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В статье рассматривается проблема исследования основных направлений в изучении феномена алексити-
мии. Автор представляет краткую характеристику основных черт алекситимической личности. 
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presents a brief description of the main features of aleximic personality. 
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Проблема изучения алекситимии в современной 

науке носит полидисциплинарный характер. Основ-
ные направления изучения данного феномена (клини-
ческий и психологический) не дают однозначной 
трактовки самого понятия, а также его природы, ме-
ханизмов формирования и развития. Общим, на наш 
взгляд, является только постулирующееся авторами 
предположение о том, что алекситимию следует отно-
сить к неспецифическим факторам риска развития 
психосоматических заболеваний. Однако это утвер-
ждение получило бы фундаментальные основания при 
изучении данного свойства не только в структуре 
личности пациентов с выраженными психосоматиче-
скими заболеваниями, когда психологический статус 
индивида может быть изменен в результате объектив-
ного страдания, но и в структуре «практически здоро-
вой» личности. Такой подход переводит феноменоло-
гию алекситимии в плоскость психологических 
исследований и создает основания для разработки 
превентивных мероприятий.  

Исследовательский интерес к изучению данного 
феномена поддерживался благодаря первичной гипо-
тезе об участии алекситимии в патогенезе психосома-
тических заболеваний.  

Разработку концепции алекситимии проводили в 
нескольких направлениях: 

1. Подтверждение факта существования феноме-
на и выделение как можно более четких критериев его 
диагностики. 

2. Верификация первоначальной гипотезы нозо-
логической специфичности феномена для классиче-
ских психосоматических заболеваний и его значимо-
сти в отношении тяжести и длительности течения 
расстройства. 

3. Дифференциация понятия «алекситимия» как 
конституциональной личностной характеристики или 
приобретенного расстройства, которое развивается 
самостоятельно или сопровождает другое страдание. 

4. Создание эффективных методов коррекции, 
апробация которых явилась бы своеобразным психо-
логическим экспериментом, подтверждающим или 
отрицающим некоторые гипотезы происхождения 
алекситимии [7]. 

Сегодня исследователи данной проблемы едино-
душны только в подтверждении факта существования 
алекситимии и повторяющихся описаниях характер-
ных признаков феномена. Не отмечено какой-либо 
нозологической специфичности; практическое значе-
ние алекситимии, в первую очередь, определяется 
признанием того факта, что наличие алекситимиче-
ских характеристик у пациента существенно затруд-
няет создание терапевтического альянса и является 
одной из причин отрицательного прогностического 
значения. Некоторое снижение интереса к данной 
проблематике в последние годы частично объясняется 
недостаточным арсеналом объективных методов ис-
следования феномена. Кроме того, накопленные дан-
ные в пользу гипотезы, представляющей алексити-
мию в качестве результата нарушения межполу-
шарных взаимодействий, требуют привлечения слож-
ных нейрофизиологических методов исследования и 
одновременно позволяют считать алекситимию «не-
обратимой конституциональной характеристикой» 
расстройств [4], что существенно сужает границы 
значимости феномена. В этом случае вопрос о воз-
можности психологической коррекции алекситимии 
автоматически снимается. 

Начало изучению алекситимии положили 
J. Nemiah и P. Sifneоs в семидесятых годах двадцатого 
века. Термин «алекситимия» предложил P. Sifneоs. 
Буквально он означает: «без слов для чувств» или в 
близком переводе – «нет слов для названия 
чувств» (от греч. А – отсутствие, lexis – слово, thymos 
– чувство). Сифнеос охарактеризовал им некоторые 
особенности пациентов психосоматических клиник. 
Эти особенности выражались в утилитарном способе 
мышления, тенденции к использованию действий в 
конфликтных и стрессовых ситуациях, обедненной 
фантазиями жизни, сужении аффективного опыта и 
особенно в трудностях подыскать подходящее слово 
для описания своих чувств. Кроме того, он считал, 
что недостаточное осознавание эмоций ведет к фоку-
сированию эмоционального возбуждения на сомати-
ческом компоненте и развитию психосоматических 
расстройств. 
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Первоначально алекситимию, как неспособность 
человека воспринимать или выражать свои чувства, 
многие исследователи рассматривали в качестве спе-
цифического признака так называемой психосомати-
ческой личности [10]. Явление заключало в себе от-
личие структуры личности психосоматических ин-
дивидов от невротиков. Предполагаемую особенность 
обеспечивали обедненное воображение при последо-
вательном функциональном способе мышления, тен-
денция к резкому разрешению конфликтных ситуа-
ций, ограниченная способность испытывать чувства и 
трудность нахождения подходящих слов для описа-
ния собственных чувств в ряде случаев [2]. Оппонен-
ты данной концепции обращали внимание на ограни-
ченное число подтверждавших ее исследований. Они 
подчеркивали, что поиск однородной структуры лич-
ности для психосоматических нарушений противоре-
чит клиническому опыту [8].  

Термин подвергали критике, однако он прочно 
занял свое место в литературе, посвященной психо-
соматическим заболеваниям, а связанная с ним кон-
цепция алекситимии приобрела значительную попу-
лярность, что отражается в постоянно возраста-ющем 
количестве публикаций в разных странах. Разработке 
концепции алекситимии предшествовали более ран-
ние наблюдения, установившие, что многие пациен-
ты, страдающие классическими психосоматическими 
болезнями и характеризующиеся «инфантильной лич-
ностью», проявляют трудности в вербальном симво-
лическом выражении эмоций [5]. 

Большинство исследователей рассматривают 
алекситимию как совокупность признаков, характери-
зующих особый психический склад индивидов, соз-
дающий предрасположенность к заболеваниям психо-
соматический специфичности. Следует отметить, что 
в последние годы ее связывают с широким кругом 
расстройств (например, депрессии, вторичные психо-
соматические расстройства при хронических заболе-
ваниях и др.). В этом случае речь идет о вторичной 
алекситимии, хотя сами авторы не всегда используют 
данную терминологию. В результате прогностическое 
значение этого феномена значительно нивелируется, 
актуальным становится вопрос о возможности клас-
сификации степени выраженности алекситимии или 
даже создания ее типологии.  

Согласно имеющимся в литературе описаниям, 
лицам с алекситимией свойственно особое сочетаний 
эмоциональных, когнитивных и личностных проявле-
ний. Эмоциональная сфера этих индивидов отличает-
ся слабой дифференцированностью. Они обнаружи-
вают неспособность к распознаванию и точному 
описанию собственного эмоционального состояния, а 
тем более, эмоционального состояния других людей. 
Для когнитивой сферы индивидов с выраженной 
алекситимией характерно недостаточно сформиро-
ванное воображение, преобладание наглядно-дейст-
венного мышления над абстрактно-логическим, сла-
бость функции символизации и категоризации в 
мышлении. Личностный профиль этих пациентов ха-
рактеризуется некоторой примитивностью жизненной 
направленности, инфантильностью и, что особенно 
существенно, – недостаточностью функции рефлек-
сии. Совокупность перечисленных качеств приводит к 
чрезмерному прагматизму, невозможности целостно-

го представления собственной жизни, дефициту твор-
ческого отношения к ней, а также трудностям и кон-
фликтам в межличностных отношениях. Последнее 
усугубляется еще и тем, что на фоне низкой эмоцио-
нальной дифференцированности у них в ряде ситуа-
ций с легкостью возникают кратковременные, но 
чрезвычайно резко выраженные в поведении аффек-
тивные срывы, причины которых плохо осознаются 
пациентами. Ограниченные возможности понимания 
себя, связанные с дефицитом рефлексии, формируют 
особый коммуникативный стиль поведения этих лю-
дей, который становится значительным препятствием 
в психотерапевтической работе с ними [4, с. 445 – 
446]. 

В настоящее время алекситимию понимают как 
психологическую характеристику индивида, характе-
ризующуюся затруднением или полной неспособно-
стью человека точно описать собственные эмоцио-
нальные переживания и понять чувства другого 
человека, трудностями определения различий между 
чувствами и телесными ощущениями, фиксацией на 
внешних событиях в ущерб внутренним переживани-
ям [6, с. 25 – 27]. Алекситимичным людям свойствен-
но бесконечное описание физических ощущений, час-
то не имеющих связи с определенным заболеванием. 
Пренебрежение к своему внутреннему психическому 
и физическому благополучию сочетается с ограни-
ченной способностью к регуляции внутреннего со-
стояния. Внутренние ощущения описываются как 
скука, пустота, усталость, напряжение, возбуждение. 
Главный дефект в области аффектов у алекситимиков 
– неспособность дифференцировать эмоции и ощу-
щения неопределенного физиологического наруше-
ния. Выделяют и такой признак, как ограниченное 
использование символов, о чем свидетельствует бед-
ность фантазии и воображения. У алекситимичной 
личности перечисленные особенности могут прояв-
ляться в равной степени или может преобладать одна 
из них [6, с. 25 – 27]. 

Критерии диагностики алекситимии включают 
поведенческие (вербальные и невербальные) и когни-
тивные признаки [7, с. 18 – 24]. Для лиц с алексити-
мией характерно заметное нарушение образного 
мышления; их мышление утилитарно и тесно связано 
с деталями внешних событий (оперантное мышле-
ние). Мечты и фантазии отличает простое содержа-
ние, бедность красок и отсутствие оригинальности. 
Лица с алекситимией часто кажутся хорошо адапти-
рованными и демонстрируют высокий уровень соци-
альной конформности, хотя это следует рассматри-
вать как «псевдонормативность». Они механически 
проходят свой жизненный путь, как если бы жили по 
инструкции. У них описаны значительные нарушения 
способности к эмпатии, коммуникативные связи ог-
раничены с тенденцией к выраженной зависимости 
или стремлением к одиночеству [9]. 

В основном все описания отдельных проявлений 
алекситимии представляют собой четыре ее основных 
признака, с учетом их различной степени выраженно-
сти в каждом отдельном случае [1]: 

1. Своеобразная ограниченность способности 
фантазировать. Человек испытывает трудности или 
просто не способен использовать символы. Как ре-
зультат, следует рассматривать своеобразный тип 
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мышления, который определяют как «механистиче-
ский», «утилитарный», «конкретный». Речь идет о 
связанном с текущим моментом, ориентированном на 
конкретные реальные вещи мышлении, которое почти 
не затрагивает внутренние объекты. Оно лишено ко-
лоритности, в разговоре утомляет собеседника и часто 
производит впечатление настоящей тупости. Оно ор-
ганизовано прагматически технично и направлено на 
механическую, функциональную сторону описывае-
мых событий и явлений. 

2.  Характерная неспособность выражать пережи-
ваемые чувства. Человек не способен связывать вер-
бальные и жестовые символы с чувствами. Чувства 
описываются, если они вообще имеются, как нечто 
совершенно не структурируемое, непередаваемое 
словами. Часто их описывают через окружающих 
(«Врач сказал…», «Моя жена сказала…») либо вместо 
чувств описывают соматическую реакцию. 

3.  Люди с высокой степенью выраженности алек-
ситимии очень приспособлены к товарищеским от-
ношениям, что часто определяют как «гипернормаль-
ность». Их связи с партнерами характеризуются 
своеобразной «пустотой отношений». Поскольку они 
не в состоянии разбираться в психологических струк-
турах, то остаются на уровне «предметного» исполь-
зования объектов. 

4.  Из-за задержки на симбиотическом уровне и 
связанного с этим недостатка дифференцировки субъ-
ект – объект следует неспособность к истинным от-
ношениям с объектом и процессу переноса. Происхо-
дит тотальная идентификация с объектом, человек 
существует как бы с помощью и благодаря наличию 
другого человека (его «ключевой фигуры»).  

Говоря о возможности типологизации алексити-
мии, следует отметить отсутствие единой позиции ис-
следователей. В основном представленные в литера-
туре попытки классификации данного феномена 
носят предположительный характер и не подкрепля-
ются данными эмпирических исследований.  

На наш взгляд, предложенная В. В. Соложенки-
ным и Е. С. Гузовой типология алекситимии является 
наиболее приемлемой, поскольку направлена на ре-
шение практических задач по организации эффектив-
ной психологической коррекции и психотерапевтиче-
ской помощи. В данной классификации выделены 
некоторые варианты алекситимии в качестве «мише-
ней психотерапевтической коррекции» [7, с. 18 – 24].  

1. Стабильные алекситимии. Алекситимические 
признаки являются постоянной характеристикой 
коммуникативного стиля, тем фактором, который оп-
ределяет соматизированное направление адаптацион-
ных реакций на психологический дистресс. 

– Конституциональная алекситимия (предполо-
жительно — результат нарушения межполушарных 
взаимодействий). 

– Культуральная алекситимия отражает особенно-
сти коммуникативного стиля, характерного для опре-
деленной культуры. 

2. Преходящие (адаптационные) алекситимии. 
Алекситимия является одной из адаптационных реак-
ций на тревогу и рассматривается как форма проявле-
ний аффективных нарушений: 

– Защитная алекситимия. Она связана с наруше-
нием аутокоммуникации, вызванным страхом перед 

содержанием эмоций и/или перед причинами, обусло-
вившими эмоциональное реагирование. Этот вариант 
алекситимии аналогичен «вторичной» алекситимии, 
выделенной Fzeyberger Н. (1977), и ограничен вре-
менными рамками основного, первичного страдания 
(тяжелого депрессивного эпизода, который в этом 
случае примет соматизированную форму – «ларвиро-
ванная» или «маскированная» депрессия в прежних 
классификациях; угрожающего жизни страдания). Ва-
риантом защитной алекситимии выступает диссоциа-
тивная алекситимия. Отличительной ее особенностью 
является избирательное нарушение прочтения тех 
эмоций, которые лежат в зоне интрапсихического 
конфликта. 

– Ситуативная алекситимия. Она выступает в ка-
честве временного затруднения вербализации эмоций 
в условиях фрустрирующей ситуации. 

При этом авторы отмечают, что группа преходя-
щих (адаптационных) алекситимий может выступать 
как объект психологической коррекции, что наиболее 
значимо при организации психологического сопрово-
ждения "алекситимиков".  

В литературе описаны различные возможности 
психологического воздействия на выраженность алек-
ситимических черт в структуре личности, начиная с 
категоричного утверждения, что «алекситимия есть 
психотерапевтический тупик», до использования ме-
тодов поведенческой терапии и групповой психотера-
пии.  

Изучение всех представленных в литературе под-
ходов к организации психологического сопровожде-
ния алекситимиков позволяет говорить о том, что об-
щие принципы психологического воздействия 
должны включать: 

1. Эмоциональную поддержку, обеспечивающую 
подготовку к вербальным способам взаимодействия. 

2.  Специальные приемы, создающие условия для 
осознания собственного внутреннего состояния. 

3. Способы активного перевода скудной вербаль-
ной продукции на дифференцированный язык чувств. 

4. Обязательную опору на невербальные средства 
взаимодействия. 

Поскольку алекситимия может встречаться и у 
здоровых людей, и у больных с различными заболе-
ваниями, то следует иметь в виду, что алекситимия – 
это не «мотивированное забывание», которое может 
объясняться простым вытеснением или отрицанием и 
которое можно обнаружить в оговорках и распозна-
ваемом переносе. Ее следует отличать от такого рода 
психической нечувствительности, которая может раз-
виваться как активный мотивированный процесс, раз-
вивающийся вследствие значительной психической 
травмы, угрожающей изоляцией, дезинтеграцией и 
депрессией. Необходимо отличать ее также от тех ви-
дов познавательной деятельности и экспрессии, кото-
рые характеризуют сходные виды таких психиатриче-
ских синдромов, как привычные аффективные нару-
шения при вялотекущей шизофрении. Важно, что это 
и не тип операционального мышления, описанный Ж. 
Пиаже, который характерен для малограмотных или 
когнитивно неразвитых людей.  

В рамках этой же теории интересен подход 
С. А. Кулакова, который связывает формирование 
алекситимических черт с особенностями семейного 
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воспитания и внутрисемейного взаимодействия [3]. 
Он считает, что алекситимия появляется в семейной 
среде, где отсутствует искреннее выражение чувств, 
вызванных реальной жизнью. Эта позиция может за-
тем закрепиться при многолетней установке на ри-
гидное следование общественным нормам. Возможно, 
что именно такая природа алекситимии и приводит к 
развитию «псевдонормальности» алекситимических 
индивидов. 

Особый интерес, на наш взгляд, представляет 
адаптационный подход к проблеме формирования и 
развития алекситимии, позволяющий рассматривать 
этот феномен как одну из последовательных приспо-
собительных реакций на тревогу, с одной стороны, и 
как фактор, предопределяющий возникновение сома-
тизации – с другой. Такая позиция подразумевает ве-
роятность существования нескольких вариантов су-
ществования алекситимии, за внешне однородными 
проявлениями которых скрываются разные психоло-
гические механизмы их формирования [7, с. 18 – 24] . 

Хотя алекситимия как проявление человеческого 
образа действий – явление бесспорное и постоянно 
наблюдается у значительного числа людей, гипотеза о 
том, что это типичная психосоматическая структура, 
сталкивается с контраргументами и до сих пор вызы-
вает дискуссии. Самое важное возражение вызывает 
ее неспецифичность: несмотря на то, что алексити-
мию обнаруживают у многих (хотя и не у всех) пси-
хосоматических больных, она обнаруживается у зна-
чительного числа больных с неврозами и психически 
здоровых людей. Поэтому сегодня предпочтительнее 
говорить о том, что алекситимическое поведение 
представляет собой неспецифический фактор риска 
при развитии психосоматических заболеваний, кото-
рый может быть связан с другими важными фактора-
ми. 
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