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Для изучения уровня алекситимии у медицинских работников использована Торонтская Алекситимическая
Шкала. Доказано, что у респондентов имеются нарушения в когнитивно-аффективной сфере. У медицинских ра-
ботников с алекситимией рекомендовано проведение коррекции, включая психологические методы и медика-
ментозное лечение.
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We used the Toronto Alexithymia Scale to study alexithymia level in health professionals. The study has shown that the
respondents have cognitive and affective disorders. A range of psychological treatment techniques and drug therapy have been
recommended for health professionals with alexithymia.
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Алекситимия является психологической харак-
теристикой, определяемой следующими когнитивно-
аффективными особенностями: трудностью в опре-
делении и описании собственных чувств; трудностью
в проведении различий между чувствами и телесны-
ми ощущениями; снижением способности к симво-
лизации.

Трудовая деятельность медицинских работников
характеризуется значительной психофизиологической
нагрузкой и часто требует больших усилий, выносли-
вости, внимания и высокой трудоспособности [1, 2].
Гиперответственный характер деятельности врача
обусловливает различные стрессогенные ситуации, ко-
торые создают предпосылки для возникновения алекси-
тимии [7]. Значительное число предпосылок алексити-
мии связано с личностным фактором, охватывающим
множество базисных, ситуативных, поведенческих ин-
дивидуальных особенностей [3, 5].

У медицинских работников с алекситимичными
чертами наблюдается неумение описывать свои чув-
ства и распознавать тревогу, которая проявляется на
аффективном уровне алекситимического симптомоком-
плекса. Поскольку люди с алекситимией не умеют про-
живать свои чувства вовне, они проживают их «внутри
своего организма», что приводит к нарушению работы
вегетативной нервной системы. Неспособность алекси-
тимических индивидов регулировать причиняющие им
страдания эмоции может вылиться в усиление физио-
логических реакций на стрессовые ситуации, создавая
тем самым условия, ведущие к развитию психосома-
тических заболеваний и депрессии [4, 6, 8].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение психологических особенностей и дина-

мики алекситимии у медицинских работников.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование включено 50 медицинских работ-

ников г. Волгограда мужского и женского пола, средний
возраст составил (40,1 ± 7,76) лет. Для определения уров-
ня алекситимии применялась Торонтская Алекситимичес-
кая Шкала (TAS). Валидность и надежность TAS делают
ее адекватной для использования в клинических и науч-
но-исследовательских целях. Шкала создана G. J. Taylor
и соавт. (1985) с применением концептуально-ориенти-
рованного, факторного подхода. Каждый респондент мог
охарактеризовать себя, применяя шкалу Ликерта (от «со-
вершенно не согласен» до «совершенно согласен»); при
этом половина пунктов имела положительный код, а дру-
гая половина — отрицательный, чтобы избежать одно-
направленного согласия в ответах.

Подсчет баллов TAS осуществлялся по следую-
щему ключу:

1. Совершенно не согласен — 1 балл.
2. Скорее не согласен — 2 балла.
3. Ни то ни другое — 3 балла.
4. Скорее согласен — 4 балла.
5. Совершенно согласен — 5 баллов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
С помощью методики TAS были получены следу-

ющие результаты: алекситимичными чертами обладают
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40 % обследуемых, в группе риска 56 %, отсутствует алек-
ситимия у 4 % . Средняя сумма баллов всей группы рес-
пондентов составила 74,12. ± 7,32. Этот показатель сви-
детельствует о том, что обследуемая группа имеет нару-
шения эмоционально-личностной и когнитивной сфер.
Для профиля личности характерны нарушения в когнитив-
но-аффективной сфере, снижающие способность вербали-
зации аффекта, который со временем может привести к
избыточному физиологическому ответу на негативные
воздействия внешней среды. У испытуемых обнаружи-
вается слабая дифференцированность, неспособность к
точному распознаванию и описанию своих эмоций и эмо-
ций других. Наблюдается недостаточная развитость во-
ображения, инфантильность, ригидность, примитивная
жизненная направленность, неумение гибко регулировать
межличностные отношения, аффективная скованность.

Одним из важных признаков группы является
дефицит рефлексии, то есть осознания собственной
человеческой сущности, потребностей и мотивов дея-
тельности, и, следовательно, невозможности управлять
своими побуждениями, гибко перестраивать их в соот-
ветствии с требованиями ситуации, меняя при необхо-
димости «жизненный замысел» в целом или, находя
новые внутренние средства для сохранения прежнего.

Алекситимические индивиды проживают свои чув-
ства «внутри своего организма», что приводит к наруше-
нию работы вегетативной нервной системы. Поэтому спе-
циалисты, имеющие признаки алекситимии, в большей
степени склонны к депрессии и развитию психосомати-
ческих заболеваний. Перечисленные выше личностные
изменения сопряжены с обострением дезадаптивных черт
личности. У испытуемых преобладают стойкие наруше-
ния эмоционально-волевых, когнитивных, реактивных и
других функций. С одной стороны, они гиперчувствитель-
ны, а с другой — беспомощны, тревожны и ригидны. Уси-
ливая друг друга, эти характеристики приводят к менее
адекватному и менее адаптивному поведению.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для медицинских работников характерны прояв-

ления алекситимии, выражающиеся в неспособности
дифференцировать эмоции с ощущением неопределен-

ного физиологического нарушения, недостаточностью
функции рефлексии, приводящие к чрезмерному праг-
матизму, трудностям и конфликтам в профессиональ-
ном поле взаимоотношений, а также к развитию психо-
соматических заболеваний.

Результат проведенного исследования указыва-
ет на необходимость комплексного воздействия в от-
ношении алекситимии, то есть сочетания психологи-
ческой и фармакологической коррекции, которая дол-
жна быть направлена на помощь специалисту с
алекситимией в распознавании своих эмоций, а затем
их вербализации.
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