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Summary

Aim. Alexythymia has been reported in various psychiatric disorders, also in post-traumatic
stress disorder ( PTSD ). The 20-item Toronto Alexythymia Scale (TAS-20) measures three
inter-correlated dimensions of alexythymia: 1. difficulties in identifying feelings, 2. difficulties
in describing feelings, 3. externally oriented thinking. The aim of the study was to assess the
correlation between factors of TAS-20 and intensification of PTSD symptoms.

Method. Presence and a degree of alexythymia were estimated using three factorial 20-
point self-assessment Toronto Alexythymia Scale. Diagnosis and a degree of intensification
of PTSD was based on C.G. Watson’s et al. PTSD-I. The study group consisted of 30 women
who have experienced domestic violence. Women were residents of hostels for victims of
domestic violence or residents of the Lonely Mother House.

Results. There was a significant correlation between factor 2 (difficulties describing
feelings) scores of TAS-20 and intensification of PTSD (correlation is significant at the
0.05 level, Spearman’s correlation coefficient 0.383, p = 0.037). There was no significant
relationship between the scores of PTSD-I and the scores of sub-factors 1 and 3. The results
emphasize, in addition to the TAS-20total score, the three sub-factors providing information
about whether cognitive and/or affective aspects of alexythymia are associated with post-
traumatic stress disorder.

Conclusion. The most significant factor determining occurrence of PTSD symptoms
in the study group of women who have experienced domestic violence was a difficulty in
verbalising emotions.
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Wstep

Przewlekly uraz, jakiemu poddawane sa ofiary przemocy domowej, wptywa na
wiele aspektow zdrowia psychicznego. Konsekwencja traumatycznych doswiadczen,
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ktore niesie ze soba przemoc domowa, czgsto jest zespot stresu pourazowego, jak row-
niez zmiany w strukturze emocjonalnej i poznawczej osobowosci [1]. Wiele cech, ktore
skladaja si¢ na aleksytymig, mozna znalez¢ u ofiar przemocy domowej. Aleksytymia
wyraza si¢ przede wszystkim uogdlnionymi zaburzeniami procesOw emocjonalnych
i czg$ciowo poznawczych. Do najczesciej wymienianych cech osobowosci aleksy-
tymicznej naleza: niedorozwo6j poznawczej reprezentacji emocji, brak umiejetnosci
rozpoznawania swoich réznych stanéw emocjonalnych, trudnosci w odczuwaniu,
przezywaniu, rozumieniu, rozréznianiu i werbalizacji wlasnych uczué i emocji, oraz
niezdolnos$¢ odrézniania emocji od zmian fizjologicznych organizmu (np. objawow
wegetatywnych), niezdolnos$¢ regulacji emocji przez procesy poznawcze; sktonnosé
do emocji negatywnych, nadmierne skupianie si¢ na doznaniach somatycznych, odre-
agowywanie napigcia psychicznego poprzez zachowania nawykowe (np. objadanie si¢
lub gtodzenie, naduzywanie alkoholu, lekow badz srodkow psychoaktywnych), brak
zdolnos$ci do marzen i fantazji, nadmiernie operacyjny (konkretny) sposob myslenia,
ekstrawertywny styl poznawczy, tendencja do obnizonego nastroju i leku, unikanie
sytuacji trudnych i uruchamianie nieadekwatnych zachowan, niezdolno$¢ radzenia
sobie ze stresem, brak umiejetnosci korzystania ze wsparcia otoczenia.

Aleksytymig zanotowano u pacjentdow z réznymi zaburzeniami psychicznymi,
migdzy innymi u os6éb z PTSD [1]. Szczegblnie poznawcze cechy aleksytymiczne
spostrzezono u pacjentow z PTSD, chorobami somatycznymi, naduzywajacymi sub-
stancji psychoaktywnych [2]. Aleksytymia jest takze powaznym czynnikiem ryzyka
réznych chorob psychicznych i somatycznych. Badania ofiar Holocaustu wykazaly, ze
osoby, u ktorych stwierdzono PTSD, maja wigksze nasilenie aleksytymii w porowniu
z ofiarami, ktére nie zachorowaty na PTSD [3]. Badania nad neurobiologicznymi
réznicami migdzy osobami z aleksytymia i bez aleksytymii skupiaja si¢ gldéwnie na
dwodch obszarach moézgu. Aleksytymia jest zwiazna z obnizeniem si¢ aktywnosci
okolicy przedniej kory obrgczy podczas wzruszenia emocjonalnego. W badanich
Berthoza i wsp. [4], w czynno$ciowym badaniu rezonansem magnetycznym podczas
stymulacji emocjonalnej, aktywno$¢ okolicy przedniego zakretu i $redniofrontalnej
okolicy mézgu byta obnizona u 0sob z aleksytymia, w porownaniu z osobami bez
aleksytymii. Badania Kano i wsp. [5] takze wykazaly, ze aleksytymia jest zwiazana
ze zmienionym przeptywem krwi w okolicy przedniej kory obreczy podczas proby
rozpoznawania ekspresji na twarzy. Druga nieprawidtowoscia u 0sob z aleksytymia
jest spadek przekazu informacji dotyczacych emocji z prawej do lewej potkuli, w kto-
rej znajduja si¢ osrodki mowy [6]. Badania weteranow diagnozowanych w kierunku
PTSD takze wykazuja zaburzenia przekazu migdzypotkulowego, ktore moga by¢
zwiazane z aleksytymia [7]. Proponowany przez Taylora i Bagby’ego [8] model pod-
loza aleksytymii jest szerszy i nie ogranicza si¢ tylko do zmian neuronalnych. Wyniki
badan podkreslaja zwiazek zmian biologicznych z czynnikami $rodowiskowymi —
szczegoOlnie w okresie rozwoju — jak jakos¢ opieki 1 przywiazanie dziecka, obecno$é
traumatycznych doswiadczen w dziecinstwie lub zaniedbanie opieki. Za pomoca
neuroobrazowania w rezonansie magnetycznym stwierdzono pozytywna korelacjg
migdzy rozmiarem prawego przedniego zakretu obrgczy a punktacja w skali TAS 20
mierzaca nasilenie aleksytymii [9].
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Najszerzej stosowanym instrumentem do oceny aleksytymii jest 20-punktowa
skala TAS-20 skonstruowana przez Taylora, Bagby’ego i Parkera w 1992 roku, jako
nowa wersja 26-punktowej skali TAS-26 [10]. Oryginalna 26-punktowa skala zostata
opisana przez Taylora, Ryana i Bagby’ego w 1985 roku [11]. Skala 20-punktowa
ocenia trzy czynniki: 1) trudno$ci w rozpoznawaniu uczué i odroéznianiu ich od fizjo-
logicznych reakcji na emocjonalne wzbudzenie; 2) trudnos$ci w opisywaniu uczug;
3) zewngtrzny styl poznawczy [8]. Trzyczynnikowa skala TAS-20 charakteryzuje
si¢ dobra wewngetrzna zgodnoscia i dobra rzetelnoscia test-retest. Byla stosowana
w duzych grupach klinicznych i nieklinicznych, zard6wno u m¢zczyzn, jak i u kobiet
[12]. Wspodteczynnik wewngtrznej rzetelnosci u kobiet wynosit 0,85, a u mezczyzn
0,86. Wewngtrzna zgodno$¢ dotyczyta wszystkich trzech czynnikoéw skali. Niewielki
wplyw na wyniki miaty czynniki socjodemograficzne, jak: pte¢, wick i wyksztatcenie,
co umozliwia stosowanie tej skali we wszystkich grupach spotecznych. Obecnie skala
ta jest uwazana za najlepsza do oceny aleksytymii. Rezultaty moga by¢ poréwnywane
wewnatrz grupy, gdy bada si¢ wigksze lub mniejsze nasilenie aleksytymii, jak i migdzy
réznymi grupami, gdy stosuje si¢ podziat na osoby z aleksytymia i bez aleksytymii, na
podstawie uzyskanych przez nie wynikow [8, 13]. W polskich badaniach wykorzysty-
wano skal¢ TAS-20 do pomiaru aleksytymii wérod réznych grup chorych [14].

Grupa badana

W badanej grupie byto 30 kobiet, ktore doswiadczyty przemocy domowej. Kobiety
korzystaty z opieki spotecznej — byty mieszkankami Domu Samotnej Matki lub hostelu
dla ofiar przemocy na terenie 400-tysigcznego miasta wojewodzkiego. Rozpigtos¢
wieku kobiet wynosita od 17 do 55 lat; $rednia wieku — 37 lat. Pochodzily z r6znych
srodowisk. Miejscem zamieszkania w wigkszos$ci przypadkow byto miasto. Wsrod
badanych przewazato $rednie i zawodowe wyksztatcenie. Kobiety doswiadczaty
przemocy zaréwno fizycznej, jak i psychicznej. Stosowana przemoc polegata na biciu,
duszeniu, wiazaniu, ograniczaniu finansowym, ograniczaniu swobody poruszania sig,
ponizaniu, straszeniu, wyzywaniu, wymuszaniu wspotzycia seksualnego, wytudza-
niu pienigdzy. W wigkszosci sprawca przemocy byt maz lub konkubent, a w dwoch
przypadkach ojciec. Czas trwania przemocy byl rézny i wynosit od 6 miesigcy do
20 lat. Uptyw czasu od ostatniego wydarzenia traumatycznego wynosit powyzej 6
miesigcy.

Metoda
Ocena aleksytymii

Obecnos¢ i nasilenie aleksytymii oceniano za pomoca 20-punktowej skali samooce-
ny Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)[12, 15, 16]. Skala TAS-20 powstata w wyniku
przetworzenia pierwotnej skali samooceny aleksytymii TAS-26, ktora oceniata 4 czyn-
niki: 1) trudno$ci w identyfikowaniu uczu¢ i odroéznianiu ich od wrazen somatycznych;
2) trudno$ci w opisywaniu uczué; 3) ograniczenie zdolnosci do marzen i fantazjowania;
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4) operacyjny styl myslenia. W skali TAS-20 wyeliminowano itemy dotyczace trzeciego
czynnika, ktory negatywnie korelowat z czynnikiem pierwszym i cata punktacja skali.
W kolejnej zrewidowanej wersji skali TAS utrzymano 23 itemy, eliminujac okreslenia
dotyczace myslenia wyobrazeniowego. Skala TAS-R oceniata 2 czynniki. Pierwszy
czynnik odnosit si¢ do trudnosci zardwno w identyfikowaniu, jak i opisywaniu uczuc.
Czynnik drugi dotyczyl zubozenia wewngtrznego my$lenia na rzecz ekstrawertywnego
stylu myslenia [13]. Druga wersj¢ skali TAS-26 zredukowano do 20 itemow; powstata
skala TAS-20. Powr6cono do trzyczynnikowego podziatu skali (trudno$ci w identyfi-
kacjiuczug, trudno$ci w opisywaniu uczué, sktonnos¢ do operacyjnego myslenia) [15,
17]. Potwierdzono dobra uzyteczno$¢ catej skali TAS-20 w ocenie aleksytymii oraz
poszczegolnych czynnikow skali. W wersji TAS-20 nie umieszczono punktéw ocenia-
jacych zdolnos¢ do fantazjowania i uciekania w marzenia, ktore zawiera skala TAS-26.
Powodowano si¢ negatywnymi skojarzeniami spotecznymi z tymi okre$leniami. Z kolei
czynnik 3 w skali TAS-20 odnoszacy si¢ do myslenia ekstrawertywnego zawiera oceng
niezdolnosci do marzen. Potwierdza to korelacja czynnika 3 z pigcioczynnikowym
modelem osobowosci i otwarto$cig na fantazjowanie w tym modelu a niska punktacja
czynnika 3 w TAS-20[16, 18, 19]. Usunigcie itemow oceniajacych zdolnos$¢ do marzen
umotywowano wystarczajaca oceng myslenia ekstrawertywnego [17]. Czynniki 21 3
skali TAS-20 koreluja istotnie pozytywnie z subskala oceniajaca myslenie operacyjne
w zmodyfikowanej wersji Beth Israel Hospital Psychosomatic Questionaire (BIO),
ktéra to subskala ocenia ograniczenie fantazjowania i wyobrazni [1]. R6zne czynniki
aleksytymii, definiowane w skali TAS-20, odgrywaja r6zna rolg u pacjentow z réznymi
chorobami [20]. Trzyczynnikowa skala TAS-20 okazata si¢ najszerzej stosowana skala
oceniajacy aleksytymig¢ w populacjach klinicznych i nieklinicznych [15, 17]. Skalg t¢
stosowano w roznych kulturach i jezykach [21]. Potwierdzono wigksza przydatno$é
1 wiarygodno$¢ skali trzyczynnikowej, w stosunku do dwuczynnikowej, na podstawie
analizy statystycznej przeprowadzonej w licznej grupie pacjentow ambulatoryjnych
i szpitalnych oraz populacji oséb zdrowych [22]. Korelacja migdzy punktacja catej
skali a jej poszczegdlnymi czynnikami byta istotna. Korelacja migdzy skala TAS-20
a wynikami skali MMPI-2 wskazata na duzy zwiazek aleksytymii z glgbsza patologia
psychiczna [22]. Wigksza zalezno$¢ wystapita migdzy czynnikami 1 i 2 a odchyleniami
w skali MMPI-2, niz migdzy tymi odchyleniami a czynnikiem 3, w grupie pacjentow
uzaleznionych i z zaburzeniami odzywiania si¢, co wskazuje, ze sktadnik emocjonalny
bardziej wptywa na zachowania nawykowe niz sposdb myslenia. Niektorzy autorzy
krytycznie oceniali wartos¢ skali TAS-20 w stosunku do przypadkéw klinicznych,
zalecajac, dla podniesienia wiarygodno$ci wynikow, stosowanie dodatkowo innych
narzedzi badawczych [23]. Publikacje podkreslaja, ze punktacja w skali TAS-20 raczej
ocenia w sposob ciagty nasilenie cechy aleksytymii, a nie jej brak Iub obecno$¢ [24].
W wielu badaniach potwierdzono rzetelnos¢ pomiaru aleksytymii za pomoca catej
skali TAS-20 oraz jej poszczegolnych trzech czynnikow [25, 26]. Kazdy item skali
jest oceniany w 5-punktowej skali Likerta; rozpigto$¢ oceny od ,,bardzo si¢ nie zga-
dzam” do ,,bardzo si¢ zgadzam”. Skala TAS-20 charakteryzuje si¢ dobra wewngtrzna
zgodno$cig (alfa Cronbacha = 0,81) 1 wysoka niezawodnoscia test-retest w odstepie
3-tygodniowym (r = 0,77). Do stwierdzenia aleksytymii przyjgto zgodnie z innymi
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badaniami uzyskanie 56 punktow. Osoby z wynikiem ponizej 44 punktéw zaliczono
do grupy bez cech aleksytymii [22, 27, 28]. Skala ta mierzy nasilenie trzech czynnikow
aleksytymii: 1 —trudnosci w identyfikowaniu uczué, 2 — trudnosci w komunikowaniu
uczu¢ innym, oraz 3 — operacyjny styl myslenia [22]. Potwierdzono warto$¢ skali
TAS-20 w roznych kulturach i jgzykach [29, 30]. Obecnie skala TAS-20 jest najszerzej
stosowana skalg do oceny aleksytymii [6].

Ocena obecnosci 1 nasilenia PTSD

Diagnoz¢ i nasilenie zespotu stresu pourazowego ustalano na podstawie skali
PTSD Interview (PTSD-I) autorstwa C.G. Watsona i wsp. [31]. Skala PTSD-I jest
skala samooceny, powstata na podstawie kryterium PTSD wedlug DSM-III [32].
Umozliwia oceng kazdego objawu wedtug oceny binarnej — obecny/nieobecny, nasi-
lenie 1 czestotliwo$¢ kazdego objawu oraz obecnos¢ i nasilenie zespotu PTSD [31].
Charkteryzuje si¢ znaczna rzetelno$cia i zgodnos$cia. Wyroznia trzy kategorie symp-
tomow: 1) natr¢tne powracanie obrazow i mysli zwiazanych z traumatycznym zdarze-
niem, 2) unikanie wszelkich bodzcow kojarzacych si¢ ze zdarzeniem, 3) nadmierne
pobudzenie. Rzetelno$¢ oryginalnej skali obliczona metoda retestowania wynosi r,
= 0,95, alfa Cronbacha = 0,94, wspoétczynnik czutosci = 0, 89, specyficznos¢ = 0,94.
Skala zostata zaadaptowana do warunkow polskich [33]. Dla wersji polskiej obliczono
zgodnos$¢ wewngetrzng. Warto$¢ alfa Cronbacha dla poszczegolnych podskal wynosi:
dla podskali mierzacej nawracanie wspomnien 0,78; dla podskali mierzacej unikanie
0,74; dla podskali mierzacej pobudzenie 0,87. Zgodnos¢ wewngtrzna dla skali wynosi
0,90 [33]. Badana osoba ocenia nasilenie i czgsto$¢ pojawienia si¢ wymienionych 17
objawow wchodzacych w sktad zespotu stresu pourazowego po najbardziej przezytym
traumatycznym doswiadczeniu, jesli miato miejsce kilka takich doswiadczen. PTSD
—I jest jedynym narze¢dziem oceniajacym obecno$¢ PTSD, ktorego poszczegolne itemy
sa istotnie skorelowane z kryteriami DSM-III, I1I-R oraz DSM-IV. Skala ta ma dobrze
udokumentowang wiarygodnos¢, jest prosta w stosowaniu, moze by¢ przeprowadza-
na przez przeszkolonych ankieterow. Mozna ja stosowa¢ w ocenie skutkow réznych
traumatycznych zdarzen, w r6znych grupach ofiar [31].

W prezentowanym badaniu uzyto skali w interpretacji J. Heitzmana [34]. Zostata
ona podzielona na czgséci: od A do E. W wywiadzie w czg$ci B cztery pytania dotycza
objawow zwiazanych z nawracaniem wspomnien, w czgsci C siedem pytan dotyczy
unikania bodzcow zwiazanych ze zdarzeniem, w czgsci D sze$¢ pytan odnosi si¢ do
nadmiernego pobudzenia zwiazanego z traumatycznym doswiadczeniem. Sumowano
wyniki czeséci B, C 1 D. Dodatkowo dwa pytania dotycza czgstosci wystepowania ob-
jawow i czasu ich trwania (czg¢$¢ E). Kazdy objaw byt oceniany w 7-punktowe;j skali
nasilenia od ,,nie, nigdy”, do ,,w najwyzszym stopniu, zawsze”. Kryteria zespotu sa
spelnione u 0sob, ktore doswiadczyly istotnej traumy, gdy w podskali B co najmniej
w jednej odpowiedzi uzyskuja 4 punkty lub wigcej; w podskali C co najmnie w trzech
odpowiedziach — 4 punkty lub wigcej; w podskali D co najmniej w dwoch odpowie-
dziach — przynajmniej 4 punkty; w czg¢sci E obie odpowiedzi sa oceniane powyzej 1
punktu. Suma punktacji podskal B, C, D powyzej 24 punktéw potwierdza diagnoze
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PTSD. Maksymalna punktacja mozliwa do uzyskania po zsumowaniu wynikéw z trzech
podskal (B, C, D) wynosi 119 punktéw. Stopnie nasilenia PTSD oceniano wg liczby
punktéw sumy podskal: stopien nieznaczny: 2448, stopien znaczny: 49-73, bardzo
znaczny: 74-98, ekstremalny: 99-119.

Analiza statystyczna

Wyniki badan poddano ocenie statystycznej. Postuzono si¢ pakietem testow
statystycznych SPSS dla Windows, wersja 13.0. Zastosowano test dla zmiennych
niezaleznych: test-t oraz test korelacji Spearmana.

Wyniki

Ponad potowa badanych kobiet — ofiar przemocy domowej — charakteryzowata si¢
aleksytymia i subkliniczna aleksytymia. 37% kobiet uzyskato w skali TAS-20 wynik
56 punktow i powyzej. 17% kobiet miato nasilenie subklinicze aleksytymii. Srednie
nasilenie aleksytymii w badanej grupie wynosito 50 punktoéw, przedziatl uzyskanej
punktacji wynosit od 31 do 88 punktéw. U prawie wszystkich ofiar przemocy domo-
wej stwierdzono objawy PTSD. 70% ofiar mialo nasilenie objawow PTSD znaczne,
bardzo znaczne lub ekstremalne. 37% badanych miato nasilenie zespotu stresu poura-
zowego ekstremalne (7%) 1 bardzo znaczne (30%). Znaczne nasilenie objawéw PTSD
stwierdzono u 33% 0sob, a nieznaczne u 27% kobiet. Srednia punktacja w calej grupie
w skali PTSD-I wynosita 64 punkty. Przedziat uzyskanej punktacji wynosit od 20 do
104 punktow. Zanotowano zalezno$¢ migdzy nasileniem aleksytymii a nasileniem ob-
jawow PTSD. Obserwowano istotng rdznic¢ w nasileniu objawow PTSD miedzy grupa
z aleksytymia (punkt odcigcia w skali TAS = 56) a grupa bez ewidentnej aleksytymii.
Srednia warto$¢ nasilenia objawow PTSD w grupie z aleksytymia wynosita 82 punk-
ty, a w grupie bez aleksytymii 53 punkty; istotno$¢ réznicy migdzy grupami byta na
poziomie p = 0,001 (test-t; t = 3,594, df = 28). Wyzsza punktacja w skali aleksytymii
wiazala si¢ z wigkszym nasileniem zespotu stresu pourazowego w skali Watsona (tab.
1) (test korelacji Spearmana; p = 0,05, wspotczynnik korelacji Spearmana = 0,423).
Srednia warto$é czynnika 1 skali TAS 20 (niezdolno$¢ do identyfikacji uczué) w ba-
danej grupie kobiet wynosita 17,37 punktu, SD = 7,5; rozpigto$¢ uzyskanych punktow
od 14,56 do 20,17 punktu. Srednie nasilenie wartosci czynnika 2 (niezdolno$¢ do
wyrazania werbalnego uczu¢) wynosito 13,7 punktu, SD = 4,97; rozpigto$¢ wartosci
ksztaltowata si¢ od 11,84 do 15,56 punktu. Srednia warto$¢ czynnika 3 (operacyjny styl
myslenia) wynosita 18,7, SD = 5,38, a rozpigtos¢ od 16,6 do 20,7 punktu. Oceniono,
ktory z czynnikoéw skali TAS byt najbardziej powiazany z nasileniem objawoéw PTSD
w badanej grupie kobiet. Korelacja migdzy czynnikiem 1 i1 czynnikiem 3 a nasileniem
objawow PTSD w skali Watsona nie byla istotna (test korelacji Spearmana) (tab. 1).
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Tabela 1. Korelacja nasilenia objawéw PTSD z poziomem aleksytymii
oraz z poszczegélnymi czynnikami aleksytymii

Wspo6tczynnik korelacji p
TAS-20 0,423 0,05*
TAS-1 0,336 0,069
TAS-2 0,383 0,037*
TAS-3 0,227 0,229

test korelacji Spearmana, * istotno$¢

Nasilenie trudnosci w wyrazaniu uczué (czynnik 2) okazato si¢ istotnie skorelowane
z nasileniem objawow PTSD (tab. 1) (korelacja istotna na poziomie 0,05; wspdtczynnik
korelacji Spearmana = 0,383, p = 0,037 ).

Dyskusja

Rozpowszechnienie aleksytymii u kobiet, ofiar przemocy domowej, jest zdecy-
dowanie czgstsze niz w populacji ogélnej. Uzyskane wyniki wskazuja na zasadnos¢
stosowania skali TAS-20 w specyficznej grupie polskich kobiet, ktore przezyty trauma-
tyczne wydarzenia zwiazane z przemoca domowa. Nasilenie sredniej punktacji w skali
TAS-20 w badanej grupie byto wyzsze niz w grupie zdrowych kobiet w badaniu Laosa
1 wsp. [22] (45,89; SD = 10,51), a nizsze niz u pacjentéw z zachowaniami nawyko-
wymi (55,24; SD =10,72). Podobnie w badanej grupie byta wyzsza $rednia punktacja
niz w kontrolnej grupie kobiet kanadyjskich (47,38) i niemieckich (43, 45) [15, 17].
Nasilenie aleksytymii, badanej za pomoca skali TAS-20, w grupie ofiar przemocy byto
wyzsze nizw grupie kobiet uzaleznionych (46,66, SD = 13,82) oraz w grupie studentek
(47,38, SD = 10,96) [35], natomiast byto podobne do jej nasilenia wsérdd pacjentek
psychiatrycznych (54,45, SD = 13,48) [15]. Dotychczas wielokrotnie potwierdzono
negatywny wplyw aleksytymii na przebieg roznych zaburzen psychicznych. Nasilenie
aleksytymii negatywnie wptywa na motywacje do leczenia z uzaleznienia oraz utrudnia
korzystanie z pomocy terapeuty [35]. Trudnosci w rozumieniu uczuc i ich opisywaniu
bardziej negatywnie wplywaty na motywacje¢ do leczenia niz tendencja do ekstrawer-
tywnego stylu myslenia. Pacjenci majacy ktopoty z identyfikowaniem i opisywaniem
uczu¢ mieli wigksze problemy z uzaleznieniem od alkoholu [35]. Aleksytymia sprzyja
uzaleznieniu, jest czgsta cecha 0sob uzaleznionych oraz jest niekorzystnym czynnikiem
rokowniczym w ich terapii [36]. W prezentowanym badaniu najmniejsza zalezno$¢
wykazano migdzy operacyjnym stylem myslenia a nasileniem objawow PTSD (wspot-
czynnik korelacji Spearmana = 0,227, p =0, 229). Niektorzy autorzy sugeruja, ze ope-
racyjne myslenie najstabiej reprezentuje aleksytymig. Operacyjne myslenie oceniane
jako czynnik 3 skali TAS-20 jest o wiele rzadziej znajdowane u 0s6b z aleksytymia
niz czynniki 1 i 2 dotyczace uczuc [21, 37]. W badaniu dotyczacym grupy pacjentow
psychiatrycznych operacyjne myslenie nie korelowato z zaburzeniami osobowosci
1 diagnozami psychiatrycznymi [38]. W innym badaniu réwniez czynnik 3 skali TAS-
20 nie korelowat z wynikami skali oceniajacej objawy dysocjacyjne, a korelowaty z ta
skala czynniki 1 i 2 (Dissociation Experience Scale) [39]. U os6b doswiadczajacych
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przemocy domowej, z czasem, jako ekwiwalent lgku, na pierwszym miejscu pojawiaja
si¢ objawy somatyczne, ktore osoba po urazach nie wigze ze stresem. Jest to wspolny
czynnik zespotu stresu pourazowego i aleksytymii. W trzyczynnikowej skali TAS-20
drugi czynnik odnosi si¢ do braku identyfikacji objawow somatycznych jako skutku
stresu. Wyniki prezentowanego badania potwierdzaja, ze najwigksza korelacja migdzy
objawami PTSD a aleksytymia dotyczy czynnika drugiego skali TAS-20. W badaniu
Bankier i wsp. [20], oceniajacym udziat poszczegdlnych czynnikow w wybranych
jednostkach chorobowych, czynnik drugi skali TAS-20 byt istotnie powigzany z de-
presja (p = 0,025), ktéra rowniez czgsto towarzyszy PTSD. Rozne doswiadczenia
traumatyczne prowadza do r6znych patologii psychiatrycznych. Wyniki pracy wska-
Zuja, ze ocena czynnikowa, oprocz catkowitej punktacji uzyskanej w skali TAS-20,
pozwala okresli¢, ktore aspekty aleksytymii — afektywne czy poznawcze — sa bardziej
powiazane z PTSD. Przemoc domowa jest powiazana z ogdlnym pogorszeniem si¢
zdrowia psychicznego i aleksytymia [40]. Afektywne czynniki aleksytymii koreluja
z nasileniem PTSD u kobiet, ktore byly ofiarami przemocy. Wiedza o tej zaleznosci
powinna przyczyniac¢ si¢ do skuteczniejszej terapii ofiar.

Whiosek

W badanej grupie ofiar przemocy domowej trudnosci w wyrazaniu uczuc najbar-
dziej powiazane byly z nasileniem objawow PTSD.

OueHka 3aBHCHMOCTH MEK1y SMOLIHOHAJIbHBIMH H NM03HABATEIbHBIMHU (hakTOpaMu
AJIeKCUTUMHUH M YTsizKeJIeHueM nocrrpamarnyeckoro cocrosinus (II'TC)
Y “KepTB JOMAIIHEr0 HACHJINS

Conep:xanue

AnexcutuMs Obuta HaOdIOMaeMa IpH Pa3IMYHBIX IICHXWYCCKHUX HAPYLICHUSAX TAaKkKe U y
JHI ¢ CHHApOMOM mocTpaBMarudeckoro crpecca (IITC). [BapnarumyHkToBas mkana TOpOHTO
anexcutumus mkana (TAC-20) mo3BossieT onpeiesuTs TpH 00beMa aJeKCUTUMUK. | — TPYITHOCTH
B ONpEeNeHNH COOCTBEHHBIX UYBCTB, 2 — TPYAHOCTH B OMHCHIBAHHU UYBCTB, 3 — ONEPaTUBHBIN
CTHIIb MBIIITICHHS.

3ananue. 3aganreM paboThl ObLIa OICHKA KOPPEISIUN MEXIY OTACIbHBIMHA (PakTOpamu
AJIEKCUTUMUHU U yTsxenaeHueM cumntomos [ICT.

Mertoa. Hanuune n yTspkeneHue ajgeKCUTHUMUM OBbLJIO OLIEHEHO NpH MOMOIIM 12-myHKTOBOH
mkanel camoouneHku TAC-20. PaciosHanue U yTsKeJICHHE CHHIPOMA MOCTCTPAaBMAaTUYECKOTO
ctpecca (IITC) omupanuch Ha OCHOBaHMH IIOCCApUs KOHCTPYKUMH Barcona u unbiX, M. I1TC-
uaTepBbio (IITC-1).

HccenenoBannas rpynna coctosya U3 30 KEHIUH, KOTOPbIE B IPOLUIOM IOABEPrajluch
JIOMalIHeMy Hacwinio. JKeHIUHBI IPOYKUBAIIM B OTEJIE Ul KEPTB JOMAILIHETO HACUIMS WJIM K€ B
JloMe 0nMHOKOM MaTepu.

Pe3yabrarsl. OTMedeHa CylecTBEHHAS KOPPEILSILUS MEX Ty TyHKTanuel pakropa 2 (TpyAHOCTH B
ornuceIBaHNN 1yBCTB) mKaisl TAC-20 u yrspxenennem cummntomoB [1TC (koppernsinus cymecTBeHHas
Ha ypoBHe 0,05. Kospdunuent xoppensiun Crnmepmana = 0,383 , p = 0,037). He ormeueHo
Koppersun Mexxay yrsokeneHneM cumntomoB [1TC u Bennunuoit dakropa 1 u 3 mkansr TAC-20.
Pe3ysbrarsl, HOTy4YeHHbIE B IPOBEICHHBIX NCCIIEIOBAHHSAX, YKa3bIBAIOT HA (DaKT, 4TO PYHKIIMOHATIbHAS
OLIEHKa, KPOME TOMHOH myHKTanuu B mkane TAC-20, MO3BOMSET ONPEAENUTh, KOTOPhIE aCHEKTHI
aJNleKCUTUMHN — adQEKTUBHBIC W XKe IT03HaBaTeIbHbIe — Ooree cBs3ansl ¢ [ITC.
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BriBoa. B uccnenoBanHOM rpyImie xKepTB JOMALIHET0 HACUINS TPYJHOCTH B BEIPAKCHUU CBOUX
YyBCTB HanOolee KoppennupoBay ¢ BeisaBneHneM cumnromos [1TC.

Die Beurteilung der Abhéngigkeit zwischen den emotionellen und kognitiven Faktoren
von Alexithymie und der Intensitit von PTSD bei Opfern der hiuslichen Gewalt

Zusammenfassung

Alexithymie wurde bei unterschiedlichen psychischen Stdrungen beobachtet, auch bei Personen
mit posttraumatischem Stresssyndrom (PTSD). Die 20-Items Skala - Toronto Alexithymia Scale (TAS-
20) misst drei Dimensionen der Alexithymia: 1. Probleme in der Identifizierung eigener Gefiihle, 2.
Probleme in der Beschreibung der Gefiihle, 3. Arbeitsdenkweise.

Ziel. Das Ziel der Studie war die Beurteilung der Korrelationen zwischen den einzelnen Faktoren
der Alexithymie und der Intensitdt von PTSD.

Methode. Die Alexithymie und ihre Intensitét wurde mit der 20-Items Skala der Selbstbeurteilung
mit drei Faktoren Toronto Alexithymia Scala (TAS - 20) beurteilt. Die Intensitit und Diagnose von
PTSD stiitzte sich auf den Konstruktionsfragebogen von Watson, und auf andere: PTSD-Interview
(PTSD-D).

Die untersuchte Gruppe bildeten 30 Frauen, die in der Vergangenheit Opfer der hduslichen Gewalt
waren. Die Frauen waren Bewohnerinnen eines Hostels fiir die Opfern der héduslichen Gewalt oder
eines Heims fiir alleinstehende Miitter.

Ergebnisse. Es wurde eine signifikante Korrelation zwischen den Items des 2. Faktors (Probleme
bei der Beschreibung der Gefiihle) der TAS - 20 -Skala und der Intensitit der PTSD-Symptome
festgestellt (bedeutende Korrelation 0,005; Korrelationsindex von Spearman = 0,383; p=0,037). Es
wurde keine Korrelation zwischen der Intensitét der PTSD-Symptome und der Grof3e des Faktors 1 und
3 der TAS - 20 - Skala bemerkt. Die Ergebnisse der Arbeit zeigen darauf, dass die Faktorenbeurteilung
auler der totalen Punktenstellung in der TAS - 20 - Skala zu bestimmen lésst, welche Aspekte der
Alexithymie - affektive oder kognitive - mehr mit PTSD verbunden sind.

Schlussfolgerung. In der untersuchten Gruppe der Opfern der hiuslichen Gewalt hingen die
Probleme in der Identifizierung der Gefiihle am haufigsten mit dem Auftreten der PTSD - Symptome
zusammen.

L’analyse des relations parmi des composants émotifs et cognitifs d’alexithymie et ’intensité
des symptomes de PTSD chez les victimes de la violence conjugale

Résumé

L’alexithymie est observée dans plusieurs troubles psychiques, y compris le PTSD. L’échelle
TAS-20 (The 20-item Toronto Alexithymia Scale) mesure trois dimensions d’alexithymie: 1. difficultés
d’identifier ses sentiments, 2. difficultés d’écrire ses sentiments, 3. pensée opératoire.

Objectif. Analyser les corrélations parmi les composants d’alexithymie et 1’intensité des
symptomes de PTSD.

Méthode. La présence et ’intensité d’alexithymie sont mesurées avec 1’échelle TAS-20. Le
diagnostic et I’intensité de PTSD basent sur le questionnaire de Watson et le questionnaire de PTSD-I
(PTSD-Interview).

Groupe examiné, 30 femmes qui ont subi la violence en famille au passé qui habitent aux maisons
des victimes de la violence conjugale ou aux maisons des femmes solitaires.

Résultats. On observe ’existence de la corrélation importante du composant 2 (difficultés
d’écrire ses sentiments) de 1’échelle TAS-20 et d’intensité des symptomes de PTSD (corrélation
signifiante - niveau 0,05, coefficient de Spearman =0,383; p=10,037). On ne note pas de corrélation
d’intensité des symptomes de PTSD et les composants 1 et 3 de I’échelle TAS-20. Les résultats de
ce travail indiquent que ’analyse des relations parmi les composants permet d’édéfinir quels aspect
d’alexithymie — positif ou négatif — se lient avec le PTSD.
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Conclusion. Dans ce groupe examiné les difficultés de verbaliser ses sentiments correlent d’une

manicre la plus forte avec les symptdmes de PTSD.
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