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STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy jest przedstawienie podskali Kwestionariusza Aleksytymii Bermonda-Vorsta (BVAQ) zawierajqce pozycje najsilniej
zwiqzane z nadcisnieniem tetniczym oraz wstepnej analizy jej rzetelnosci i trafnosci.

Metoda. Badanie przeprowadzono przy okazji przesiewowej oceny chorob uktadu krqzenia w miejscowosci Boguszyce pod Wrocta-
wiem. W badaniu uczestniczylo 99 osob, tym 70 (71%) kobiet i 29 (29%) mezczyzn w wieku od 19 do 73 lat (mediana 53 lata). Nadcisnienie
tetnicze rozpoznano u 42 (42%) osob. Wydzielono pozycje skali, ktorych wartos¢ roznita sie pomiedzy grupami w sposob statystycznie
istotny i utworzono z nich oddzielnq podskale.

Wyniki. Srednia warto$¢ calkowita skali BVAQ oraz wartosci jej wymiaréw, z wyjatkiem wymiaru werbalizacja, nie réznily sie
w sposob statystycznie istotny pomiedzy grupami. Utworzona podskala zawierata pozycje: 8, 11, 14, 23, 24, 25, 29, 30, 35, 36 i 39.
Srednia liczba punktéw podskali w grupie z nadcisnieniem tetniczym (24,68) byla nizsza od Sredniej wartosci (34,72) dla grupy bez
nadcisnienia (p<0,000001). Po uwzglednieniu wplywu wieku i wyksztatcenia roznica pomiedzy grupami pozostata statystycznie istotna.
Wspolczynnik spojnosci wewnetrznej a Cronbacha dla uzyskanej w ten sposob podskali wynosit 0,68. Analiza czynnikowa pozwolita
wyroznic¢ 4 czynniki podskali zwiqzane z reaktywnosciq i identyfikacjq emocjonalng oraz werbalizacjq i rozpoznawaniem uczuc.

Whioski. Srednie wartosci utworzonej podskali Kwestionariusza Aleksytymii Bermonda-Vorsta réznily sie w sposdb statystycznie
istotny pomiedzy grupq z nadcisnieniem i grupq kontrolng. Jej pozycje odnosity sie do wiekszej reaktywnosci emocjonalnej oraz mniejszej
umiejetnosci rozpoznawania i werbalizowania wiasnych emocji 0sob z nadcisnieniem.

SUMMARY

Objectives. The paper presents a Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire (BVAQ) subscale made up of items most markedly related to
essential hypertension. A preliminary analysis of the subscale reliability and validity is also presented.

Method. The study was conducted in Boguszyce, a little town near Wroctaw, as a part of local residents’ screening for cardiovascular
diseases. Among 99 participants of the screening (71% women, 29% men, aged 19 to 73, median age 53 years), 42 persons (42%) weie
diagnosed with essential hypertension. The BVAQ items significantly differentiating between hypertensive and non-hypertensive respondents
were identified and included in a separate subscale.

Results. No statistically significant differences were found between the two groups as regards the global BVAQ mean score and mean
scores for particular dimensions of the questionnaire, except for verbalization. The following items were included in the hypertension-related
subscale: 8, 11, 14, 23, 24, 25, 29, 30, 35, 36 and 39. The hypertension group scored on the subscale significantly lower than did non-
hypertensive respondents (mean scores 24.68 and 34.72, respectively, p<0.000001). The intergroup difference remained statistically significant
when age and education level were controlled for. The Cronbach a coefficient of the subscale internal consistency was 0.68. In factor analysis
4 factors were distinguished in the subscale: emotional reactivity, emotional identification, ability to verbalize, and to recognize emotions.

Conclusions. Mean scores on the Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire subscale developed by the authors significantly differentiated
between the hypertensive group and non-hypertensive controls. The subscale items indicate that persons with hypertension have a more
pronounced emotional reactivity. Moreover, they are less skilled in recognizing and verbalizing their own emotions.
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Pojgcie aleksytymii wprowadzone przez Sifneosa ozna-
cza uogolnione zaburzenia proceséw emocjonalnych pro-
wadzace do braku umiejgtnosci rozpoznawania wiasnych
stanow emocjonalnych i powodujace trudnosci w odczu-
waniu, przezywaniu, rozumieniu, rozrdéznianiu i werbali-
zowaniu emocji [1]. Konstrukt aleksytymii jest okreslany
wieloznacznie, najczgsciej w kontekscie cech osobowosci
sprzyjajacych wystgpowaniu choréb somatycznych. Hipo-

tetyczna charakterystyke tych cech w oparciu o teori¢ psy-
choanalityczna przedstawili Nemiah i Sifneos. Wykorzy-
stali oni przede wszystkim material z obserwacji pacjen-
tow poddawanych terapii psychoanalitycznej [2]. O ile
cechy aleksytymiczne, stanowiace podloze do rozwoju
choréb psychosomatycznych tatwo opisa¢ jezykiem psy-
choanalizy, o tyle trudno sformutowaé je w sposob umoz-
liwiajacy badanie ich innymi metodami niz obserwacje
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kazuistyczne. Do najbardziej znanych kwestionariuszy prze-
znaczonych do oceny aleksytymii naleza skale TAS-26
i TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale) opracowane przez
Taylora i wsp., oraz kwestionariusz BVAQ (Bermond-Vorst
Alexithymia Questionnaire), nazywany takze ALEX-40
[3, 4]. Skala BVAQ zawiera 40 pytan podzielonych na
5 wymiaréw:

1. reaktywnos¢ — stopien, w jakim zdarzenia zyciowe wy-
wotuja odczuwalna rekcje emocjonalna,

2. fantazjowanie — sktonnos¢ do fantazjowania, marzen na
jawie 1 aktywno$ci wyobrazeniowe;j,

3. rozpoznawanie — zdolno$¢ do rozpoznawania wlasnych
stanow emocjonalnych,

4. analizowanie — zdolno$¢ i sklonnos¢ do racjonalnego
wyjasniania wlasnych reakcji emocjonalnych i

5. werbalizacja — zdolno$¢ i sktonno$¢ do opisywania i wer-
balnego przedstawiania swoich emocji innym osobom.

Kazda z podskal zawiera 8 pytan, punktowanych od 1 do
5 lub odwrotnie [3]. W badaniu uzywali$my kwestionariusza
BVAQ w polskiej adaptacji Maruszewskiego i Scigaty [5].

Rola czynnikow psychogennych w etiologii nadci$nie-
nia tgtniczego jest z klinicznego punktu widzenia znaczaca,
chociaz w matym stopniu wyjasniona. Aleksytymia jest bra-
na pod uwagg jako charakterologiczny czynnik etiologicz-
ny. Obszerne badanie statystycznego zwiazku aleksytymii
z nadci$nieniem tetniczym przeprowadzili Jula i wsp. [6].
Poréwnano wartosci aleksytymii ocenione za pomoca skali
TAS-26 u 237 0s6b z nadci$nieniem tgtniczym i 146 oséb
z grupy kontrolnej. Zar6wno warto$¢ catkowita, jak i war-
tosci 4 podskal réznity si¢ w sposob statystycznie istotny,
osoby z nadci$nieniem charakteryzowaly si¢ Srednia wartos-
cia aleksytymii od 5% do 30% wigksza niz osoby zdrowe.
Osti 1 wsp. porownali nasilenie cech aleksytymii u 20 oséb
z nadci$nieniem tgtniczym i 20 osob z grupy kontrolne;.
Pacjenci z nadci$nieniem charakteryzowali si¢ znaczaco
wigkszymi warto$ciami cech aleksytymii [7]. Podobny re-
zultat osiagngli Todarello 1 wsp. porownujac 114 pacjentow
z nadcis$nieniem, 113 pacjentow z poradni zdrowia psy-
chicznego i 130 0s6b z grupy kontrolnej. Znaczaco wyzsze
wartosci w skali TAS-20 stwierdzono u 55,3% pacjentow
z nadci$nieniem w poréwnaniu z 32,7% pacjentdw psychia-
trycznych i 16,3% os6b z grupy kontrolnej [8]. Lyshowa
i wsp. badajac grupg 202 pacjentow wykazali, ze wigksze-
mu nasileniu cech aleksytymii towarzyszyt cigzszy przebieg
nadci$nienia tgtniczego i wigksza czgstos¢ powiktan narza-
dowych [9]. W odrdznieniu od badan oséb chorych, Linden
i wsp. badali 80 zdrowych studentéw uniwersytetu. Stwier-
dzili, ze warto$ci skali TAS nie byly zwiazane z wartos$cia-
mi ci$nienia tetniczego krwi w czasie eksperymentalnie wy-
wotywanych sytuacji stresowych [10].

Doniesienia naukowe wykazuja zwiazek warto$ci alek-
sytymii z rozpoznaniem i przebiegiem nadcisnienia tgtni-
czego. Zaleznosci, chociaz statystycznie istotne, sa jednak
stabe. Dlatego podj¢lismy probe wybrania pozycji kwestio-
nariusza Bermonda-Vorsta najsilniej zwiazanych z nadci-
$nieniem, utworzenia z nich podskali oraz wstegpnej analizy
jej rzetelnosci i trafnosci.

Krzysztof Malyszczak, Angelika Pyszel, Andrzej Szuba

OSOBY BADANE I METODA

Badanie przeprowadzono przy okazji przesiewowej oce-
ny chorob ukladu krazenia w miejscowosci Boguszyce
pod Wroctawiem. Ze wszystkimi osobami przeprowadzono
szczegotowy wywiad w zakresie chordb internistycznych,
wykonano pomiar ci$nienia tgtniczego krwi, badanie USG
serca oraz badanie parametréw laboratoryjnych krwi (po-
ziom trojglicerydow, cholesterolu, lipoprotein HDL i LDL).
Osoby badane wypelnity takze Kwestionariusz Aleksytymii
Bermonda-Vorsta.

Nadcisnienie tetnicze rozpoznawano, jezeli w momencie
badania ci$nienie tgtnicze krwi przekraczato 140/100 mmHg,
lub jezeli badani zglaszali rozpoznanie nadci$nienia tgtni-
czego 1 przyjmowali leki nadci$nieniowe.

Grupg z nadci$nieniem tgtniczym i bez nadcis$nienia po-
réwnano biorac pod uwagg oceng ogodlna, wartosci podskal
(wymiarow) oraz wartosci wszystkich pozycji Kwestiona-
riusza Aleksytymii Bermonda-Vorsta (BVAQ). Porownania
dokonano za pomoca testu t-Studenta. Wykorzystujac wy-
niki poréwnania warto$ci poszczegélnych pozycji kwe-
stionariusza wydzielono pozycje, ktorych $rednia wartos§c¢
roznita si¢ pomigdzy grupami w sposob statystycznie istotny
(p<0,05) i utworzono z nich oddzielna skalg. Nastgpnie
oceniono jej spojnos¢ wewngtrzng za pomoca wspotczyn-
nika o Cronbacha, odrzucajac pozycje, ktore zmniejszaty
wartos$¢ tego wspotczynnika. Uzyskana w ten sposob skalg
poddano analizie czynnikowej metoda gtdéwnych sktado-
wych. W obliczeniach statystycznych zastosowano rowniez
test t-Studenta, analiz¢ kowariancji ANCOVA, wspotczyn-
nik korelacji Spearmana oraz nieparametryczny test chi’.

WYNIKI

W badaniu uczestniczyto 99 osob, tym 70 (71%) kobiet
129 (29%) mezczyzn w wieku od 19 do 73 lat (mediana
53 lata). Nadci$nienie tgtnicze rozpoznano u 42 (42%)
0s0b, a nie rozpoznano u 57 (57%) osob. Grupy nie roéznity
sig proporcja pici (chi>=0,1, p = 0,76), roznily si¢ natomiast
wiekiem (test t, t=-5,1, p<0,001) i liczba lat nauki (test t,
t=2,03, p<0,044). Sredni wiek w grupie 0séb z nadcisnie-
niem tetniczym (56,2 lata) byt wigkszy niz w grupie bez
nadci$nienia (45,7 lat). Srednia liczba lat nauki w grupie
0s0b z nadcis$nieniem tgtniczym (10,7 lat) byta mniejsza niz
w grupie bez nadci$nienia (12,1 lat). Tabl. 1 przedstawia
$rednie warto$ci uzyskane za pomoca Kwestionariusza
Aleksytymii Bermonda-Vorsta w obu grupach oraz wyniki
poréwnan statystycznych.

Catkowita warto$¢ aleksytymii oraz wartosci podskal,
z wyjatkiem podskali trudno$ci w werbalizacji doznan emo-
cjonalnych, nie réznity si¢ pomigdzy grupami w sposob
istotny statystycznie (tabl. 1). Sposrod 40 pozycji kwestio-
nariusza 12 wykazato statystycznie istotng roznice pomig-
dzy grupami. Byly to pozycje: 6, 8, 11, 14, 23, 24, 25,
29, 30, 35, 36 1 39. Wszystkie, z wyjatkiem pozycji 6, ko-
relowaty dodatnio z wartos$cia catej podskali, niezaleznie
od sposobu punktowania (normalnego lub odwrotnego)
podanego przez autoré6w kwestionariusza. Wspotczynnik
spojnosci wewnetrznej o Cronbacha dla uzyskanej w ten
sposob podskali wynosit 0,67. Pozycja 6, pomimo odwroce-
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Tablica 1. Srednie wartoéci Kwestionariusza Aleksytymii Bermonda-
Vorsta oraz wyniki poréwnan statystycznych pomiedzy

grupami
Srednia Test t
Zmienna grupa grupa ;
kontrolna z nadci$nieniem P

A1 2,9 2,5 1,25 0,214

A2 2,6 2,1 1,58 0,116

A3 2,4 2,1 0,93 0,354

Ad 31 3,7 -1,83 0,070

A5 3,2 2,8 1,22 0,226

A6 2,8 3,6 -2,20 0,30

A7 2,9 2,6 1,01 0,313

A8 3.1 2,2 2,93 0,004

A9 3,9 4.1 -0,75 0,454
A10 2,3 1,9 1,36 0,175
A11 2,7 1,8 3,14 0,002
A12 2,8 2,8 -0,22 0,822
A13 2,4 2,1 0,91 0,364
A14 2,7 1,9 2,29 0,024
A15 2,6 2,0 1,78 0,077
A16 2,8 2,2 1,98 0,050
A17 2,5 2,4 0,55 0,579
A18 3,0 2,7 0,80 0,422
A19 34 3,5 -0,49 0,618
A20 2,3 1,9 1,35 0,177
A21 3,3 2,8 1,47 0,143
A22 2,5 2,0 1,59 0,114
A23 3,6 2,9 2,11 0,037
A24 3,1 2,4 2,05 0,042
A25 3,2 2,4 2,37 0,019
A26 2,7 3,0 -0,72 0,467
A27 34 3,8 -1,11 0,268
A28 2,4 2,2 0,80 0,423
A29 2,8 2,2 2,04 0,044
A30 2,2 1,6 2,28 0,024
A31 2,3 2,3 0,08 0,930
A32 2,7 2,4 0,68 0,495
A33 34 3,0 1,37 0,171
A34 2,7 2,5 0,69 0,485
A35 34 2,5 2,42 0,017
A36 2,5 1,7 2,96 0,003
A37 3,5 34 0,16 0,866
A38 2,6 2,1 1,62 0,107
A39 2,3 1,3 3,57 0,000
A40 2,6 2,3 1,01 0,313
Werbalizacja 23,6 25,8 2,17 0,032
Fantazjowanie 25,7 26,8 -0,75 0,451
Rozpoznawanie 20,7 21,9 -0,88 0,379
Reaktywnos¢ 22,3 20,1 1,88 0,062
Analizowanie 20,8 21,8 -0,78 0,431
BVAQ (suma) 113,1 171 -1,03 0,303

nia punktowania, obnizata wspdtczynnik Cronbacha. Po jej
usunigciu wzrdst on do wartosci 0,68. Wartosci wszystkich
korelacji pomigdzy pozycjami testowymi a calkowitym
wynikiem testu byly wyzsze od 0,2 — uznawanej za wartos$¢
graniczna przy ocenie homogenicznosci testu. Pozycje pod-
skali BVAQH umieszczono w aneksie. Warto zwrdci¢ uwa-
g¢, ze konwencja punktowania, pochodzaca z kwestiona-
riusza BVAQ jest odwrotna, to znaczy im bardziej osoba

badana zgadza sig z trescia pozycji, tym mniej punktéw do-
daje sig¢ do sumy oceny.

Strukture utworzonej w ten sposéb podskali z 11 pozy-
cjami analizowano z uzyciem analizy czynnikowej. Prze-
prowadzono analizg dla 2, 3 i 4 czynnikow charakteryzuja-
cych sig¢ wartoscia wlasna powyzej 1. Najpetniejszy okazat
si¢ model czteroczynnikowy (tabl. 2), w ktorym znalazto
si¢ 10 pozycji z tadunkami czynnikowymi powyzej 0,6.
Modele dwuczynnikowy i trojczynnikowy zawieraty odpo-
wiednio 5 i 7 pozycji z tadunkami powyzej 0,6. Czynnik 1
(pozycje kwestionariusza BVAQ: 14, 30, 39 i w mniej-
szym stopniu 36) okazat si¢ najbardziej stabilny i wystapit
we wszystkich trzech modelach. Czynnik 3 (24, 35) wy-
stapit w modelach trzyczynnikowym i czteroczynniko-
wym. Pozostate czynniki 2 (8, 11, 23) i 4 (25, 29) wy-
stapity jedynie w modelu czteroczynnikowym. Wszystkie
cztery czynniki po rotacji odpowiadaja za 0,635% calkowi-
tej wariancji podskali.

Tablica 2. tadunki czynnikowe podskali BVAQH po rotacji
(tadunki ponizej 0,3 usunigto)

Zmienna Czynnik 1 Czynnik2 Czynnik3  Czynnik 4
A8 0,63 0,34
A1 0,68
A14 0,76
A23 0,76 0,31
A24 0,74
A25 0,39 0,67
A29 0,73
A30 0,78
A35 0,64
A36 0,58 0,46 -0,35
A39 0,90
Wariancja 2,44 1,56 1,55 1,45
Wariancja % 0,222 0,141 0,140 0,132

Zakres warto$ci ocen utworzonej podskali (BVAQH)
zawiera si¢ w zakresie od 11 do 55 punktéw (kazda pozycja
oceniana jest od 1 do 5 punktow). Srednia liczba punktow
w grupie z nadci$nieniem tg¢tniczym wynosita 24,68 i byta
nizsza od $redniej wartosci 34,72 dla grupy bez nadci$nie-
nia, réznica okazata sig statystycznie istotna (test t: t=5,91;
p<0,000001). Znak tej roznicy byl odwrotny niz w przy-
padku catego kwestionariusza BVAQ i jego podskal (z wy-
jatkiem podskali reaktywnos¢), ktore charakteryzowaty
si¢ wigksza $rednia wartoscia dla osob z nadci$nieniem.
Nie mozna jednak wartosci podskali BVAQH bezposrednio
odnosi¢ do innych podskali kwestionariusza BVAQ, ponie-
waz niektore pozycje maja w nich odwrocona punktacjg.
Tabl. 3 przedstawia korelacje wartos$ci podskali BVAQH
z warto$ciami kwestionariusza BVAQ i jego 5 wymiarami.

Poniewaz wiek i liczba lat nauki byly skorelowane
z warto$cig podskali BVAQH (wspodtczynnik Pearsona r od-
powiednio — 0,28 i 0,27) przeprowadzono analiz¢ wpty-
wu tych zmiennych z wykorzystaniem metody ANCOVA.
Po uwzglednieniu wptywu wieku warto$¢ prawdopodo-
bienstwa wzrosta, jednak réznica pomig¢dzy grupami po-
zostala statystycznie istotna (test F: F=3,59; p=0,003).
Wptyw wyksztatcenia okazal si¢ jeszcze mniejszy (test F:
F=29,84; p<0,001).
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Tablica 3. Korelacje podskali BVAQH z wartoscig catkowitg kwestionariusza BVAQ i jego wymiarami

Werbalizacja  Fantazjowanie Rozpoznawanie Reaktywno$¢  Analizowanie BVAQ BVAQH
Werbalizacja 0,26 0,41 -0,27
Fantazjowanie 0,51
Rozpoznawanie 0,26 0,68 -0,24
Reaktywnosé 0,59 0,43
Analizowanie 0,53 0,76
BVAQ 0,41 0,51 0,68 0,59 0,76
BVAQH -0,27 -0,24 0,43

BVAQ (Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire), BVAQH (Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire-podskala nadcisnienia) korelacje statystycznie

nieistotne pominieto

OMOWIENIE

Biorac pod uwagg tre$¢ pozycji podskali BVAQH moz-
na stwierdzi¢, ze nie odnosi si¢ ona bezposrednio do teore-
tycznego konstruktu aleksytymii, ktorego dotyczy kwe-
stionariusz Bermonda-Vorsta. Korelacja wartosci podskali
z catkowitymi wartoSciami kwestionariusza nie byta staty-
stycznie istotna. Znaczace statystycznie okazaly si¢ kore-
lacje z wymiarami: reaktywnos$¢, werbalizacja i rozpozna-
wanie. Korelacja z wymiarem reaktywnos$¢ byta dodatnia,
a z wymiarami werbalizacja i rozpoznawanie — ujemna, co
oznacza, ze rozpoznanie nadcis$nienia tetniczego jest zwia-
zane z czastkowymi wymiarami aleksytymii kwestionariu-
sza BVAQ, nie jest natomiast spdjne z cato$ciowa kon-
cepcja aleksytymii, ktora kwestionariusz odzwierciedla.
Sposrod 11 pozycji podskali, 4 zawieraly si¢ w wymiarze
reaktywnos$¢, 3 w wymiarze analizowanie, po 2 pozycje po-
chodzity z wymiaréw: werbalizacja i rozpoznawanie. Zad-
na pozycja nie pochodzita z wymiaru fantazjowanie.

Czynniki podskali BVAQH odnosza si¢ do bardziej
szczegdtowych cech emocjonalnych. Czynnik 1 dotyczy nis-
kiej identyfikacji emocjonalnej z innymi osobami. Czyn-
nik 2 zwiazany jest z wgladem we wlasne uczucia. Czyn-
nik 3 dotyczy podzielania uczu¢ innych oséb. Czynnik 4
zwiazany jest z niska reaktywnosciag emocjonalna. Odwra-
cajac znaczenie czynnikow (zgodnie ze znakiem rdznicy
pomigdzy grupami) mozna powiedzie¢, ze osoby z nadci-
$nieniem charakteryzuja si¢ wigksza reaktywnos$cia emo-
cjonalna i identyfikacja emocjonalng z innymi osobami,
oraz mniejsza umiejgtnoscia rozpoznawania i werbalizowa-
nia wlasnych emocji. Podobny wniosek wyptywa z analizy
korelacji podskali BVAQH i wymiaréow kwestionariusza
BVAQ (tabl. 3).

Bermond i Vorst zwrdcili uwagg na dwa aspekty aleksy-
tymii: emocjonalny (wymiary: reaktywno$¢ i fantazjowanie)
polegajacy na niedo$wiadczaniu uczu¢, oraz poznawczy
(wymiary: rozpoznawanie, analizowanie, werbalizacja) po-
legajacy na deficycie wgladu i rozpoznawania emocji, nazy-
wajac je odpowiednio aleksytymia I i II rodzaju. Wyniki
naszego badania wskazuja, ze nadci$nienie tgtnicze jest
wprost powiazane z aleksytymia II rodzaju i odwrotnie po-
wiazane z aleksytymia I rodzaju [3, 11].

Umiarkowana spdojnos$¢ catej podskali BVAQH budzi
watpliwosci co do jej trafnosci, szczegdlnie, ze okreslona

w sposob empiryczny podskala, czastkowo powiazana z kon-
cepcja aleksytymii, nie opiera si¢ na zadnym konstrukcie
teoretycznym, ani na zadnej powszechnie przyjgtej zmien-
nej klinicznej. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze podskala
BVAQH nie jest znaczaco skorelowana z catkowita warto$-
cig aleksytymii, jest natomiast skorelowana z jej 3 wymia-
rami. Wynika to z faktu, ze korelacje z wymiarami roznia
si¢ znakiem. Pozwala to na wstegpne interpretacje odnoszace
si¢ do jej koncepcji teoretycznej jako réznicy pomigdzy wy-
miarami kwestionariusza BVAQ. By¢ moze skale TAS-20
i TAS-26 ze wzgledu na mniejsza liczbg pozycji nie sa tak
zrownowazone pod tym wzgledem jak kwestionariusz
BVAQ, co powoduje, ze w badaniach epidemiologicznych
na duzych populacjach zwiazek wartosci skali TAS z nad-
ci$nieniem jest znaczacy.

WNIOSKI

Wartosci uzyskanej podskali Kwestionariusza Aleksy-
tymii Bermonda-Vorsta byly w sposob statystycznie istotny
rézne w grupie osob z nadcisnieniem i grupie kontrolne;.
Jej pozycje odnosily si¢ do wigkszej reaktywnosci emocjo-
nalnej oraz mniejszej umiejgtnosci rozpoznawania i werba-
lizowania wtasnych emocji osob z nadci$nieniem.
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ANEKS
Podskala BYAQH

Kiedy czuje si¢ spigta(y), jest mi trudno zrozumie¢, jakie doznanie emocjonalne jest tego przyczyna
Jest mi trudno méwic o wlasnych uczuciach, nawet bardzo bliskim osobom

Gdy moi przyjaciele lub blizsi znajomi kloca si¢ gwalttownie w mojej obecnosci, silnie mnie to porusza
Czegsto nie wiem, co si¢ we mnie dzieje

Wobec rzeczy, ktorymi pasjonuja sig inni, pozostaj¢ oboj¢tna(y)

Emocji nie da si¢ zrozumie¢

Niespodziewane wydarzenia wytracaja mnie cz¢sto z rownowagi emocjonalne;j

Uwazam, ze trzeba mie¢ dostep do wlasnych uczué

Dziwi mnie bardzo, ze inni tak czgsto analizuja swoje emocje

Innym opowiadam raczej o swoich codziennych zajeciach niz o swoich uczuciach

Kiedy widze, ze ktos strasznie ptacze, robi mi si¢ smutno



