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Assessment oj selected parameters oj the alexithymic personality 
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STRESZCZENIE. Autor postawił sobie za cel po­
równanie dwóch cech funkcjonowania psychologicz­
nego w grupie studentów ujawniających w wysokim 
i niskim stopniu cechy aleksytymii. Na podstawie 
badania 178 studentów za pomocą "Toronto Ale­
xithymia Scale" wg Taylora u 15,6% badanych 
stwierdzono poziom cech aleksytymii pozwalający 
na traktowanie ich jako osoby z aleksytymią. W po­
równaniu z osobami bez takich cech, osoby z alek­
stymią charakteryzował słabszy opoziom radzenia 
sobie w sytuacjach trudnych (wg kwestionariusza 
samokontroli Rosenbauma) oraz przesunzęcze 

umiejscowienia kontroli na zewnątrz (wg kwestiona­
riusza DELTA Drwala). Zdaniem autora może to 
wskazywać, iż aleksytymiczne cechy osobowości 
mogą zaburzać mechanizmy radzenia sobie w sytua­
cjach niekorzystnych oraz obniżać zaufanie do wła­
snych działań, co uwypukla znaczenie prawidłowego 
rozwoju emocjonalnego dla ukształtowania optymal­
nych wzorców działania (red.). 

SUMMARY. Two groups of students with either 
a low or high level ofmanifested alexithymia traits 
were compared for two parameters of psych o logi­
calfunctioning. The Toronto Alexithymia Scale by 
Taylor was administered to the total of 178 stu­
den ts. 15.6% of the subjects were assessed as 
alexithymic. As compared to persons without 
alexithymic traits, they revealed poorer coping in 
difficult situations (as measured using the Rosen­
baum seJf-control scale) and an external locus of 
control (as assessed by Drwal's DELTA question­
naire). According to the author this may suggest 
that alexithymic personality traits may impair 
mechanisms of coping with unfavorable situations 
and decrease the individual's seJf-confidence. The 
finding highlights the role of proper emotional de­
velopment in the formation of optimal behavioral 
patterns (Ed.). 
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Aleksytymia jest konstruktem osobowoś­
ci, u podłoża którego leży zaburzenie zdol­
ności do identyfikowania emocji. Pojęcie to 
wprowadzone przez Sifneosa [1973] w do­
słownym tłumaczeniu oznacza "brak słów 
dla emocji". Osoby aleksytymiczne mają 
znaczne trudności w identyfikowaniu i opi­
sywaniu własnych uczuć. Ubogie życie emo­
cjonalne prowadzi do zaburzenia zdolności 
do fantazjowania, problemu z rozróżnie­

niem napięć psychicznych od zaburzeń so­
matycznych. Osoby takie nie potrafią ziden-

tyfikować własnych emocJ1 1 nie liczą się 
z nimi, co prowadzi do braku ich odreago­
wania w sposób racjonalny. W efekcie do­
chodzi do somatyzacji doznań. 

PODSTAWY TEORETYCZNE 

Pierwsze obserwacje dotyczyły pacjentów 
psychosomatycznych. Ruesh w 1948 r. zau­
ważył, że osoby z dolegliwościami psycho­
somatycznymi miały problemy z opisywa­
niem własnych emocji. W 1952 r. Horney 
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doniosła o problemach psychoterapeutycz­
nych z pacjentami, którzy nie potrafili iden­
tyfikować emocji, wykazywali się ubóstwem 
przeżyć, marzeń, charakteryzowali się nad­
miernym konkretyzmem w myśleniu. Stwier­
dzono występowanie aleksytymii u osób 
ze schorzeniami somatycznymi. Wykazano 
znaczny poziom nasilenia aleksytymii u osób 
z chorobą niedokrwienną serca [Brzeziński 
1987], dychawicą oskrzelową [K.1eiger i wsp. 
1980], w uzależnieniach [Dąbkowski 1994], 
zaburzeniach lękowych, depresji [Rybakow­
ski i wsp. 1987]. 

Starano się znaleźć przyczyny powstawania 
osobowości aleksytymicznej. Podzielono je na 
związane z psychiką i jej rozwojem, oraz na 
związane z uszkodzeniem i dysfunkcją ośrod­
kowego układu nerwowego (o.u.n.). Lefebvre 
[1980] uważa, że osobowość a1eksytymiczna 
powstaje jako wynik nieprawidłowego łącze­
nia słów i emocji w procesie uczenia się. Jest 
też możliwe powstanie aleksytymii jako odpo­
wiedzi reaktywnej na pojawienie się choroby, 
albo jako efektu zaburzonych oddziaływań 
psychod ynamicznych. 

Teorie zakładające dysfunkcję o.u.n. 
opierają się na badaniach funkcjonowania 
mózgu u osób z jego uszkodzeniem. Hoppe 
i Bogen [1977], Buchannan i wsp. [1980] wy­
kazali występowanie aleksytymii u osób po 
komisurotomii oraz u osób z uszkodzeniem 
półkuli niedominującej. Badania Parkera 
i wsp. [1992] dotyczące skojarzonego ruchu 
gałek ocznych wykazały istotny związek 
między nieprawidłowymi wynikami i aleksy­
tymią. Sugerują one silną lewostronną late­
ralizację procesów zachodzących w mózgu. 
Inne badania [Lindholm 1990] dowiodły, że 
u osób z a1eksytymią, u których nie stwier­
dzano klinicznie depresji, występuje zabu­
rzenie w odpowiedzi na test hamowania de­
ksametazonem. Wynika z tego, że dochodzi 
do nieprawidłowej reakcji na stres. Przyjęto 
więc, że a1eksytymia może być wynikiem za­
burzenia transferu informacji pomiędzy pół­
kulami mózgowymi, albo że może być zwią­
zana z zaburzeniem lateralizacji i uszkodze­
niem półkuli niedominującej [Zeitlin 1989]. 

Hoppe [1977] mówi wręcz o "funkcjonalnej 
komisurotomii", wynikającej z nieprawidło­
wej organizacji procesów wzajemnego prze­
syłania danych między półkulami mózgowy­
mi przez spoidło wielkie. 

Aleksytymię obecnie dzieli się na pier­
wotną (cecha) oraz na wtórną (stan) [Frey­
berger 1977]. 

Znaczny problem z osobami aleksyty­
micznymi pojawia się w psychoterapii. 
W terapii psychodynamicznej trudno jest 
uzyskać u pacjenta wgląd, dominuje brak 
wyobrażeń, refleksji, co często prowadzi do 
braku satysfakcji z terapii i frustracji tera­
peuty oraz do braku poprawy klinicznej. 

W takich przypadkach zaleca się uczenie 
pacjenta rozpoznawania i nazywania okreś­
lonych emocji, odczytywania stanów soma­
tycznych jako sygnalizacji emocjonalnej 
i rozpoznawania wywołujących je uczuć, 
naukę technik relaksacyjnych [Krystal1983]. 
Sugeruje się również zwiększenie mecha­
nizmów radzenia sobie i nasilenie zaufania do 
własnych działań. 

CEL 

Praca miała na celu stwierdzenie: (1) czy 
osoby z aleksytymią dysponują takimi sa­
mymi mechanizmami poznawczymi co oso­
by bez a1eksytymii oraz (2) czy a1eksytymia 
wpływa na miejsce kontroli wzmocnień. Za­
łożono, że przy nieprawidłowym funkcjono­
waniu emocjonalnym może dojść do zabu­
rzenia mechanizmów radzenia sobie w sytu­
acjach niekorzystnych oraz do obniżenia 
ufności co do własnych działań. 

Do badania mechanizmów radzenia sobie 
wykorzystano koncepcję behawiora1no­
-poznawczą. Dobrze wykształcone pozwalają 
człowiekowi na podejmowanie optymalnych 
działań pomimo występowania czynników 
niekorzystnych. Miejsce kontroli wzmocnień 
dotyczy wymiaru osobowości odpowiedzial­
nego za wzmocnienie własnych, oczekiwanych 
zachowań. Może być ono umiejscowione na 
zewnątrz, poza sobą - wtedy efekty działania 
są postrzegane jako niezależne od własnych 



Ocena wybranych parametrów osobowości aleksytymicznej 479 

wysiłków, uzależnione od czynników zew­
nętrznych. Jeżeli zaś skutek działania jest po­
strzegany jako efekt własnego zachowania, 
określamy to jako wewnętrzne poczucie kon­
troli. Im osoba bardziej ufa swoim działa­
niom, tym bardziej miejsce kontroli wzmoc­
nień jest położone wewnętrznie. 

OSOBY BADANE 

Zbadano 179 osób w wieku 21-27 lat, 
średnia 22,3 lata. W badaniu brali udział 
studenci - 41 mężczyzn i 138 kobiet. 

METODA 

Do badania aleksytymii użyto kwestiona­
riusza Toronto Alexithymia Scale wg Taylora, 
składającego się z dwudziestu twierdzeń. 
Aleksytymię stwierdzano u osób, które osiąg­
nęły w teście sumę punktów powyżej 61. 

Mechanizmy radzenia sobie w sytuacjach 
niesprzyjających oceniano za pomocą kwe­
stionariusza samokontroli (Self-Control Scale) 
wg Rosenbauma. Składa się on z 36 twier­
dzeń. Badany określa stopień swej identyfi­
kacji z nimi. 

Do badania miejsca kontroli wzmocnień 
wykorzystano kwestionariusz DELTA, skon­
struowany przez R. Drwala w oparciu o kwe­
stionariusz Locus oj Control- skala Internal­
-External wg Rottera. Zawiera on 24 twier­
dzenia, w tym 14 dotyczących miejsca kontroli 
wzmocnień oraz 10 twierdzeń pomocniczych 
będących testem wiarygodności odpowiedzi. 

W związku ze skośnym rozkładem wyni­
ków do obliczeń statystycznych wykorzysta­
no metody nieparametryczne: test Manna­
-Whitneya oraz współczynnik Spearmana. 

WYNIKI 

Aleksytymię wykazano u 28 osób 
(15,64%), jej brak u 151 osób (84,36%). 

Mechanizmy radzenia sobie u osób z ale­
ksytymią wyniosły 6,6 pkt. (SD=3,16) zaś 
osoby bez aleksytymii osiągnęły 23,6 pkt. 
(SD=20,7). Poziom istotności p <0,0001. 

Miejsce kontroli wzmocnień u osób z ale­
ksytymią wyniosło 8,17 pkt. (SD = 3,3) zaś 
osoby niealeksytymiczne osiągnęły 5,88 pkt. 
(SD=3,16). Poziom istotności p<O,OOl. 

OMÓWIENIE 

Aleksytymię wykazano u 15,6% bada­
nych. Wysoki wynik jest uzależniony od ba­
danej grupy. Może to mieć związek ze środo­
wiskiem, w którym preferuje się głównie ra­
cjonalne podejście do problemów, często bez 
zwracania uwagi na emocje. Taylor [1990] 
stwierdził 9% osób z aleksytymią w populacji 
ogólnej. Stwierdził też wyższy poziom ale­
ksytymii u osób młodszych i u studentów. 

Wyniki wskazują na znacznie gorsze me­
chanizmy radzenia sobie u osób z aleksyty­
rnią. Ubogi repertuar radzenia sobie w sy­
tuacjach niesprzyjających utrudnia przysto­
sowanie się do sytuacji społecznie trudnych. 
Osoby nie potrafiące identyfikować emocji 
mają problemy z funkcjonowaniem, są bar­
dziej bezradne niż osoby bez aleksytymii. 
W trudnych sytuacjach częściej mogą uru­
chamiać działania nieoptymalne. 

Miejsce kontroli wzmocnień u osób z ale­
ksytymią jest w porównaniu z osobami bez 
aleksytymii przesunięte na zewnątrz. Ozna­
cza to mniejsze zaufanie do własnych dzia­
łań, powstawanie zachowań biernych. Oso­
by z zewnętrznym miejscem kontroli wzmo­
cnień efekt swoich czynów postrzegają jako 
wynik wpływu sił zewnętrznych, losu, przy­
padku, co powoduje zmniejszenie się dyso­
nansu poznawczego i zachowania bierne 
w sytuacjach wymagających zdecydowane­
go działania. Charakterystyczny jest dla 
nich wysoki poziom lęku, niepokój, niska 
samoocena, neurotyzm [Drwal 1995]. 

WNIOSKI 

1. Wykazano 15,6% osób z aleksytymią 
w populacji badanych studentów. 

2. Osoby z aleksytymią mają gorsze mecha­
nizmy radzenia sobie w niesprzyjających 
sytuacjach niż osoby bez tej cechy. 
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3. Miejsce kontroli wzmocnień osoby z ale­
ksytymią lokują bardziej zewnętrznie, 
poza sobą, niż osoby niealeksytymiczne. 

4. Porównanie wybranych cech osobowości 
z aleksytymią i bez niej potwierdza tezę, że 
prawidłowy rozwój emocji jest istotny dla 
optymalnego funkcjonowania człowieka. 
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