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STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy byta ocena wystepowania i nasilenia aleksytymii oraz objawow zespotu stresu pourazowego, a takze oraz ocena

korelacji miedzy nimi u kobiet — ofiar przemocy domowej.

Metoda. Grupe badang stanowito 30 kobiet w wieku od 17 do 55 lat; Srednia wieku wynosita 37 lat. Badane osoby byly mieszkankami
hosteli dla ofiar przemocy domowej. Doswiadczaly zarowno przemocy fizycznej jak i psychicznej.Obecnos$é i nasilenie aleksytymii oce-
niano za pomocq 20-punktowej skali samooceny Toronto Alexithymia Scale. Diagnoze i nasilenie zespotu stresu pourazowego opierano
na podstawie skali PTSD Interview (PTSD-1) autorstwa C.G. Watsona i wsp., 1991.

Wyniki. W badanej grupie kobiet, ktore doswiadczaly przemocy domowej, aleksytymie i subklinicznq aleksytymie stwierdzono u 53%
ofiar. W badanej grupie ofiar przemocy domowej 97% miato objawy PTSD. Az 70% ofiar miato nasilenie objawow PTSD znaczne, bardzo
znaczne lub ekstremalne. Wyzsza punktacja w skali aleksytymii wiqzala sie z wiekszym nasileniem zespotu stresu pourazowego.

Whioski. U ofiar przemocy domowej czesciej zanotowano obecnos¢ aleksytymii niz w populacji ogolnej. Nasilenie cech aleksytymii

wiqzato sie z nasileniem objawow PTSD.

SUMMARY

Objectives. The aims of the study were, firstly, to assess the prevalence and severity of alexithymia and posttraumatic stress dis-
order (PTSD) symptoms in female victims of domestic violence, and secondly, to examine correlation between alexithymia and PTSD seve-

rity in this group.

Method. Participants in the study were 30 women aged 17 to 55 years (mean age 37 years), living in hostels for domestic violence victims.
They had experienced both physical violence and psychological abuse. The presence and severity of alexithymia were assessed using the
20-item self-rating Toronto Alexithymia Scale. For the PTSD diagnosis and severity evaluation the PTSD Interview (PTSD-I) by

C.G. Watson et al. (1991) was used.

Results. In this group of domestic violence victims 53% had alexithymia or subclinical alexithymia, and 97% were found to suffer from
PTSD symptoms. In as many as 70% of the victims PTSD severity was profound, very profound, or extreme. Higher scores on the alexithymia

scale were correlated with higher PTSD severity.

Conclusions. The prevalence of alexithymia among domestic violence victims was higher than that in the general population. The inten-

sity of alexithymia was correlated with PTSD symptoms severity.
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Przemoc w rodzinie to zamierzone i wykorzystujace
przewagg sily dzialanie przeciw cztonkowi rodziny, naru-
szajace prawa i dobra osobiste, powodujace cierpienie
i szkody. Charakteryzujac przemoc w rodzinie nalezy pod-
kresli¢ jej wazna ceche, jaka jest intencjonalno$é. Prze-
moc domowa jest zamierzonym dziataniem cztowieka i ma
na celu kontrolowanie i podporzadkowanie ofiary. W wielu
badaniach potwierdzono wptyw traumatycznych doswiad-
czen na zdrowie psychiczne. Kobiety, przeciwko ktorym
stosowano przemoc, o wiele czg$ciej korzystaja z opieki
medycznej, wymagaja czgsciej pomocy w trybie ostrym,
cierpig z powodu naduzywania alkoholu i lekow, o wiele
czgsciej podejmuja proby samobojcze oraz czgscie] wy-
magaja leczenia psychiatrycznego. Negatywne przezycia

sa jednym z czynnikow ryzyka depresji [1]. Wyniki ba-
dan podkreslaja wigkszy wplyw przemocy na zdrowie psy-
chiczne niz fizyczne wykorzystywanych kobiet [2]. Urazy
powstajace w wyniku przemocy domowej sa jednymi z naj-
powszechniejszych traumatycznych wydarzen dotykaja-
cych czlowieka. Urazowo$¢ w wyniku przemocy domowe;j
wyrdznia si¢ powtarzalnoscia zdarzen urazowych. Ofiara
ma przedtuzony kontakt z przesladowca. Ofiary prze-
mocy domowej sa wielokrotnie narazone na urazy, ktore
spetniaja kryteria traumatycznego wydarzenia wg DSM-1V,
wymagane w przypadku rozpoznania zespolu stresu po-
urazowego [3].

Powazny uraz dotyka 1/3 ofiar, a 10—20% z nich cierpi
p6zniej na PTSD [4]. Czynnikami predysponujacymi do
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rozwoju PTSD w nastgpstwie doznanego urazu sa: obec-
nos$¢ wezesniejszego urazu w dziecinstwie, zaburzenia oso-
bowosci, genetyczna podatno$¢ na choroby psychiczne,
nieadekwatny system wspierajacy, niekorzystny system we-
wnetrznej kontroli, dlugotrwale obciazenie psychiczne,
naduzywanie alkoholu [5].

Dotychczasowe wyniki badan nad wptywem stresu na
zdrowie psychiczne cztowieka wyraznie wskazuja na zna-
czace roznice we wrazliwosci, czy odpornosci na stres po-
szczegblnych osob. Podatno$¢ na psychiczne urazy wynika
z bardzo ro6znorodnych czynnikéw i dopiero suma wpty-
wow doprowadza do ujawnienia si¢ zaburzen psychicz-
nych po dos§wiadczeniu przezycia traumatycznego. Jednym
z czynnikow ryzyka sa cechy osobowosci, m.in. aleksyty-
mia. Pod wptywem dlugotrwalego stresu spowodowanego
najblizszym otoczeniem, osoby te nie potrafia radzi¢ sobie
z silnymi uczuciami agresywnymi, nie potrafia rozpozna-
wac wlasnych uczué i przezy¢, maja problemy z kontro-
lowaniem impulséw [6]. W wystapieniu objawoéw PTSD
wazniejsze znaczenie moga mie¢ indywidualne roznice
w odpowiedzi na traumatyczne wydarzenie niz sama jako$¢
wydarzenia [7]. Obserwuje si¢ réznice ptci w czgstosci za-
chorowania na PTSD [8]. Kobiety (18%) czgsciej reaguja
na traume¢ zespotem stresu pourazowego, niz mezczyzni
(10%) [9]. U kobiet dwukrotnie czgsciej rozwijaja si¢ obja-
wy PTSD w wyniku przemocy stosowanej przewlekle [10].
Wyrazano poglad, ze traumatyczne przezycia moga powo-
dowa¢ nasilenie aleksytymii [11]. Takze przemoc domowa
znaczaco wptywa na wzrost aleksytymii u ofiar [12]. Obec-
no$¢ aleksytymii ma wptyw na stan zdrowia psychicznego
[12]. Aleksytymig czg$ciej stwierdza si¢ u 0sob z osobo-
woscia borderline, ktéra powiazana jest z wykorzystywa-
niem seksualnym w dziecinstwie [12]. W innych badaniach
stwierdzano wplyw wykorzystywania seksualnego i nad-
uzy¢ w dziecinstwie na wystgpowanie aleksytymii w wieku
dorostym [13]. Wyzszy poziom aleksytymii stwierdzano
takze u ofiar gwattu [14]. Wiele badan nad aleksytymia
dotyczy osob, ktore doswiadczyty ekstremalnych przezy¢,
jak: obo6z koncentracyjny, wojna, czy naduzycia seksualne
[14, 15, 16, 17].

Termin aleksytymia (z grec. a — brak, lexis — stowo, thy-
mos — emocje), tzn. brak stow dla emocji, wprowadzony
zostal przez Sifneosa dla opisu specyficznego, psycholo-
gicznego defektu pacjentéw z zaburzeniami psychosoma-
tycznymi [18]. Aleksytymia w sensie syndromologicznym
dotyczy procesow emocjonalno-kognitywnych, ktorych za-
burzenia prowadza z jednej strony do zaklocen w komu-
nikacji interpersonalnej i funkcjonowaniu spotecznym,
z drugiej — odpowiedzialne sa za tworzenie si¢ objawow
psychosomatycznych [19]. Sifneos, tworca pojgcia, defi-
niuje je w sposob nastepujacy: Aleksytymia to ,,...niezdol-
nos$¢ do identyfikacji uczué, a takze wykorzystania jgzyka
do opisu uczu¢, niezdolno$¢ do réznicowania migdzy emo-
cjami i ich odczuciami cielesnymi, ubdstwo w zakresie
marzen i fantazji” [20]. Meurs i Clukers (1999) proponuja
zastapienie terminu aleksytymia pojgciem disaffectation,
przyjmujac jednoczesnie, ze osoby cierpiace na choroby
psychosomatyczne do§wiadczyty w przesztosci tak silnych
emocji, ze psychiczna konfrontacja z nimi stanowitaby za-
grozenie dla ich poczucia tozsamosci i ciagtosci psychicz-
nej [21]. Pally (1998), ktora odwotuje sig¢ do wspolczesnych
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badan z zakresu neuropsychologii dostrzega, ze pacjenci
z aleksytymia maja zaburzona nie tylko werbalna, ale tez
niewerbalna ekspresj¢ emocji [22]. Aleksytymia w r6znych
badaniach byta oceniana jako czynnik sprzyjajacy réznym
zaburzeniom psychicznym oraz jako nieadekwatna, warun-
kowana reakcja na stresowa sytuacje [23]. Jedna hipotez na
temat aleksytymii przekonuje, ze u jej podtoza leza trauma-
tyczne dos§wiadczenia, szczegdlnie w okresie dziecinstwa.
Do powstania aleksytymii moze dochodzi¢ wtedy, gdy oso-
ba przezywa powtarzajace si¢ doswiadczenia, bez mozli-
wosci kontroli, przy braku perspektywy poprawy sytuacji.
Osoby, ktore doswiadczyly dtugotrwatej lub ekstremalne;j
traumy, na jaki$ czas lub na zawsze zostaja pozbawione
mechanizmow przywracajacych stan rownowagi wewngtrz-
nej [24]. Nadmierna czujno$¢ i wyczekiwanie zagrozenia
sprawiaja, ze osobom tym nie wystarcza juz uwagi do przyj-
mowania bodzcow zwiastujacych przyjemnos$¢ i przezycie
emocji pozytywnych. Traca kompetencje emocjonalne, nie
potrafia rozumie¢ i nazwac¢ uczu¢ [24]. Wprowadzono po-
jecie wtornej aleksytymii jako nieadekwatnej reakcji, poja-
wiajacej si¢ podczas radzenia sobie ze stresujacymi sytua-
cjami [25, 26]. W niektorych badaniach nie potwierdzono
wigkszego nasilenia cechy aleksytymii i réznic w nasileniu
tej cechy migdzy grupami osob przed zachorowaniem na
choroby nowotworowe lub takich zaburzen psychicznych
jak schizofrenia lub typowo psychosomatyczne [27]. Wy-
snuto wniosek, ze aleksytymia moze by¢ skutkiem dtugo-
trwalego stresu jaki powoduje choroba [28, 29, 30, 31, 32].
Takze zwigkszona trudnos¢ wyrazania emocji pod wpty-
wem stresu zawodowego moze wskazywac¢ na obecno$é
wtornej aleksytymii [23].

Neurobiologia aleksytymii

U podtoza aleksytymii leza zmiany neuroanatomicz-
ne mozgu [33, 34]. Podtoze neuroanatomiczne aleksytymii
zwiazane jest z deficytami ciata modzelowatego lub re-
dukcja potaczen migdzypotkulowych oraz hipoaktywnoscia
okolicy czotowej [35, 36, 37]. Aleksytymia zwiazana jest
takze z hipofunkcja zakrgtu obreczy, ktory wptywa na re-
gulacje emocji i odczuwania oraz z wyspa, ktora odgrywa
wazng role w u§wiadamianiu wlasnych stanow wewngtrz-
nych [38, 39]. Zmniejszone spoidto wielkie, to utrudniony
czy wreez zablokowany przeptyw informacji migdzy pot-
kulami. Z drugiej strony zaburzony przeptyw odbijaé si¢
musi na deficytach kontroli emocji oraz na braku umie-
jetnosci nazywania przezy¢ emocjonalnych. Traumatyczne
doswiadczenia maja tez wptyw na zaburzenia integracji
migdzy poétkulami moézgu. Informacje emocjonalne z pra-
wej potkuli z trudem docieraja do lewej, gdzie mogtyby
zosta¢ zwerbalizowane i usystematyzowane. Potwierdzo-
no w badaniach, Ze aleksytymia ma podloze neurobio-
logiczne [34, 40] i jest powiazana z traumatycznymi do-
$wiadczeniami w dziecifistwie i w zyciu dorostym [41].
Bermond zaproponowat rozroéznienie dwoch typow aleksy-
tymii, zgodnie z wynikami badan dotyczacych neurobio-
logii aleksytymii [42]. Typ I aleksytymii charakteryzuje si¢
niemoznoscia przezywania emocji i niemoznoscia wyraza-
nia ekspresji emocji (rozroézniania i werbalizowania) — jest
zwiazany z dysfunkcja prawej potkuli [35]. Typ II ale-
ksytymii wiaze si¢ z redukcja ekspresji emocji na twarzy
nawet przy znacznym poziomie emocji i jest zwigzany
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z nieprawidtowos$ciami ciata modzelowatego [35]. Aleksy-
tymia zwiazana z hipofunkcja zakrgtu obreczy i wyspy
nalezy do typu I [35, 39, 43]. Nieprawidlowos$ci w regu-
lacji stanéw emocjonalnych, ktore leza u podtoza aleksy-
tymii moga by¢ wspolnymi czynnikami ryzyka réznych
zaburzen psychicznych i choréb somatycznych, jak schi-
zofrenia, depresja czy zaburzenia somatyzacyjne [44, 45,
46, 47, 48, 49].

CEL PRACY

Celem pracy byta: (1) ocena wystgpowania i nasilenia
aleksytymii, (2) ocena wystgpowania i nasilenia objawow
zespotu stresu pourazowego, (3) ocena korelacji miedzy
nasileniem aleksytymii a nasileniem objawow stresu poura-
zowego u kobiet ofiar przemocy domowe;j.

GRUPA BADANA

Grupe¢ badana stanowito 30 kobiet w wieku od 17 do
55 lat; $rednia wieku wynosita 37 lat. Badane osoby byty
mieszkankami hosteli dla ofiar przemocy domowej. Do-
$wiadczaty zarowno przemocy fizycznej i psychicznej. Ro-
dzaje stosowanej przemocy to: bicie, duszenie, wigzanie,
ograniczanie finansowe, ograniczanie swobody poruszania
si¢, ponizanie, straszenie, stosowanie wulgarnych okreslen,
wymuszanie wspotzycia seksualnego, wytudzanie. W ba-
danej grupie wszystkie ofiary doznawaty tak nasilonej
przemocy, ze zostaly zmuszone do opuszczenia swojego
miejsca zamieszkania i do przebywania wraz z dzie¢mi
w hostelach dla ofiar przemocy domowej. Traumatyczne
przezycia w ocenie ofiar, u ktérych rozpoznano PTSD spel-
nialy kryteria stresorow zgodnie z klasyfikacja i na pytanie
dotyczace doswiadczenia zdarzenia traumatycznego z ele-
mentami zagrozenia zycia, zranienia, zagrozenia integral-
nosci fizycznej wilasnej lub innych, z reakcja strachu, bez-
silnoéci 1 przerazenia — odpowiadaly twierdzaco. Prawie
wszystkie badane osoby doznaty przemocy ze strony meza
lub konkubenta, a dwie najmtodsze badane osoby ze strony
ojca. Czas trwania przemocy byt rézny: od 6 miesigcy do
20 lat. Czas od ostatniego wydarzenia traumatycznego wy-
nosit powyzej 6 miesigcy.

METODY

Wystepowanie i nasilenie aleksytymii oceniano za po-
moca 20-punktowej skali samooceny Toronto Alexithymia
Scale (TAS-20) [50, 51, 52, 53, 54]. Kazdy pozycja na-
rzgdzia jest oceniana za pomoca 5-punktowej skali Likerta,
0 rozpigtosci oceny — od ,,bardzo si¢ nie zgadzam”, do
— ,,bardzo si¢ zgadzam”. Skala TAS-20 charakteryzuje si¢
dobra wewngetrzna zgodnoscia (Cronbacha alfa = 0,81) i wy-
soka rzetelnoscia wg badania test-retest w odstgpie 3-tygo-
dniowym (r=0,77). Jako punkt odcigcia do stwierdzenia
aleksytymii przyjgto zgodnie z innymi badaniami 56 punk-
tow. Osoby z wynikiem ponizej 44 punktéw zaliczono do
grupy bez cech aleksytymii [55, 56, 57]. Skala ta mie-
rzy nasilenie trzech czynnikow aleksytymii: (1) trudnosci
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w identyfikowaniu uczué, (2) trudnosci w komunikowa-
niu uczu¢ innym, oraz (3) operacyjny styl myslenia [58].
Potwierdzono warto$¢ skali TAS-20 w roéznych kulturach
i jezykach [59, 60]. Obecnie skala TAS-20 jest najszerzej
stosowana skala do oceny aleksytymii [61].

Rozpoznanie i nasilenie zespotu stresu pourazowego
opierano na podstawie skali PTSD Interview (PTSD-I)
autorstwa Watsona i wsp. (1991) [62]. Skala PTSD-I jest
skala samooceny, powstala na bazie kryterium PTSD wg
DSM-III [63]. Umozliwia oceng kazdego objawu wg oceny
binarnej — obecny/nieobecny oraz nasilenie i czgstotliwos¢
kazdego objawu oraz obecnos¢ i nasilenie zespotu PTSD
[63]. Charakteryzuje si¢ znaczna rzetelnoscia 1 zgodnoscia.
Symptomy pogrupowane sa w trzy kategorie: (1) natrgtne
powracanie obrazow i mys$li zwigzanych z traumatycznym
zdarzeniem, (2) unikanie wszelkich bodzcow kojarzacych
si¢ ze zdarzeniem, (3) nadmierne pobudzenie. Rzetelno$¢
oryginalnej skali obliczona metoda retestowania wynosi
r,=0,95, alfa Cronbacha = 0,94, wspotczynnik czutosci
= 0,89, specyficznos¢ = 0,94. Kwestionariusz zostal zaadap-
towany do warunkow polskich [64]. Zgodnos¢ wewngtrzng
(alfa Cronbacha) dla poszczegélnych podskal wersji pol-
skiej wynosi: dla podskali mierzacej powracanie — 0,78;
dla podskali mierzacej unikanie — 0,74; dla podskali mie-
rzacej pobudzenie — 0,87. Zgodno§¢ wewngtrzna dla catej
skali wynosi — 0,90 [64]. Badana osoba ocenia nasilenie
i czgstos¢ pojawienia si¢ wymienionych 17 objawow wcho-
dzacych w sklad zespolu stresu pourazowego po najbar-
dziej przezytym traumatycznym doswiadczeniu, jesli miato
miejsce kilka takich doswiadczen. PTSD-I jest jedynym
narzgdziem oceniajacym obecnos¢ PTSD, ktorego pozycje
sa istotnie skorelowane z kryteriami DSM-III, III-R, oraz
DSM-IV. Skala posiada dobrze udokumentowang trafnosc,
jest prosta w stosowaniu, moze by¢ przeprowadzana przez
przeszkolonych ankieterow. Mozna ja stosowa¢ w oce-
nie skutkoéw roznych traumatycznych zdarzen, w rdéznych
grupach ofiar [62]. W badaniu uzyto skali w interpretacji
Heitzmana [65]. Skala zostata podzielona na czg$ci: od
A do E. W wywiadzie w czgsci B cztery pytania dotycza
objawow zwiazanych z nawracaniem wspomnien, w czgsci
C siedem pytan okre$la unikanie bodzcow zwiazanych ze
zdarzeniem i w cz¢$ci D sze$¢ pytan odnosi si¢ do nadmier-
nego pobudzenia zwiazanego z traumatycznym dos$wiad-
czeniem. Sumowano wyniki cze¢sci B, C i D. Dodatko-
wo dwa pytania dotycza czgstosci wystepowania objawow
i czasu trwania zespolu (czg§¢ E). Kazdy objaw byt oce-
niany w 7-punktowej skali nasilenia od ,,nie, nigdy”, do
»W najwyzszym stopniu, zawsze”. Kryteria zespotu sa
spetnione u o0sob, ktore doswiadczyty istotnej traumy, gdy
w podskali B co najmniej jedna odpowiedz jest rowna lub
wigksza niz 4 punkty, w podskali C co najmniej trzy od-
powiedzi maja 4 lub wigcej punktow, w podskali D co
najmniej dwie odpowiedzi maja przynajmniej 4 punkty,
a w czesci E oba pytania sa ocenione powyzej 1 punktu.
Suma punktacji podskal B, C, D powyzej 24 punktéw po-
twierdza diagnoz¢ PTSD. Maksymalna punktacja mozliwa
do uzyskania po zsumowaniu wynikow z trzech podskal
(B, C, D) wynosi 119 punktéw. Stopnie nasilenia PTSD
oceniano wg ilosci punktéw sumy podskal: stopien nie-
znaczny: 2448, stopien znaczny: 49—73, bardzo znaczny:
74-98, ekstremalny: 99—119.
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Analiza statystyczna. Wyniki badan poddano ocenie sta-
tystycznej. Postuzono sig¢ pakietem testow statystycznych
SPSS dla Windows, wersja 13.0. Zastosowano test t dla
zmiennych niezaleznych oraz korelacj¢ Spearmana.

WYNIKI

W badanej grupie kobiet, ktore do§wiadczaty przemocy
domowej, aleksytymig i subkliniczna aleksytymig stwier-
dzono u 53% ofiar. U 37% kobiet wynik w skali TAS-20
wynosil 56 i powyzej punktow, u dalszych 17% osob
stwierdzono nasilenie subklinicze aleksytymii. Srednie na-
silenie aleksytymii w badanej grupie wynosito 50 punktow
w skali TAS-20. Maksymalna punktacja nasilenia aleksyty-
mii wynosifa 88 punktéw, minimalna 31 punktow.

W badanej grupie 30 kobiet — ofiar przemocy domowe;j,
tylko jedna osoba nie miala objawow PTSD. U 37% ba-
danych nasilenie zespotu stresu pourazowego bylo ekstre-
malne (7%) lub bardzo znaczne (30%). Znaczne nasilenie
objawow PTSD stwierdzono u 33% o0sob, a nieznaczne
u 27% kobiet. Az 70% ofiar miato nasilenie objawow PTSD
znaczne, bardzo znaczne lub ekstremalne. Srednia punkta-
cja w catej grupie w skali PTSD-I (cz¢$¢ B, C, D) wynosita
64 punkty. Maksymalna punktacja wynosita 104 punkty,
a minimalna 20 punktow.

Oceniajac korelacj¢ migdzy nasileniem aleksytymii
a nasileniem objawéw PTSD stwierdzono istotng zalez-
nos¢. W grupie kobiet z aleksytymia i subkliniczng aleksy-
tymia nasilenie objawoéw PTSD w skali PTSD-I Watsona
wynosilo $rednio 72 punkty, a w grupie bez aleksytymii
54 punkty i r6znica migdzy tymi grupami byta istotna sta-
tystycznie (test t=2,1, p=0,03, df =28). Jeszcze wigksza
réznica w nasileniu objawoéw PTSD w tej skali byta gdy
rozpatrywano grupy z wigkszym nasileniem aleksytymii
(punkt odcigcia w skali TAS = 56) w poréwnaniu do grupy
bez ewidentnej aleksytymii. Srednia warto$é nasilenia ob-
jawow PTSD w grupie z wyzszym nasileniem aleksytymii
wynosita 82 punkty, a w grupie bez aleksytymii odpo-
wiednio 53 punkty i istotno$¢ réznicy migdzy grupami byta
na poziomie p=0,001 (t-test; t=3,594, df=28). Wyz-
sza punktacja w skali aleksytymii wiazala si¢ z wigkszym
nasileniem zespotu stresu pourazowego w skali Watsona
(wspotczynnik korelacji Spearmana = 0,423, p=0,05).
Wiek badanych kobiet nie mial wptywu na wysoko$¢ punk-
tacji w skali PTSD-I.

DYSKUSJA

W badanej grupie kobiet, ktore do§wiadczaty dtugofa-
lowej przemocy ze strony partnera, u ponad polowy zano-
towano aleksytymig. W generalnej populacji aleksytymig
stwierdza si¢ u ok. 10% kobiet [66, 67]. W populacji gene-
ralnej aleksytymia czg$ciej dotyczy mezczyzn niz kobiet.
Co dziesiata kobieta i co piaty m¢zczyzna to osoby cier-
piace na aleksytymig. W badaniach finskich wykazano, ze
aleksytymia dotyczy 10% kobiet i az 17% megzczyzn [68].
W Polsce sytuacja wyglada bardzo podobnie. Porownujac
uzyskane wyniki badan z czgsto$cia wystgpowania aleksy-
tymii w populacji generalnej w badanej grupie kobiet cecha
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ta wystgpowala 5-krotnie czgsciej [66, 67]. Wystgpowanie
cechy aleksytymii zwiazane bylo z nasileniem objawow
PTSD u badanych kobiet. Podobne obserwacje korelacji
migdzy nasileniem aleksytymii a zespotem stresu poura-
zowego opisano u weteranéw wojny w Wietnamie (wynik
w skali TAS-20 byt istotnie zwiazany z nasileniem obja-
wow PTSD, a nie cigzko$cig traumatycznego wydarzenia
[16]) oraz u ofiar holocaustu [17]. Aleksytymia byta powia-
zana z dysfunkcyjna rodzina, w ktorej czesciej wystepuje
przemoc [69]. Zaobserwowana korelacja migdzy nasileniem
aleksytymii a cigzko$cia objawoéw PTSD nie odpowiada na
pytanie, czy aleksytymia usposabia do wystapienia PTSD
w wyniku traumy, czy tez aleksytymia jest skutkiem PTSD.
Wykazano wplyw niektorych cech osobowosci, jak neuro-
tycznos$¢ 1 introwersja, na wystapienie zespotu stresu po-
urazowego [70], a oba te czynniki wiaza si¢ z trudno$cia
W wyrazaniu emocji [71].

U o0s6b ze schizofrenia w osobowosci przedchorobo-
wej nie stwierdzono wigkszego nasilenia cechy aleksytymii
i wnioskowano, ze nie jest czynnikiem ryzyka choroby,
ale raczej skutkiem [72]. W badaniach dotyczacych cho-
rych na schizofrenig, u ktorych czgéciej obserwowano ale-
ksytymig, oceniano ja jako wtorny wynik choroby. W gru-
pie polskich pacjentow ze schizofrenig, wysoki odsetek
(56%) obserwowanej cechy aleksytymii wsrod chorych
mezezyzn i kobiet, kilkakrotnie przewyzszal czgsto$¢ wy-
stgpowania tej cechy w populacji generalnej obojga pici
[73]. Wérdd pacjentow z zaburzeniami psychicznymi naj-
silniejszy zwiazek zanotowano migdzy objawami PTSD
a cechami osobowosci granicznej [74, 75, 76]. Przewlekty
stres w pracy moze wptywac¢ na ujawnienie si¢ cechy ale-
ksytymii. Wsréd osob, u ktoérych pojawiaty si¢ objawy
somatyczne w wyniku przewleklego stresu w pracy, stwier-
dzono istotnie wyzszy poziom aleksytymii. Osoby te szcze-
goblnie mialy mniejsze mozliwo$ci w identyfikowaniu 1 wy-
razaniu uczué¢. Poziom aleksytymii nie zmieniat si¢ wraz
z ustgpowaniem skarg somatycznych. Autorzy oceniali to
zjawisko jako wtorna aleksytymig powstata w wyniku prze-
wlektego stresu [23].

Za rola aleksytymii jako czynnika ryzyka PTSD prze-
mawiaja badania oceniajace nasilenie aleksytymii przed
wystapieniem objawow PTSD. Oceniano korelacje migdzy
nasileniem aleksytymii badanej w ramach oceny osobo-
wosci przed podjgciem pracy a objawami PTSD u policjan-
tow bioracych udzial w akcji po zamachu 11 wrze$nia
2001 r. w Nowym Jorku. Nasilenie aleksytymii byto dodat-
nio skorelowane z nasileniem objawow PTSD oraz naduzy-
ciami emocjonalnymi lub zaniedbaniami w dziecinstwie
tych osob, a nie z suma ekspozycji na traumatyczne zdarze-
nia. Nasilenie aleksytymii bylo powiazane z nasileniem
wigkszosci objawow PTSD oraz bylo czynnikiem predyk-
cyjnym objawow PTSD [77].

Jedno z niewielu badan prospektywnych badajacych
czynniki ryzyka wystapienia objawoéw PTSD zanotowato,
ze takie cechy jak wysoki poziom wrogosci i niski poziom
wlasnej skuteczno$ci sa najbardziej sprzyjajacymi czyn-
nikami ryzyka PTSD. Te cechy sprzyjaly tez wzrostowi
poziomu aleksytymii ocenianej za pomoca skali TAS-20
w ciagu 2 lat po urazie. I1os$¢ i cigzkos¢ wydarzen trauma-
tycznych nie miaty wpltywu na pdzniejsze pojawienie si¢
objawow PTSD [78]. Aleksytymia jest powiazana zar6wno
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z PTSD jak i z neuroendokrynng odpowiedzia na stres. Na-
silenie aleksytymii byto zwiazane z mniejsza odpowiedzia
katecholamin na bodzce stresowe [79]. W przedstawione;j
pracy u prawie wszystkich badanych ofiar przemocy do-
mowej stwierdzono objawy zespotu stresu pourazowego,
u wigkszosci o znacznym nasileniu. Kobiety, ktore doswiad-
czaja przemocy ze strony partnera zyciowego sa grupa
szczegodlnego ryzyka PTSD [7, 80, 81, 82]. Wyniki nie-
ktorych badan dowodza, ze istnieje zwiazek migdzy typem
osobowosci a zdolno$cia osoby do przetwarzania trauma-
tycznych wspomnien, co moze leze¢ u podtoza podatnosci
na zespoét stresu pourazowego. Z drugiej strony trudny do
uniknigcia stres w wyniku przemocy domowej moze powo-
dowaé zmiany w osobowosci u ofiar. Do objawow samego
zespotu pourazowego nalezy poczucie alienacji i trudnosci
w wyrazaniu swoich emocji i rozumienia emocji otoczenia.
Dotychczas niewiele uwagi poswigcono zaleznosci migdzy
aleksytymia a zespotem stresu pourazowego. Wyjasnienie
roli aleksytymii u ofiar przemocy domowej pozostaje kwe-
stig otwarta i wymaga dalszych badan. Zasadne wydaja si¢
pytania: Czy aleksytymia uwrazliwia na rozw6j PTSD?
Czy aleksytymia wptywa na przebieg PTSD? Czy nastgp-
stwem PTSD jest aleksytymia? Czy aleksytymia i PTSD
maja wspolne podtoze?

WNIOSKI

1. Aleksytymii zanotowano u ofiar przemocy domowej czgs-
ciej niz w populacji ogolne;j.

2. U prawie wszystkich ofiar przemocy domowej stwier-
dzono objawy zespotu stresu pourazowego, u wigkszosci
0 znacznym nasileniu.

3. Nasilenie cechy aleksytymii korelowalo z nasileniem ob-
jawow PTSD.
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