aleksytymicznych.

2. Zale¿no�ci miêdzy aleksytymia a problemami zwi¹zanymi
z u¿ywaniem alkoholu

Czêste wspó³wystêpowanie aleksytymii i uzale¿nienia od alkoholu wskazuje,
¿e nieprawid³owe funkcjonowanie mechanizmów przetwarzania i regulacji emocji
mo¿e wi¹zaæ siê z ryzykiem powstania problemów zwi¹zanych z u¿ywaniem alko-
holu. Badania psychologii emocji wykazuj¹, ¿e ludzie wykorzystuj¹ strategie samo-
regulacji nastroju, które maj¹ doprowadziæ energiê psychiczn¹ i napiêcie emocjo-
nalne do stanu optymalnego. Silnie negatywne stany emocjonalne s¹ zwi¹zane
z odczuwaniem wysokiego napiêcia, które osoba chcia³aby jak najszybciej zreduko-
waæ (63). Jednym ze sposobów redukcji napiêcia mo¿e byæ siêgniêcie po alkohol.
Jak podaj¹ Liese i Franz (64) osoby, które ¿ywi¹ przekonanie, ¿e nie s¹ w stanie
znie�æ bolesnych uczuæ, poradziæ sobie w trudnych sytuacjach, czê�ciej ni¿ inni
siêgaj¹ po substancje anksjolityczne, w tym po alkohol. Z czasem wzmacnia to ich
dysfunkcjonalne schematy poznawcze, podtrzymuj¹c w ten sposób b³êdne ko³o
nadu¿ywania substancji. Osoby charakteryzuj¹ce siê du¿ym nasileniem aleksytymii
odczuwaj¹ napiêcie, którego �ród³o jest dla nich trudne b¹d� niemo¿liwe do okre�le-
nia. Wysuniêto hipotezê, ¿e ograniczone zdolno�ci osób z aleksytymi¹ do poznaw-
czego przetwarzania emocji prowadz¹ zarówno do skupiania siê na doznaniach
somatycznych, towarzysz¹cych pobudzeniu emocjonalnemu, jak i do impulsywnej,
s³abo kontrolowanej reakcji na negatywn¹ stymulacjê (50). Powoduje to wykorzys-
tanie przez nich strategii dora�nej regulacji wewnêtrznego napiêcia, umo¿liwiaj¹-
cych zniesienie lub choæby zmniejszenie jego intensywno�ci. S³u¿¹ temu m.in.
unikanie (16), zewnêtrzna lokalizacja kontroli (17) lub zachowania nawykowe,
jak nadu¿ywanie alkoholu (49) lub innych substancji psychoaktywnych.

Potrzeba zmniejszenia intensywno�ci lub zniesienia nieprzyjemnego napiêcia
nabiera szczególnego znaczenia, gdy we�miemy pod uwagê tendencjê osób z aleksy-
tymi¹ do ci¹g³ego prze¿ywania dyskomfortu psychicznego, zwi¹zanego z emocja-
mi takimi jak gniew, wrogo�æ, poczucie winy, lêk (11). Z danych z pi�miennictwa
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wynika, ¿e osoby uzale¿nione od alkoholu charakteryzuj¹ siê ma³ym wgl¹dem, trud-
no�ciami w identyfikowaniu emocji oraz radzeniu sobie z nimi (64). Wykazano, ¿e
osoby uzale¿nione od alkoholu z du¿ym nasileniem aleksytymii intensywniej, ni¿
osoby z ma³ym jej nasileniem, odczuwa³y nieprzyjemne emocje indukowane bod�-
cami o negatywnej walencji, natomiast nie ró¿ni³y siê od nich pod wzglêdem reakcji
na bod�ce o pozytywnej walencji (65). Mo¿na s¹dziæ, ¿e w tej grupie pacjentów
osoby �aleksytymiczne� mog¹ chêtniej wykorzystywaæ farmakologiczne dzia³anie
alkoholu, by przeciwdzia³aæ do�wiadczaniu negatywnych stanów emocjonalnych.

Stwierdzono, ¿e osoby z du¿ym nasileniem aleksytymii, jak i pacjenci nadu¿y-
waj¹cy alkoholu, podlegali w dzieciñstwie podobnemu stylowi opieki rodziciel-
skiej, polegaj¹cemu na nadmiernej kontroli i deficycie ciep³ych relacji (48, 49).
Charakteryzuje ich równie¿ unikaj¹cy styl przywi¹zania � trudno�ci z zaufaniem
i poczucie dyskomfortu w bliskich relacjach z innymi (66). Wykazano, ¿e unika-
j¹cy styl przywi¹zania oraz brak ciep³ych relacji z ojcem w dzieciñstwie wi¹¿e siê
z wiêkszym nasileniem aleksytymii u osób uzale¿nionych od alkoholu (49). Mo¿na
s¹dziæ, ¿e wspomniane czynniki, wp³ywaj¹ce na rozwój indywidualny, przy-
czyniaj¹ siê do kszta³towania cech aleksytymicznych, zwiêkszaj¹c przez to ryzyko
problemów zwi¹zanych z u¿ywaniem alkoholu.

Mimo czêstego wspó³wystêpowania aleksytymii i uzale¿nienia od alkoholu,
w pi�miennictwie brak danych potwierdzaj¹cych, ¿e aleksytymia sprzyja rozwojo-
wi uzale¿nienia. W niektórych badaniach wskazuje siê na zwi¹zek aleksytymii
z czynnikami predysponuj¹cymi do powstania uzale¿nienia od alkoholu (cechy
osobowo�ci, styl przywi¹zania, zaburzenia nastroju). Dotychczas brak jednak
badañ prospektywnych wykazuj¹cych, ¿e aleksytymia jest czynnikiem predys-
ponuj¹cym do uzale¿nienia.

3. Aleksytymia u osób uzale¿nionych od alkoholu � stan czy cecha?

Niektórzy autorzy wyró¿niaj¹ aleksytymiê wtórn¹ (67), bêd¹c¹ konsekwencj¹
przewlek³ego stresu, adaptacji do ciê¿kiej choroby psychicznej lub psychosoma-
tycznej. Jak zaobserwowano, nasilenie aleksytymii zmniejsza siê u osób uzale¿-
nionych od alkoholu ju¿ po trzech, czterech tygodniach terapii (68), z czego mo¿na
wnosiæ, ¿e nale¿a³oby j¹ traktowaæ jako stan reaktywny, wtórny do depresji i lêku
(69). W niektórych pracach stwierdzono istotne powi¹zanie aleksytymii z depresj¹
i lêkiem (3, 27, 68). Wykazano, ¿e stan lêku oraz nasilenie depresji by³y istotnymi
predyktorami aleksytymii u pacjentów uzale¿nionych od substancji psychoaktyw-
nych (4). Cytowani autorzy s¹dz¹, ¿e u osób uzale¿nionych od alkoholu aleksyty-
mia mo¿e stanowiæ specyficzn¹ reakcjê adaptacyjn¹, chroni¹c¹ przed bolesnymi
emocjami odczuwanymi w zwi¹zku z depresj¹ oraz zaburzeniami funkcjonowania
psychospo³ecznego spowodowanymi przez uzale¿nienie (70).

Jak uwa¿a wiêkszo�æ autorów aleksytymia nie wystêpuje w tej grupie pacjen-
tów jedynie w wyniku zaburzeñ powsta³ych wtórnie do uzale¿nienia (15, 71).
W badaniu longitudinalnym de Timary i wsp. (72) zaobserwowali niewielki wp³yw
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utrzymywania abstynencji na nasilenie aleksytymii, mimo mniejszego w tym czasie
nasilenia depresji i lêku. W naszym badaniu (73), mimo istotnego zmniejszenia
lêku jako cechy, nie stwierdzili�my zmniejszenia nasilenia aleksytymii u osób
uzale¿nionych od alkoholu po czterech lub piêciu tygodniach (w zale¿no�ci od
d³ugo�ci programu terapeutycznego) terapii odwykowej. Równie¿ wiek, w którym
pojawi³y siê pierwsze objawy uzale¿nienia od alkoholu i czas jego trwania nie
ró¿nicowa³y osób pod wzglêdem nasilenia aleksytymii (59, 71, 74). Wyniki te po-
zwalaj¹ s¹dziæ, ¿e jest ona raczej trwa³ym elementem struktury osobowo�ci, nie
stanem reaktywnym, zale¿nym od aktualnie prze¿ywanych emocji. W badaniu
przeprowadzonym na du¿ej grupie zdrowych ochotników, Parker i wsp. (16) wyka-
zali, ¿e aleksytymia nie jest jedn¹ ze strategii obronnych czy specyficznym stylem
radzenia sobie. Taylor i wsp. (15) uwa¿aj¹, ¿e u¿ywanie substancji psychoaktyw-
nych przez osoby z aleksytymi¹ jest prób¹ samoleczenia nieprzyjemnych stanów
emocjonalnych, które odczuwane s¹ jako przygniataj¹ce i niemo¿liwe do opanowa-
nia. Jest to zatem sposób radzenia sobie z deficytami zdolno�ci ego do ró¿nicowania
oraz regulacji emocji (15).

Badania neurobiologicznych uwarunkowañ aleksytymii wskazuj¹ na zaburze-
nia funkcji cia³a modzelowatego, prawej pó³kuli mózgu oraz kory przedczo³owej.
Podobne zmiany stwierdza siê w badaniach neuropatologicznych (75) i neuroobra-
zowych (76) u osób uzale¿nionych od alkoholu. Hipotezy zlokalizowanego uszko-
dzenia o�rodkowego uk³adu nerwowego � hipoteza uszkodzeñ prawej pó³kuli
mózgu (77) oraz hipoteza uszkodzeñ kory przedczo³owej (78) � poza upo�ledze-
niem procesów poznawczych wskazuj¹ na zaburzenia przetwarzania, kontroli i re-
gulacji emocji u osób uzale¿nionych od alkoholu. Z uszkodzeniem prawej pó³kuli
wi¹zano zaburzenia procesu przetwarzania bod�ców emocjonalnych, np. twarzy
wyra¿aj¹cych emocje (79) i rozumienia prozodii emocjonalnej (80). Uszkodzenie
tzw. �sieci emocjonalnej�, obejmuj¹cej brzuszno-przy�rodkow¹ korê przedczo³o-
w¹, stanowi element typowego dla osób uzale¿nionych wzorca behawioralnego,
charakteryzuj¹cego siê miêdzy innymi impulsywno�ci¹ oraz upo�ledzeniem me-
chanizmów radzenia sobie w relacjach spo³ecznych (81). Je�li przyjmiemy, ¿e
uszkodzenia wspomnianych struktur powstaj¹ w konsekwencji toksycznego dzia-
³ania alkoholu na mózg, aleksytymia, podobnie jak zaburzenia funkcji poznaw-
czych, stwierdzane u osób uzale¿nionych, mo¿e stanowiæ powik³anie uzale¿nienia.
Aleksytymia wtórna by³aby wówczas konsekwencj¹ zmian neurobehawioralnych
spowodowanych u¿ywaniem alkoholu. Dotychczas nie przeprowadzono badañ,
które ocenia³yby zwi¹zek aleksytymii z upo�ledzeniem funkcjonalnym b¹d� struk-
turalnym mózgu u osób uzale¿nionych.

4. Aleksytymia a utrzymywanie abstynencji u osób uzale¿nionych od alkoholu

Badaj¹c osoby uzale¿nione od alkoholu, Zió³kowski i wsp. (74) stwierdzili, ¿e
aleksytymia jest niekorzystnym czynnikiem prognostycznym w utrzymaniu absty-
nencji. Osoby, które krócej utrzymywa³y abstynencjê (krócej ni¿ rok), uzyskiwa³y
znacz¹co wy¿sze wyniki w skali aleksytymii (zarówno w podskalach emocjonal-
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nych, jak i poznawczych) w porównaniu do osób utrzymuj¹cych abstynencjê d³u-
¿ej ni¿ rok. W badaniu prospektywnym, prowadzonym przez piêtna�cie miesiêcy,
aleksytymia by³a najsilniejszym i niezale¿nym od depresji, negatywnym czynni-
kiem prognostycznym co do abstynencji od alkoholu (71). Najwiêksze znaczenie
w prognozowaniu mia³y wyniki uzyskane w podskalach emocjonalnych aleksyty-
mii, nie stwierdzono natomiast istotnej ró¿nicy w podskalach poznawczych.

W naszej pracy (73) zaobserwowali�my, ¿e zarówno mniejsze nasilenie lêku
(cechy i stanu), jak i aleksytymii mo¿e mieæ znaczenie dla utrzymania abstynencji
od alkoholu. Wynik ogólny w skali aleksytymii po terapii odwykowej, niezale¿nie
od wp³ywu lêku, by³ najsilniejszym czynnikiem ró¿nicuj¹cym osoby pod wzglêdem
czasu utrzymywania abstynencji. Mo¿na s¹dziæ, ¿e trudno�æ z utrzymaniem absty-
nencji przez osoby uzale¿nione z wiêkszym nasileniem aleksytymii spowodowana
jest do�wiadczaniem przez nie ró¿norodnych stanów i reakcji emocjonalnych jako
pragnienia alkoholu (82). Zapewne trudniej te¿ im stosowaæ bardziej dojrza³e stra-
tegie radzenia sobie z dyskomfortem psychicznym, które zak³adaj¹ potrzebê wgl¹du
(w tym rozpoznawania i rozumienia przyczyn swoich emocji) oraz tolerowania
frustracji. Utrudniony dostêp do bolesnych emocji, zwi¹zanych z konsekwencjami
uzale¿nienia od alkoholu, mo¿e prowadziæ do zaprzeczania jego istnieniu oraz
zwi¹zanych z nim powik³añ medycznych, spo³ecznych i psychologicznych a tym
samym zwiêkszaæ ryzyko nawrotu po ukoñczeniu terapii odwykowej (70).

5. Terapia osób z aleksytymi¹

Aleksytymia nie jest chorob¹, ale mo¿e byæ czynnikiem przyczyniaj¹cym siê do
rozwoju niektórych chorób somatycznych i zaburzeñ psychicznych lub byæ czyn-
nikiem je podtrzymuj¹cym. Wyniki dotychczasowych badañ na temat zasadno�ci
i skuteczno�ci terapii pacjentów z aleksytymi¹ s¹ niejednoznaczne. Czê�æ autorów
uwa¿a, ¿e aleksytymia jest stosunkowo trwa³¹ i trudn¹ do modyfikacji w³a�ciwo�ci¹
psychiczn¹, mo¿e utrudniaæ proces terapeutyczny osób z zaburzeniami psychosoma-
tycznymi (83�86) oraz z problemami zwi¹zanymi z u¿ywaniem alkoholu (52).

Freyberger (67) stwierdzi³, ¿e pacjenci z wysokim nasileniem aleksytymii nie
s¹ w stanie skorzystaæ z terapii psychoanalitycznej z powodu zmniejszonej zdol-
no�ci do autorefleksji i uczenia siê nowych zachowañ emocjonalnych oraz ma³ej
tolerancji frustracji.

Krystal (87) zwraca uwagê na ograniczenia podej�cia psychoanalitycznego
w leczeniu osób z aleksytymi¹, zwi¹zane m.in. ze s³abym tolerowaniem sytuacji
analitycznej oraz z trudno�ciami w nawi¹zaniu relacji emocjonalnej z terapeut¹.
Zdaniem autora proces terapeutyczny jest powolny i �nu¿¹cy�, jednak¿e mo¿e
stopniowo prowadziæ do zrozumienia natury zaburzeñ aleksytymicznych, toleran-
cji pobudzenia emocjonalnego oraz werbalizacji emocji.

Niektórzy autorzy zaobserwowali, ¿e problem w terapii osób z aleksytymi¹ mog¹
stanowiæ reakcje przeciwprzeniesieniowe terapeuty (88, 89). Negatywne reakcje
terapeuty wobec pacjenta z aleksytymi¹, wynikaj¹ce z niewystarczaj¹cego roz-
poznania przeciwprzeniesienia, mog¹ przyczyniaæ siê do niepowodzenia terapii.
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Z kolei Taylor (90) opisa³, jak twórcze wykorzystanie przeciwprzeniesienia, cechu-
j¹cego siê narastaj¹c¹ frustracj¹, znudzeniem i uczuciami agresywnymi, mo¿e byæ
pomocne w terapii osób z aleksytymi¹ � umo¿liwia ono dostêp do zinternalizowa-
nych relacji pacjenta z obiektami wewnêtrznymi.

Wykazano skuteczno�æ grupowej terapii psychodynamicznej w redukcji nasile-
nia aleksytymii u pacjentów z zaburzeniami depresyjnymi, lêkowymi, od¿ywiania
i zaburzeniami osobowo�ci (91, 92) oraz psychoterapii grupowej zawieraj¹cej specy-
ficzne techniki terapeutyczne (odgrywanie ról, komunikacja niewerbalna, muzyko-
terapia, wizualizacja, relaksacja) u pacjentów po przebytym zawale miê�nia serco-
wego (93). Lumley natomiast uwa¿a, ¿e bardziej w³a�ciwym rodzajem terapii dla
osób z aleksytymi¹ jest terapia poznawczo-behawioralna ni¿ psychodynamiczna (94).

Psychoterapia osób z aleksytymi¹ i problemami zwi¹zanymi z alkoholem jest
przedmiotem nielicznych badañ. Terapia grupowa prowadzona w oddzia³ach od-
wykowych jest ma³o skuteczna w zmniejszeniu nasilenia aleksytymii, co istotnie
mo¿e siê przyczyniaæ do wiêkszego ryzyka nawrotów (73). Aleksytymia mo¿e byæ
niezale¿nym czynnikiem ryzyka niepowodzenia w terapii pacjentów z problemami
zwi¹zanymi z u¿ywaniem alkoholu (52). Osoby uzale¿nione z du¿ym i ma³ym nasi-
leniem aleksytymii mog¹ wymagaæ odmiennych oddzia³ywañ terapeutycznych (49).

W terapii osób z aleksytymi¹ nale¿y skoncentrowaæ siê na os³abianiu tenden-
cji do somatyzacji emocji, poprawie umiejêtno�ci ich rozpoznawania, nazywania
i rozumienia ich przyczyn, a tak¿e na zmniejszaniu sk³onno�ci do roz³adowywania
napiêcia poprzez dzia³ania zastêpcze pod postaci¹ dzia³añ impulsywnych i natrêt-
nych (50, 90). Mimo ¿e wspomniane cele uwzglêdnia siê w terapii osób uzale¿nio-
nych, warto by³oby siê zastanowiæ, czy w przypadku pacjentów aleksytymicznych
nie powinno siê k³a�æ na nie wiêkszego nacisku lub terapiê odwykow¹ uzupe³niaæ
innymi rodzajami psychoterapii. Rosenblum i wsp. (95) zaobserwowali wyd³u¿enie
siê okresu abstynencji u pacjentów aleksytymicznych, którzy odbyli terapiê poznaw-
czo-behawioraln¹, w porównaniu z pacjentami po grupowej terapii motywacyjnej.

Wydaje siê, ¿e poprawa funkcjonowania emocjonalnego i spo³ecznego w tej
grupie osób wymaga d³ugotrwa³ej psychoterapii. Na kszta³towanie siê cech aleksy-
tymicznych wp³ywa miêdzy innymi brak bliskich, ciep³ych relacji z wa¿nymi oso-
bami we wczesnym dzieciñstwie, dlatego te¿ tak du¿e znaczenie w procesie terapii
tych osób ma budowanie bezpiecznej relacji terapeutycznej. Mo¿e ona pe³niæ rolê
korektywnego do�wiadczenia w stosunku do deficytowych relacji w dzieciñstwie
oraz nacechowanych unikaniem postaw w doros³o�ci. Otoczenie postrzegane jako
bezpieczne i godne zaufania umo¿liwia rozwiniêcie bardziej konstruktywnych stra-
tegii regulowania emocji (49).

Podsumowanie

Cechy aleksytymiczne odnajdujemy w funkcjonowaniu emocjonalnym i po-
znawczym znacz¹cej czê�ci osób uzale¿nionych od alkoholu. Osoby te przejawiaj¹
trudno�ci z do�wiadczaniem i regulacj¹ emocji, poznawczym ich przetwarzaniem,
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stosuj¹ niedojrza³e mechanizmy obronne, jak równie¿ dysfunkcjonalne strategie
radzenia sobie w obliczu stresu. Wci¹¿ zbyt ma³o wiadomo na temat zale¿no�ci
miêdzy aleksytymi¹ a problemami zwi¹zanymi z u¿ywaniem alkoholu, ryzykiem
rozwoju uzale¿nienia, ryzykiem nawrotu oraz efektywno�ci¹ interwencji terapeu-
tycznych. Dotychczasowe badania nie przynosz¹ odpowiedzi na pytanie, czy alek-
sytymia sprzyja uzale¿nieniu od alkoholu czy te¿ ujawnia siê u osób uzale¿nio-
nych w trakcie wieloletniego nadu¿ywania alkoholu. Cechy �aleksytymiczne�
mog¹ utrudniaæ utrzymanie abstynencji, prowadz¹c do zwiêkszenia ryzyka nawrotu
uzale¿nienia. Uwzglêdnienie specyficznych trudno�ci w do�wiadczaniu i regulacji
emocji u osób uzale¿nionych, mo¿e pomóc w planowaniu i realizowaniu skutecz-
nych programów terapeutycznych.
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