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Аннотация. Исследована выраженность алекситимии у белорусской выборки респондентов периода средней взрос-
лости. Определена резилиентность индивида в указанный период его развития. Обнаружены различия в резилиентно- 
сти у взрослых с разными алекситимическими профилями. Самые высокие показатели резилиентности зафиксиро-
ваны у лиц, не имеющих алекситимии, самые низкие ее показатели – у индивидов с высоким уровнем алекситимии. 
Значимые различия установлены по интегративному показателю резилиентности, а также по таким ее компонентам, 
как жизнестойкость, совладание, самоэффективность, регуляция эмоций и когниций, адаптивность (гибкость). 

Ключевые слова: алекситимия; алекситимический профиль; резилиентность; компоненты резилиентности.

ALEXITHYMIC PROFILE AS A PREDICTOR  
OF PERSONALITY RESILIENCE IN MIDDLE ADULTITY

N. Yu. KLYSHEVICH а, O. N. VERBITSKAYAа

аBelarusian State University, 4 Niezaliezhnasci Avenue, Minsk 220030, Belarus
Corresponding author: O. N. Verbitskaya (verbitskaya.psy@gmail.com)

Abstract. The severity of alexithymia was studied in a Belarusian sample of respondents in middle adult. The resilience 
of the individual during the specified period of development was determined. Differences in resilience have been found in 
adults with different alexithymic profiles. The highest indicators of resilience were recorded in individuals without alexithy-
mia, the lowest indicators – in individuals with a high level of alexithymia. Significant differences were established in the 
integrative indicator of resilience, as well as in such components as resilience, coping, self-efficacy, regulation of emotions 
and cognitions, adaptability (flexibility).
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Введение

Психологические проблемы современного обще-
ства проявляются в усилении эмоциональных и пси-
хосоматических расстройств. Каждый десятый взрос-
лый обладает выраженными алекситимическими 
чертами [1]. Термин «алекситимия» (греч. а – отри-
цание, lexis – слово, thymos – чувство, буквально обо-
значает «без слов для чувств», «нет слов для названия 
чувств») ввел П. Э. Сифнеос в начале 1970-х гг., пони-
мание которого он впоследствии развил совместно 
с Дж. Немией. По их мнению, данный феномен отра-
жает утилитарный способ мышления, обедненный 
аффективный опыт и трудности вербального описа-
ния своих чувств. Согласно концепции, разработанной 
П. Э. Сифнеосом, Дж. Немией и Г. Дж. Тейлором, алек-
ситимия рассматривается как личностный конструкт 
и определяется как психологическая характеристика 
индивида, проявляющая ся в затруднении или пол-
ной неспособности человека точно описать собствен-
ные эмоцио нальные переживания и понять чувства 
другого человека, в сложности определения различий 
между чувствами и телес ными ощущениями, а также 
в фиксации индивида на внешних событиях в ущерб 
внутренним переживаниям [2–4]. А. Б. Холмогорова 
и Н. Г. Гаранян отмечали, что термин «алекситимия» 

обозначает целый ряд нарушений, приводящих к фор-
мированию особого способа переживания и выраже-
ния индивидом собственных эмоций [5]. 

При рассмотрении алекситимии как специфиче-
ского типа личности (Л. И. Быковская, В. В. Плотни-
ков, Д. В. Плот ников, А. И. Полянский, Л. А. Северья-
нова и др.), как личностного конструкта (Р. М. Багби, 
Е. Ю. Брель, Е. А. Горобец, Р. Г. Есин, Г. Дж. Тейлор и др.), 
как фактора риска многих заболеваний (М. Е. Сандо-
мирский, Х. Фрейбергер и др.) или как расстройства 
в аффективном и символическом функционирова-
нии (Г. Кристал) исследователи сходятся во мнении 
о том, что данный феномен представляет собой мно-
гомерный конструкт, включающий когнитивный 
и эмоциональный компоненты. Когнитивный ком-
понент характеризуется трудностями в идентифика-
ции и вербализации эмоций и конкретным мышле-
нием, тогда как эмоциональный компонент – низкой 
эмоциональной вовлеченностью и бедностью вообра-
жения [6]. Среди факторов алекситимии можно выде-
лить биологические и психосоциальные. Следствием 
воздействия первых на личность является первичная 
необратимая алекситимия, а вторых – вторичная об-
ратимая алекситимия.

Теоретические основы исследования

Методологической основой исследования алекси-
тимии выступила описанная выше концепция алек-
ситимии, принадлежащая П. Э. Сифнеосу, Дж. Немии 
и Г. Дж. Тейлору. В настоящее время анализ алекси-
тимии носит полидисциплинарный характер, что 
обусловлено сложностью самого конструкта и мно-
гоаспектностью его воздействия на психологическое 
благополучие личности. М. А. Москачева, А. Б. Хол-
могорова и Н. Г. Гаранян, изучая эмпатию и алекси-
тимию, выявили следую щие особенности индивидов 
с высоким уровнем алекситимии: сниженную спо-
собность к распознаванию эмоций людей по мими-
ке, низкий уровень эмоциональной эмпатии, труд-
ности в распознавании удивления, презрения, страха 
и печали, а также низкую способность адекватно от-
кликаться на эмоциональное состояние людей. Не-
достаток эмпатии у лиц с алекситимией приводит 
к нарушениям и затруднениям в межличностном 
взаимодействии, частым конфликтам, упрощению 
и шаблонности реакций на события окружающего 
мира [7]. Очерчивая особенности эмоциональной 
сферы при алекситимии, исследователи указывают 
на недифференциацию телесных и эмоциональных 
проявлений. В работах [8–11] также подтверждает-
ся слабое разграничение модальности своих эмоций 
и эмоций других людей при алекситимии. 

Алекситимия негативно влияет на межличност-
ное взаимодействие в силу недостаточной сформи-

рованности у индивида навыков рефлексивности 
и саморегуляции (Е. Ю. Брель, Е. А. Горобец, Р. Г. Есин, 
Г. Кристал, В. В. Николаева и др.). Возбудимость, 
вспыльчивость, вербальная конфликтность, неустой-
чивость настроения, психовегетативная неустойчи-
вость – характерные проявления алекситимичных 
индивидов [12]. Е. Ю. Брель в качестве психологиче-
ского компонента алекситимического пространства 
личности, наряду с тревожностью, выделила агрес-
сивность. Автор отметила, что тревожность блокиру-
ет позитивное восприятие эмоционального внутрен-
него и внешнего мира, а агрессивность становится 
способом реагирования на изменения окружающего 
мира и единственно доступным индивиду методом 
взаимодействия с ним [13]. Кроме того, были обна-
ружены значимые отрицательные связи алексити-
мии с удовлетворенностью жизнью и способностью 
к психосоциальной адаптации [13; 14].

Проведенный авторами настоящей статьи анализ  
исследований свидетельствует о том, что алекси-
тимия становится причиной затрудненности соци-
альных контактов, развития серьезных психоло-
гических проблем, снижения удовлетворенности 
качеством жизни и формирования неадаптивного  
поведения.

В связи с вышесказанным представляет интерес 
изучение алекситимических черт взрослых с различ-
ной резилиентностью (англ. resilience – упругость, 
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эластичность). Феномен резилиентности в настоя-
щее время активно разрабатывается зарубежными 
и оте чественными психологами. В 1980-х гг. после 
пуб ликаций работ Э. С. Мастен резилиентность стала 
одной из крупных теоретических и научно-исследо-
вательских тем в психологии. В русскоязычной лите-
ратуре, посвященной данной проблематике, наблю-
дается вариативность написания данного термина: 
резилиенс, резилиантность, резилентность, резиль-
ентность [15]. К. М. Коннор и Дж. Р. Т. Дэвидсон рас-
сматривают это понятие как показатель способности 
справляться со стрессом. По их мнению, резилиент-
ность – это характеристика личности, определяющая 
умение человека восстанавливаться и поддержи-
вать адаптивное функционирование после стрес-
совых событий1.

В русскоязычном пространстве аналогом поня-
тия «резилиентность» выступает термин «жизне-
способность» (А. В. Махнач). Представив глубокий 
анализ конструкта жизнеспособности, А. В. Махнач 
предложил определять его как способность челове-
ка к преодолению неблагоприятных жизненных об-
стоятельств с возможностью не только восстанав-
ливаться, но и выходить из-под их воздействия на 
более высокий уровень развития, используя для этого 
все посильные внутренние и внешние ресурсы [16]. 
По мнению А. В. Махнача, жизнеспособность чело-
века может быть описана следующими связанными 
между собой компонентами: самоэффективностью, 
настойчивостью, внутренним локусом контроля, ду-
ховностью, семейными (социальными) взаимоот-
ношениями, совладанием и адаптацией. Каждый 
из выделенных компонентов включен в один из 
контекстов: индивидуально-личностный контекст 
(самоэффективность, настойчивость, внутренний 
локус контроля, совладание), контекст отношений 
(семейные (социальные) взаимоотношения), кон-
текст общества (адаптация), контекст культуры (ду-
ховность) [17]. 

Методологической базой исследования резили-
ентности личности в рамках данной статьи высту-
пили представления К. М. Коннор и Дж. Р. Т. Дэвид-
сона об основных компонентах резилиентности, 
к которым относятся жизнестойкость, совладание, 
самоэффективность, регуляция эмоций и когниций, 
адаптивность (гибкость), осмысленность (цель) и оп-
тимизм2. Ключевыми особенностями резилиент-
ной лич ности, по мнению вышеупомянутых ученых, 
являются следующие психологические характери-
стики: личная компетентность, высокие стандар-
ты и упорство, способность справляться со стрес-
сом и неприятными чувствами (гневом, болью или 
пе чалью), способность адаптироваться к изменени-

1Connor K. M., Davidson J. R. T. Scoring and interpretation of the Connor – Davidson resilience scale. [S. l. : s. n.], 2020. 3 р.
2Ibid.

ям, отношение к ним как к возможностям, наличие 
надежных социальных отношений, реалистичное 
чувство контроля, а также самоэффективность [18].

В современной психологии выделяют такие ос-
новные контексты изучения резилиентности, как 
адаптация (дезадаптация) индивида, конструктив-
ное преодоление трудных жизненных ситуаций и со-
бытий, эффективное функционирование и др. Ак-
туализируется использование онлайн-программы, 
направленной на повышение резилиентности ме-
дицинских сестер. Как результат, у них усилилась 
жизнеспособность, прибавилась уверенность в себе, 
усовершенствовалось качество ухода за пациентами, 
улучшились отношения с коллегами и коммуника-
тивные навыки. К. Хеншолл, З. Дэви, С. Шрикесаван, 
Л. Харт, Д. Батчер и А. Чиприани пришли к заклю-
чению о возможности внедрения онлайн-программ 
для повышения резилиентности сотрудников, пере-
живающих стрессовые события [19]. Схожие резуль-
таты были получены в исследовании Г. Янзарика, 
Д. Волшлегера, М. Весса и К. Либа, программа кото-
рых была рассчитана на восемь недель. В качестве 
респондентов здесь также выступали медицинские 
сестры. По сравнению с контрольной группой экс-
периментальная группа сообщила о значительном 
улучшении психического здоровья. Последующее 
наблюдение за участниками исследования свиде-
тельствует о том, что эффект сохранялся в течение 
шести месяцев после начала программы [20]. Вэй Хоу 
Дэррил Энг, Хан Ши Джоселин Чу, Цзе Донг, Хусо И, 
Рати Махендрен и Ин Лау также подтвердили, что 
резилиентность можно развивать. На основании ме-
таанализа данных рандомизированных контроли-
руемых испытаний с участием 2876 взрослых авто-
ры доказали, что не только оффлайн-программы, 
но и онлайн-программы существенно повышают ре-
зилиентность участников (эффект варьировался от 
умеренного до значительного) [21]. При исследова-
нии учителей было установлено, что резилиентность 
положительно связана с регуляцией эмоций, сочув-
ствием, оценкой эмоций людей, компетентностью, 
самоэффективностью и самооценкой. Важно отме-
тить, что резилиентность педагогов влияет на ре-
зилиентность их учеников [22]. Помимо этого, было 
обнаружено, что социальное окружение (на уров-
нях микро- и макросреды), а также индивидуальные 
различия в регулировании эмоций и преодолении 
трудностей влияют на способность человека дости-
гать резилиентности. Воздействия на индивидуаль-
ном уровне и на уровне малых групп (семьи, клас-
са) обусловили развитие резилиентного поведения 
и улучшение показателей психического и физиче-
ского здоровья [23]. Как видно из приведенных выше  



95

Психологические исследования
Psychological Researches

исследовательских данных, в современных неста-
бильных условиях очевиден ресурсный потенциал 
резилиентности для эффективного функциониро-
вания индивида.

В качестве основного фактора формирования ре-
зилиентности личности рассматриваются семья и со-
циальное окружение (С. Ваништендаль, А. В. Махнач, 
Н. М. Сараев, А. А. Суханов и др.). В работе А. И. Лак-
тионовой установлено, что наиболее значимой ин-
дивидуальной характеристикой жизнеспособности 
взрослых выступает уровень развития эмоциональ-
ного интеллекта, являющегося предиктором саморе-
гуляции и продуктивных стратегий совладания [24].

При исследовании испанских рабочих обнару-
жена обратная зависимость эмоционального вы-
горания и уровня резилиентности личности. Было 
устано влено, что выгорание отрицательно корре-
лирует с такими компонентами резилиентности, 
как личная компетентность и способность позитив-
но относиться к изменениям. Была также изуче на 
взаи мосвязь черт большой пятерки, резилиентности 
и выгорания. Выявлено, что резилиентность положи-
тельно связана с сознательностью, доброжелатель-
ностью и открытостью опыту [25]. Согласно австра-
лийским ученым, выборку исследования которых 
составили беженцы из разных стран, резилиентность 
напрямую связана с выраженностью депрессивной 
симптоматики и эмоционально-поведенческими 
проблемами [26].

Индивиды, обладающие более высоким уровнем 
резилиентности, характеризуются бóльшим чувством 
контроля над жизненными событиями [27]. Данная 
особенность приводит к тому, что такие взрослые 
считают стрессовые факторы, с которыми они стал-

киваются, менее тревожными для себя. Также рези-
лиентные взрослые склонны полагать, что в их рас-
поряжении много личных ресурсов, и это помогает 
им чувствовать себя более гибкими (Л. Риопель). 

Следует отметить, что в русскоязычном психо-
логическом пространстве мало работ, посвящен-
ных эмпирическому изучению связи алекситимии 
и особенностей личности, которые косвенно можно  
отнести к отдельным компонентам резилиентно-
сти [28–31]. 

Проведенный выше анализ исследований позво-
ляет предположить, что алекситимия может высту-
пать предиктором резилиентности личности. Так, 
М. Луверс установил, что у студентов высокий уро-
вень алекситимии, приводящий к дефициту эмо-
циональной саморегуляции, обусловливает низкий 
уровень резилиентности. Ф. Аткан доказал неблаго-
приятное влияние алекситимии на резилиентность 
женщин с онкологической патологией. А. Морис-
Рамат и его коллеги писали о том, что алекситимия 
позволяет прогнозировать резилиентность меди-
цинских работников. Н. О. Срещикова выяснила, что 
выраженность алекситимии отрицательно связана 
с адаптированностью индивида.

Подводя итог теоретического обзора, следует от-
метить, что резилиентность выступает фактором 
конструктивного проживания трудных жизненных 
ситуаций, формирования адаптивного поведения 
и способности к саморегуляции, адекватного реа-
гирования на стрессоры. Алекситимия позволяет 
прогнозировать резилиентность личности. Данное 
обстоятельство объясняет исследовательский ин-
терес к проблематике алекситимии и резилиент-
ности личности.

Материалы и методы исследования

Авторы данной статьи предположили, что суще-
ствуют значимые различия в резилиентности и ее 
отдельных компонентах у взрослых с разными 
алекситимическими профилями. Респонденты, об-
ладающие более выраженным алекситимическим 
профилем, будут иметь более низкие показатели 
ре зи ли ент ности.

Для достижения цели исследования использова-
лись следующие психодиагностические методики: 
русскоязычная версия торонтской шкалы алексити-
мии (Toronto alexithymia scale, TAS-20-R) в адап тации 
Р. M. Багби, А. Е. Боброва, М. А. Бобровой, М. Г. Иваш-
киной, Л. К. Квилти, М. Н. Кривчиковой, Е. Н. Мошня-
ги, Н. В. Пузыревой, Е. Г. Старостиной, Г. Дж. Тейлора 
и Е. П. Шавриковой, состоящая из 20 вопросов; шкала 
устойчивости Коннор – Дэвидсона (Connor – Davidson 
resilience scale), включающая 25 вопросов. Данные 
о валидности, стабильности и надежности кратких 
шкал имеются в работах ряда авторов (С. Веттер, 

И. Дулаев, С. Гонсалес, С. Нартова-Бочавер, Дж. Ска-
ли и др.).

Выборку исследования составили 102 респонден-
та, из них 84 женщины (82,4 %) и 18 мужчин (17,6 %). 
Все опрашиваемые являются жителями Беларуси 
и работают в различных сферах деятельности (ин-
женерии, преподавании, юриспруденции, програм-
мировании, сфере услуг и т. д.). Возраст респондентов 
составил от 25 до 50 лет (среднее значение (М) рав-
нялось 37,89, стандартное отклонение (SD) – 6,4), что, 
согласно периодизации Дж. Биррена, соответствует 
периоду средней взрослости. В акмеологии утвержда-
ется, что в исследуемый возрастной период взрослые 
достигают вершин развития твор чества (Б. Г. Ана-
ньев, А. А. Бодалев, А. А. Деркач). В периодизации 
развития зрелой личности В. Моргуна и Н. Ткачевой 
период жизни с 25 до 50 лет считается эпохой расцве-
та. По их мнению, развитие взрослых детерминиру-
ется их личностными новообразованиями, которые  
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в итоге определяют социальную ситуацию разви-
тия каждого индивида. С точки зрения Е. А. Климова, 
взрослые в данном возрастном диапазоне проходят 
такие фазы профессионального роста, как мастер-
ство, авторитет и наставник. В концепции, принад-
лежащей Ю. П. Поваренкову, респонденты указанно-
го возрастного периода относятся к таким периодам 
профессионального развития, как период устойчиво-
го роста показателей и период наивысших достиже-
ний. Схожая идея представлена в концепциях, раз-
работанных Э. Ф. Зеером и Д. Сьюпером. 

Для обработки данных использовались пакеты про- 
грамм Microsoft Excel 2016 и Statistics 27. С помощью те-

ста Колмогорова – Смирнова произведена проверка 
нормальности распределения переменных. Для срав-
нения двух групп применялись t-критерий Стьюден-
та (для переменных с нормальным распределением) 
и U-критерий Манна – Уитни (для переменных, рас-
пределение которых отличается от нормального). 
Также высчитывался уровень значимости (p).

Для выявления различий между исследуемыми 
группами проведен дисперсионный анализ с апосте-
риорными сравнениями (для переменных с нор-
мальным распределением) и применен H-критерий 
Краскела – Уоллиса (для переменных, распределение 
которых отличается от нормального). 

Результаты исследования и их обсуждение

Анализ данных с опорой на русскоязычную вер-
сию торонтской шкалы алекситимии (М = 47,35, 
SD = 9,84) позволил разделить респондентов по груп-
пам в зависимости от степени выраженности у них 
алекситимии. В группу А (менее 37,5 баллов по шка-
ле) вошли респонденты без алекситимии (n = 18), 
в группу B (38–47 баллов по шкале) – респонден-
ты с низким уровнем алекситимии (n = 35), в груп-
пу С (48–57 баллов по шкале) – респонденты с уме-
ренным уровнем алекситимии (n = 32), в группу D 
(более 57,2 баллов по шкале) – респонденты с высо-
ким уровнем алекситимии (n = 17).

В настоящем исследовании для проверки стати-
стической значимости обнаруженных различий по 
алекситимическим характеристикам между груп-
пами был проведен дисперсионный анализ с апо-
стериорными сравнениями: в группе А среднее зна-
чение по шкале алекситимии составило 33,9 ± 3,2  
(p ≤ 0,001), в группе В – 42,6 ± 2,8 (p ≤ 0,001), в груп-

пе С – 52,1 ± 2,9 (p ≤ 0,001) и в группе D – 62,5 ± 5,1 
(p ≤ 0,001). 

Статистический анализ показал, что все группы 
значимо отличаются друг от друга по степени вы-
раженности алекситимии. Так, 17 % респондентов 
имеют высокий уровень алекситимии. Аналогичные 
результаты были получены в исследовании А. Ю. Ис-
кусных [32]. У 31 % респондентов выявлен умерен-
ный уровень алексимитии (они составляют группу 
риска). Низкий уровень алекситимности обнаружен 
у 34 % респондентов. Отсутствие алекситимических 
проявлений наблюдается у 18 % респондентов.

На рис. 1 представлены значения алекситимиче-
ских профилей респондентов каждой группы (на-
звание профиля соответствует наименованию суб-
шкалы). Средние значения по субшкалам нарастают 
от группы А к группе D. Для проверки значимости 
обнаруженных различий между группами приме-
нялся H-критерий Краскела – Уоллиса (табл. 1).

Рис. 1. Значения алекситимических профилей респондентов 
исследуемых групп, балл

Fig. 1. Values of alexithymic profiles of the respondents  
of the studied groups, point
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Т а б л и ц а  1

Средние значения по субшкалам в исследуемых группах
Т a b l e  1

Mean values for subscales in studied groups

Субшкала Группа А Группа B Группа C Группа D

Трудность идентификации чувств 11,7 ± 2,4 14,5 ± 2,5 18,4 ± 3,0** 24,0 ± 5,0**

Трудность описания чувств 8,1 ± 1,6 11,4 ± 2,7* 14,7 ± 2,7** 16,4 ± 3,7**

Внешнеориентированное мышление 14,2 ± 2,4 16,6 ± 2,2 18,9 ± 3,1** 22,2 ± 3,7**
*Среднее значение, которое статистически значимо при p ≤ 0,05. 

**Среднее значение, которое статистически значимо при p ≤ 0,001.

На основании эмпирических данных и анали-
за литературных источников были описаны груп-
пы участников исследования с разными уровнями 
проявления алекситимии. 

Группа А (респонденты без алекситимии). Ре-
спонденты практически не испытывают трудностей 
в идентификации своих чувств, а также в диффе-
ренциации чувств и телесных ощущений, появляю-
щихся при эмоциональном возбуждении. У них не 
возникают сложности с называнием собственных 
эмоций и чувств. Взрослые способны к когнитив-
ной переработке эмоций, т. е. к их осознанию, ана-
лизу и вербализации. Они могут представить, что 
чувствуют другие, проявляют эмпатию в отноше-
ниях, выстраивают их с учетом эмоциональной со-
ставляющей социального взаимодействия. Эмоции 
включаются в регуляцию межличностных контак-
тов. Для мышления респондентов данной группы 
характерно сочетание ориентации на внешний мир 
(описание и осмысление фактов) и ориентации на 
собственный опыт и переживания. Их отличают 
гибкость решений, отсутствие механистичности 
и утилитарности, а также эластичность копингов. 
Подобные характеристики обеспечивают высокую 
адаптивность взрослых, их способность к эффек-
тивному межличностному взаимодействию и ко-
мандной работе.

Группа В (респонденты с низким уровнем 
алекситимии). Респонденты могут испытывать не-
которые трудности в идентификации собственных 
чувств, находясь в стрессовых и эмоционально за-
ряженных ситуациях. В таких случаях у них могут 
проявляться небольшие сложности с описанием сво-
его эмоционального состояния. Вне данных ситуа-
ций взрослые способны к дифференциации эмоций 
и телесных проявлений, распознанию эмоциональ-
ного состояния других людей и его учету в межлич-
ностных контактах. Для респондентов этой груп-
пы не характерны конкретно-практический стиль 
мышления и постоянная фиксация внимания ис-
ключительно на внешних стимулах. Они не опи-
сывают внешнюю сторону событий без учета вну-
треннего эмоционального опыта, у них снижается 

стереотипность решений. В силу расширения диа-
пазона эмоциональных реакций и рефлексивности 
респонденты адекватно откликаются на ситуацию 
взаимодействия, умеют сопереживать, могут пере-
водить эмоциональные сигналы в символы для их 
дальнейшего использования в социальном диало-
ге. Наличие данных характеристик ведет к улучше-
нию межличностных связей и усилению навыков 
командной работы.

Группа С (респонденты с умеренным уров-
нем алекситимии). Респонденты испытывают уме-
ренные трудности в идентификации собственных 
чувств и сложности с доступом к личному эмоцио-
нальному опыту. Сохраняется разрастание физио-
логического компонента эмоций (проблемы с диф-
ференциацией эмоций и телесных ощущений) при 
их недостаточном осознании и когнитивной пере-
работке. Респонденты периодически не способны 
определить причины проявления собственных эмо-
ций и словесно выразить то, что чувствуют. У них 
присутствует сниженная способность к распознанию 
эмоций других людей (в том числе по мимике), опи-
санию чувств к ним, что ведет к эмоциональной от- 
страненности и поверхностным межличностным  
отношениям. Для них характерно конкретно-практи-
ческое мышление, умеренная фиксация на внеш-
них событиях и стерео типность решений. Подобное 
мышление отличается механистичностью и утили-
тарностью. Работа в команде и способность догова-
риваться вызывает у таких индивидов трудности, 
но в меньшей степени, чем у личностей с высоким 
уровнем алекситимии. Отмечаются дефицит обще-
ния, склонность к инструментальной поддержке 
и умеренная вероятность применения неадаптив-
ных копинг-стратегий. Несмотря на среднюю сте-
пень выраженности алекситимических проявлений, 
взрослые составляют группу риска по адаптивности 
и психоэмо циональным нарушениям.

Группа D (респонденты с высоким уровнем 
алекситимии). У данных индивидов проявляют-
ся существенные трудности в идентификации соб-
ственных чувств, а также в дифференциации чувств 
и телесных ощущений. В связи с этим у них вместо 
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эмоциональных реакций на стрессовое событие или 
эмоциогенную ситуацию часто наблюдаются жалобы 
на соматические симптомы. Они не могут когнитив-
но перерабатывать эмоции, т. е. анализировать их, 
вербализовать то, что чувствуют. Респонденты испы-
тывают затруднения в распознании эмоций другого 
человека, описании своих чувств к нему, даже если 
они хорошо знакомы. Для них характерен внешне-
ориентированный стиль мышления. У таких людей 
наблюдается перечисление мыслей либо фактов без 
осмысления их эмоциональной значимости, симво-
лизации. Ярко выраженная фиксация на внешних 
событиях в ущерб вниманию ко внутренним пере-
живаниям лишает индивида возможности конструк-
тивной рефлексии. В силу сложностей с эмпатией, 
узкого диапазона эмоциональных реакции, высокой 
склонности к использованию неадаптивных копин-
гов значительные проблемы вызывают работа в ко-
манде и необходимость договариваться. 

Важной задачей настоящего исследования было 
изучение резилиентности личности. Среднее зна-
чение резилиентности в рассматриваемой выбор-
ке равнялось 67,7 ± 9,7, что сопоставимо с результа-
тами предыдущего исследования авторов данной 
статьи, согласно которому среднее значение ре-
зилиентности индивидов (их средний возраст со-
ставил 37,17 лет, SD = 3,35) достигало 68,3 ± 12,4 
[33; 34]. На рис. 2 представлены средние показа-
тели резилиентности респондентов рассматривае-
мых групп.

Так, самые высокие показатели резилиентности 
(74,2 ± 6,7) зафиксированы в группе А, самые низкие 
(60,7 ± 10,0) – в группе D. По данным зарубежных 

исследований, подобный уровень резилиент ности 
выявлен у респондентов с аддикциями и у респон-
дентов с различными заболеваниями психосомати-
ческого генеза: 59,06 балла у респондентов с интер-
нет-зависимостью (У. Мак), 56,3 балла у пациентов, 
страдающих алкогольной зависимостью (Е. Джафа-
ри), 56,1 балла у пациентов с психосоматически-
ми расстройствами (Н. Оббариус), 55,5 балла у ре-
спондентов с ревматоидным артритом (Р. Сингх). 
На основании этой информации можно предполо-
жить, что участники настоящего исследования из 
группы D могут иметь психосоматическую симп-
томатику.

На рис. 3 представлены средние показатели ком-
понентов резилиентности респондентов четырех 
групп.

Рис. 2. Средние показатели резилиентности  
исследуемых групп, балл

Fig. 2. Average indicators of resilience  
in studied group, point

Рис. 3. Средние показатели компонентов резилиентности исследуемых групп, балл
Fig. 3. Average indicators of сomponents of resilience of the studied groups, point
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Так, самые высокие значения по всем компо-
нентам резилиентности зафиксированы в группе А, 
самые низкие значения по этим компонентам – 
в группе D (табл. 2). Для проверки статистической 
значимости обнаруженных различий по всем субшка-

лам методики Коннор – Дэвидсона между группами 
проведен дисперсионный анализ с апостериорными 
сравнениями (общая шкала «резилиентность» и суб-
шкала «жизнестойкость») и применен H-критерий 
Краскела – Уоллиса (все остальные субшкалы).

Та б л и ц а  2

Средние значения по общей шкале и субшкалам в исследуемых группах
Ta b l e  2

Mean values on overall scale and subscales in the study groups

Общая шкала и субшкалы Группа А Группа B Группа C Группа D

Резилиентность 74,2 ± 6,7 68,7 ± 9,8 66,6 ± 8,5* 60,7 ± 10,0**

Жизнестойкость 20,2 ± 3,0 18,9 ± 3,8 18,6 ± 3,7 16,4 ± 4,5*

Совладание 14,8 ± 3,0 12,8 ± 2,9* 12,8 ± 2,4* 12,1 ± 2,6*

Самоэффективность 6,5 ± 0,9 6,3 ± 1,2 5,7 ± 1,0 5,3 ± 1,7*

Регуляция эмоций и когниций 6,0 ± 0,8 5,3 ± 1,5 5,0 ± 1,4 4,5 ± 1,8*

Адаптивность (гибкость) 10,2 ± 1,4 9,9 ± 1,5 9,6 ± 1,4 8,4 ± 2,6*

Осмысленность (цель) 11,0 ± 2,8 10,5 ± 2,1 10,0 ± 1,9 10,0 ± 2,9

Оптимизм 5,4 ± 1,0 5,1 ± 1,3 4,8 ± 1,6 4,5 ± 1,2
*Среднее значение, которое статистически значимо при p ≤ 0,05. 

**Среднее значение, которое статистически значимо при p ≤ 0,001.

Как видно из табл. 2, обнаруженные различия яв-
ляются статистически значимыми. Наиболее выра-
жены различия в показателях резилиентности меж-
ду группами А и D (p ≤ 0,001), А и С (p ≤ 0,05), В и D 
(p ≤ 0,05). По субшкале «жизнестойкость» значимо 
различаются группы А и D (p ≤ 0,05), на уровне тен-
денции значимы различия между группами В и D 
(p ≤ 0,1). Из этого следует, что респонденты с алек-
ситимией являются менее вовлеченными в проис-
ходящее и ощущают меньшую уверенность в том, 
что могут влиять на события жизни, чувствуют бес-
помощность, в меньшей степени способны выдер-
живать стрессовые ситуации и сохранять внутрен-
ний баланс и продуктивность. Аналогичные данные 
были получены в исследованиях [28; 29; 34; 35].

По субшкале «совладание» группа А значимо от-
личается от групп B, C и D (p ≤ 0,05). Следовательно, 
респонденты без признаков алекситимии эффектив- 
нее справляются со стрессом и непростыми жизнен-
ными ситуациями. Затруднения в понимании и вы-
ражении своих ощущений, осложнения в контроле 
эмоций, бедность воображения, стереотипность мыш-
ления, неумение абстрагироваться, дефицит рефлек-
сии, характерные для алекситимичных индивидов, 
приводят к недостаточной сформированности у них 
навыков преодоления стресса. Как следствие, алекси-
тимичные респонденты в меньшей степени способ-
ны проявлять черты продуктивного совладаю щего 
поведения. Кроме того, выраженные алекситими-
ческие черты могут ограничивать разнообразие ис-
пользуемых индивидом копинг-стратегий. Например, 

такой вид копинга, как поиск социальной поддерж-
ки, может быть малодоступен субъектам с алексити-
мией ввиду свойственных им нарушения межлич-
ностного взаимодействия и конфликтности.

По субшкале «самоэффективность» значимы раз-
личия между группами А и D (p ≤ 0,05), на уровне 
тенденции – между группами А и С, В и D (p ≤ 0,1). 
Из этого следует, что алекситимичные респонденты 
в меньшей степени ориентированы на успех в своей 
дея тельности, они не верят в собственные способно-
сти, возможности осваивать и выполнять деятель-
ность на намеченном уровне. Самоэффективность, 
согласно А. Бандуре, является продуктом сложного 
процесса интерпретации индивидом своих успехов 
и неудач. Личности алекситимического типа, испы-
тывающие трудности с ассоциацией прожитых со-
бытий и эмоций, имеющие дефекты ментализации 
(К. Дэвид, П. Марти, М. де М’Юзан) и затруднения 
в понимании получаемой от других эмоциональной 
связи, по всей видимости, могут адекватно воспри-
нять, обработать, оценить и интегрировать инфор-
мацию о своей эффективности.  

По субшкале «регуляция эмоций и когниций» ста-
тистически значимы различия между группами А и D 
(p ≤ 0,05). Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что алекситимичные респонденты в меньшей 
степени способны к эмоциональной и когнитивной 
саморегуляции, управлению собственным поведе-
нием, чем респонденты без алекситимии. Недоста-
точная сформированность навыков саморегуляции 
у алекситимичных индивидов также была отмечена  
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многими исследователями (Е. Ю. Брель, Е. А. Горо-
бец, Р. Г. Есин, Г. Кристал и др.). 

По субшкале «адаптивность (гибкость)» стати-
стически значимы различия также между группами  
А и D (p ≤ 0,05). Полученные данные позволяют го-
ворить о том, что алекситимики менее адаптивны, 
чем индивиды без алекситимических проявлений. 
Адаптивность подразумевает гибкость и измен-
чивость поведения в зависимости от требований 
окружающей среды. Алекситимия, выражающаяся 

в операцио нальности мышления, трудностях с иден-
тификацией и дифференциацией чувств и эмоций 
и ощущений, нарушает понимание индивидом не 
только окружающей среды и ее «сигналов», но и сво-
ей, внутренней, ограничивая тем самым возмож-
ность установления адаптивного баланса между 
ними. 

По субшкалам «осмысленность (цель)» и «опти-
мизм» различия между исследуемыми группами ста-
тистически не значимы.

Заключение

В ходе эмпирического исследования выявлены  
особенности алекситимии у личностей периода 
средней взрослости. Почти половина респонден-
тов в этот период имеют высокий или умеренно 
высокий уровень алекситимии. Лишь пятая часть 
участников исследования характеризуется ее от-
сутствием. Две трети мужчин и почти половина 
женщин в период средней взрослости имеют выра-
женный или высокий уровень алекситимии. У лиц 
мужского пола внешнеориентированное мышле-
ние, выступаю щее одним из основных проявле-
ний алекситимии, выражено больше, чем у женщин.

Определена резилиентность личности в пери-
од средней взрослости. Самые высокие показатели 
резилиентности зафиксированы в группе респон-
дентов без алекситимии, самые низкие ее показа-

тели – в группе респондентов с высоким уровнем 
алекситимии. Значимые различия между индиви-
дами без алекситимических проявлений и лицами 
с высоким уровнем алекситимии выявлены по ин-
тегративному показателю резилиентности, а так-
же по субшкалам «жизнестойкость», «совладание», 
«самоэффективность», «регуляция эмоций и когни-
ций» и «адаптивность (гибкость)». 

Таким образом, соотнесение алекситимического 
профиля и резилиентности личности в период сред-
ней взрослости позволило установить, что респон-
денты с высоким уровнем алекситимии имеют зна-
чимо более низкие показатели резилиентности и ее 
компонентов. Следовательно, алекситимический 
профиль взрослых может выступать одним из предик- 
торов резилиентности в период средней взрослости.
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