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Изучение алекситимии имеет многолетнюю 
историю, начавшуюся с определения её феномено-
логии в 70-е годы XX века и продолженную психо-
логическими, психоаналитическими и нейрофи-
зиологическими исследованиями в последующие 
десятилетия.
По общему признанию сущность этого сложного 

феномена составляют аффективные и когнитивные 
нарушения в эмоциональной сфере: неспособность к 
переживанию и осознанию эмоций, их распознаванию 
и обозначению, включая вербальное описание [6, 29, 
30]. Отмечен также дефицит умения понимать чувства 
окружающих и сопереживать им (эмоциональная 
эмпатия) при относительной сохранности способ-
ности оценивать и учитывать их поведение [8]. 
Многокомпонентная природа алекситимии 

потребовала полидисциплинарных исследований 
её причин, механизмов формирования и развития, 
а также роли в патологии человека. Установлено 
полидетерминантное происхождение алекситимиии 
с разделением её на первичную, которую рассма-
тривают как конституциональные особенности 
личности, и вторичную, формирование которой 
может быть следствием некоторых соматических 
и психосоматических заболеваний, эмоционально-
волевых личностных расстройств, депрессии, 
органических нарушений ЦНС [4, 5, 7, 26]. Так, 
алекситимические черты отмечены при тревожных, 
панических и соматоформных расстройствах, при 
аутизме и нарушениях межличностных отношений 
[8, 16, 23, 27]. Показано при этом, что чем больше 
число нарушений черт личности и межличностных 
проблем, тем выше уровень алекситимии [21]. Высо-
чайший уровень её выраженности пропорционально 
тяжести заболевания установлен у детей с диагно-
стированным раком [25]. 
Следует отметить также влияние на формирование 

алекситимии социально-культурных факторов (соци-
альный статус, уровень образования, нарушенных 
взаимоотношений «мать-дитя» в детстве и других) [6].

Что касается механизмов формирования алекси-
тимии, то в нейрофизиологических исследованиях 
сделана попытка создания её функциональной нейро-
анатомии. Как показал обзор этих исследований, 
основными чертами модели являются дезинтеграция 
функций полушарий за счёт активности правого с 
усилением телесных компонентов эмоций и ослабле-
нием их вербального выражения, а также нарушение 
взаимодействия висцерального мозга и неокортекса 
с усилением симпатической активации [6]. Установ-
лено, что «узнавание» эмоции по выражению лица 
у здоровых субъектов ассоциируется с активностью 
передней поясной извилины, височной и нижней 
лобной коры, а при высоком уровне алекситимии – с 
большей активностью париетальной доли [24]. Пока-
зано также, что нейрофизиологические механизмы 
алекситимии ассоциированы с нейрохимическими, в 
частности, с повышенной концентрацией глютамата в 
островке, отражающем телесный компонент эмоций, 
и повышением ГАМК в передней поясной извилине, 
что приводит к ухудшению их узнавания [22].
Таким образом, алекситимия – сложный комплекс 

глубоких нарушений, который характеризуется 
психологической неустойчивостью и снижением 
способности противостоять стрессам и поэтому 
традиционно рассматривается как предиктор сома-
тических и психосоматических расстройств, а также 
предрасположенности к злоупотреблению психоак-
тивными веществами [4, 6, 11, 18]. Алекситимиче-
ские черты приводят к переживанию дискомфорт-
ного состояния, что снижает качество жизни и может 
способствовать профессиональному выгоранию [10, 
18]. Однако, некоторые исследователи не исключают 
возможности возникновения алекситимии с детства 
как устойчивого механизма психологической защиты 
от интенсивных негативных эмоций, то есть как 
результат социального научения [19]. Все это свиде-
тельствует об отсутствии однозначной концепции 
о природе и механизмах развития алекситимии и 
подчеркивает актуальность дальнейших иссле-
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дований феномена, имеющего широкую распро-
страненность не только среди больных, но и среди 
здоровых людей. Особенно актуальным на совре-
менном этапе исследований нам представляется 
изучение индивидуальных особенностей структуры 
алекситимии и выделение её возможных вариантов.
Цель нашего исследования – выявить особен-

ности интегральных параметров индивидуальности 
в структуре алекситимии. 

Материал и методы исследования
В работе приняли участие 214 волонтёров – 

студентов медицинского университета (90 муж. и 
124 жен.) в возрасте 18–20 лет, не имеющих жалоб 
на состояние здоровья.
Алекситимические признаки выявляли и оцени-

вали в баллах с помощью Торонтской шкалы в 
русскоязычной версии [17] и по их выраженности 
были выделены 4 подгруппы исследуемых: с низкой 
градацией величин (35–51 балл), умеренной (52–60), 
выраженной (69–76) и высокой (77–94).
Для анализа структуры алекситимии определяли 

следующие интегральные параметры индивидуаль-
ности. 

1. Темперамент как интегративный феномен 
эмоционально-волевой саморегуляции. 
Применен Тест акцентуации свойств темпе-

рамента ТАСТ [12]. Он был разработан ранее 
на основе наиболее информативных вопросов 
ряда опросников: В.М.Русалова, А.Е.Личко, 
В.М.Мельникова и Л.Т.Ямпольского, Я.Стреляу, 
K.Leongard, C.D.Spielberger, H.J.Eysenk, J.A.Taylor, 
R.Cattell и MMPI.
Тест составлен из 125 вопросов, которые вклю-

чены в 9 шкал, измеряющих свойства темперамента, 
и 10-ю – контрольную. Эти свойства: гипертимность, 
дистимность, социальная активность, социальная 
пассивность; энергичность, предметная пассив-
ность; эмоциональная стабильность, эмоциональная 
лабильность; психовегетативная стабильность, 
нейротизм, ригидность, гибкость; реалистичность, 
сенситивность; эмоциональная уравновешенность, 
агрессивность; социальная приспособленность, 
робость.
На основе факторного анализа при разработке 

теста свойства темперамента обобщали в факторы 
второго порядка – биполярные типы темперамента: 
эмоциональная стабильность– моциональная неста-
бильность; социальная активность–социальная 
пассивность; предметная активность–предметная 
пассивность. Акцентуациями считали крайние вари-
анты нормы – полюса биполярных факторов (при 
этом баллы переводили в стены): 1, 2, и 9, 10 стенов.

2. Личностная тревожность как интегральное 
психическое свойство, имеющее «вектор» – направ-
ленность в будущее. 
Применен Тест дифференцированной оценки 

личностной тревожности [15], который позволяет 

оценивать не только уровень общей тревоги, но и 
её структуру по соотношению следующих компо-
нентов: нервно-психическая возбудимость, застен-
чивость, соматовегетативная нестабильность, низкая 
самооценка.
При разработке теста были отобраны на основе 

мультифакторного математического анализа 63 
вопроса, наиболее информативные в отношении 
структуры личностной тревожности из опросников 
В.Норакидзе, А.Е.Личко., J.Taylor, C.D.Spielberger, 
R.Cattell, K.Leongard, MMPI и некоторых других. 
Тест использован в анкетном варианте. Выражен-
ность каждого из компонентов тревожности оцени-
вали в баллах с помощью ключей. Пятая шкала теста 
была контрольной: при значениях по ней 5 и больше 
баллов выполнение признавали недостоверным. 

3. Интеллектуальная саморегуляция исследована 
с помощью «Методики дискредитации свойств 
понятий» с оценкой когнитивного стиля абстрактная/
конкретная концептуализация как интегрального 
показателя [14]. 
Измеряли число актуализированных признаков при 

сравнении сходств и различий пар понятий (вектор 
«абстракное–конкретное»). Методика использована 
в форме, включающей сравнение трех пар понятий: 
легко сравнимой, более трудно сравнимой и несрав-
нимой пары, и список из 173 свойств [2]. 

4. Предпочтительные эмоциональные, когни-
тивные и поведенческие стратегии преодоления 
трудных ситуаций определяли с использованием 
методики E.Heim [9] и ранжировали на «адап-
тивные», «относительно адаптивные» и «неадап-
тивные». Исследовали 26 ситуационно-специфиче-
ских вариантов копинга.
Результаты исследования обработаны статисти-

чески с использованием t-критерия.

Результаты
Данные, полученные при определении свойств 

темперамента, отражены в табл. 1. Из приведенных 
показателей видно, что как у женщин, так и у 
мужчин по мере нарастания выраженности алек-
ситимических признаков уменьшается представ-
ленность стенических свойств темперамента и, 
напротив, статистически достоверно увеличива-
ется выявление астенических – это: эмоциональная 
нестабильность, социальная и предметная пассив-
ность. Указанная тенденция достигает макси-
мальной выраженности у лиц с высокой алекси-
тимией: доля астенических свойств темперамента 
достигает 86,2% у женщин и 88,9% у мужчин. 
Что касается различных типов в исследованной 
трёхфакторной модели темперамента, то наиболее 
значительной оказалась представленность эмоцио-
нальной нестабильности (до 42,1% у жен. и 80,0% 
у муж.) и социальной пассивности (52,6 и 60,0% 
соответственно).
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С увеличением выраженности алекситимических 
черт подобная направленность изменений, дости-
гающих высокого уровня статистической досто-
верности, установлена и при изучении личностной 
тревожности (табл. 2). При этом возрастают как 
общий показатель исследованного личностного свой-
ства (у лиц с высокой выраженностью алекситимии 
более чем вдвое по сравнению с его величиной у 
исследуемых без алекситимии – 1-я группа), так и 
выраженность его компонентов: эмоциональной 
возбудимости на 73%, робости в социальных 
контактах – 146%, астении с соматовегетативной 
дистонией – 82% и низкой самооценки – на 165% у 

женщин и на 60, 300, 62 и 180% соответственно – у 
мужчин.
Таким образом, алекситимические лица отлича-

ются высоким уровнем личностной тревожности и 
преобладанием в её структуре показателей робости 
в социальных контактах и низкой самооценки. Это 
преобладание оказалось более значительным у 
мужчин.
При исследовании когнитивного стиля абстракт-

ная–конкретная концептуализация основной была 
оценка вектора конкретность/абстрактность по 
общему числу свойств понятий, актуализируемых 
в качестве существенных. Весь диапазон признаков 

Таблица 1

Типы акцентуаций свойств темперамента у лиц с различной выраженностью признаков алекситимии

Акцентуация 
свойств 

темперамента 

Число акцентуаций свойств
Градации признаков алекситимии

число 
свойств % число 

свойств % число 
свойств % число 

свойств %

женщины

1 (n=24) 2 (n=40) 3 (n=41) 4 (n=19)

Стеническая направленность свойств 27 84,4 63 30,3*** 15 31,9*** 4 13,8***

Астеническая направленность свойств 5 15,6 145 69,7*** 32 68,1*** 25 86,2***

Мужчины

1 (n=15) 2 (n=38) 3 (n=32) 4 (n=5)

Стеническая направленность свойств 13 72,2 18 37,5* 12 26,7* 1 11,1***

Астеническая направленность свойств 5 27,8 30 62,5* 33 73,3* 9 88,9***
Примечания: для женщин и мужчин по t-критерию сопоставлены показатели 1-й группы и групп 2, 3, 4. Статистически достоверны различия: 
* – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001.

Таблица 2

Показатели личностной тревожности и её компонентов при различных градациях признаков алекситимии

Показатели личностной тревожности

Группы исследуемых
Градации алекситимических признаков

число свойств % число свойств % число свойств % число свойств %

женщины
1 (n=24) 2 (n=40) 3 (n=41) 4 (n=19)

Общий уровень тревожности 14,9±1,8 23,4±0,7*** 28,4±1,4*** 31,1±2,1***

Шкалы эмоциональной возбудимости 5,8±0,7 9,3±0,3*** 10,1±0,5*** 10,9±0,7***

Робости в социальных контактах 2,5±0,7 4,4±0,3** 6,5±0,6*** 6,3±0,9***

Астении и сомато-вегетативной дистонии 4,1±0,5 5,5±0,2** 6,5±0,4*** 7,5±0,7***

Низкой самооценки 2,4±0,4 4,2±0,2*** 5,2±0,4*** 6,4±0,6***

Мужчины
1 (n=15) 2 (n=38) 3 (n=32) 4 (n=5)

Общий уровень тревожности 13,6±1,4 19,1±1,5** 20,7±1,4*** 29,2±6,4
Шкалы эмоциональной возбудимости 5,4±0,9 5,6±0,6 6,2±0,6 8,6±2,2
Робости в социальных контактах 2,1±0,4 5,0±0,6*** 5,4±0,6*** 8,2±2,7**

Астении и сомато-вегетативной дистонии 4,2±0,4 4,7±0,3 5,1±0,4 6,8±1,7
Низкой самооценки 2,0±0,4 3,9±0,5** 4,0±0,4*** 5,6±1,6***

Примечания: пары сопоставлений и обозначение статистической достоверности как в табл. 1. 
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был разделён на 3 градации: 10–30; 31–61 и 62–94. 
Направленность градаций – от полюса абстрактности 
к полюсу конкретности, то есть чем больше число 
актуализируемых свойств, тем выше конкретность.

Из табл. 3 видно, что при низкой и умеренной 
выраженности алекситимических черт (1я и 2я 
градации) большая часть исследуемых женщин и 
мужчин (до 67–68%) по числу актуализируемых 
свойств понятий относилась ко 2-й (средней) градации 
вектора абстрактность/конкретность. В меньшей 
степени были представлены 1я градация выраженной 
абстрактности (11,5–29,0%) и 3-ей – выраженной 
конкретности (11,0–20,0%). При увеличении уровня 
алекситимии, особенно при наибольшем (4я группа 
лиц), проявилась тенденция к повышению степени 
абстрактности, а именно: частота более высокого 
уровня этого полюса при алекситимии у женщин 
составила до 65,0%, у мужчин – до 67,0%, в то время 
как уровень полюса конкретности встречался значи-
тельно реже. 
Возможности психологической адаптации 

участников исследования получили отражение в 

результатах ситуационно специфических вариантов 
копинга. Как видно из приведенных в табл. 4 данных, 
у женщин с низкими показателями алекситимии 
преобладают адаптивные и относительно адаптивные 
копинг-стратегии во всех сферах: поведенческой 
(до 78%), эмоциональной (до 87%) и когнитивной 
(77,8%). Близкие величины показателей отмечены и 
у мужчин. При этом в структуре овладения стрессом 
наблюдались такие поведенческие копинг-стратегии 
как конструктивное сотрудничество (26,8% у жен. и 
21,05% у муж.); обращение (14,6 и 15,8% соответ-
ственно), конструктивная активность (12,2% у жен.); 
эмоциональные – оптимизм (70,9% у жен. и 68,8% 
у муж.); когнитивные – проблемный анализ (22,2% 
у женщин и 68,2% у мужчин), самообладание (13,3 
и 17,2% соответственно), альтруизм (7,3 и 15,8% 
соответственно).
С увеличением выраженности признаков алекси-

тимии снижалась доля адаптивных копинг-стратегий 
и, напротив, повышался выбор неадаптивных. При 
этом для эмоциональной сферы у женщин с высоким 
уровнем алекситимических черт и для когнитивной 

Таблица 4

Выраженность предпочитаемых копинг-стратегий в процентах у лиц с различными уровнями признаков 
алекситимии

уровни алекситимии

Виды и выраженность копинг-стратегий

n
% копинг-стратегий

поведенческие эмоциональные когнитивные
а отн. а н. а. а отн. а н. а. а отн. а н. а.

женщины
1 24 48,8 29,2 22,0 80,6 6,5 12,9 40,0 37,8 22,2
2 40 48,5 29,1 22,4 56,8 19,2 24,0 39,0 32,5 28,5
3 41 36,6 29,6 33,8 46,3 23,9 24,8 39,2 24,3 36,5
4 19 29,0 51,6 19,4 39,4 18,2 36,4* 35,7 23,8 40,5

мужчины
1 15 52,6 26,3 21,1 68,2 13,6 18,2 51,7 37,3 10,3
2 38 57,1 30,4 12,5 63,5 7,7 28,8 53,2 25,3 21,5
3 32 41,5 30,2 28,3 66,0 10,6 23,4 50,0 28,0 22,0
4 5 41,7 25,0 33,3 41,7 8,3 50,0 35,0 25,0 40,0*

Примечания: «а» – адаптивные копинг-стратегий; «отн. а» – относительно адаптивные; «н.а.» – неадаптивные.

Таблица 3

Процентное соотношение градаций вектора абстрактность/конкретность 
при разном уровне алекситимических признаков

Градации вектора абстрактность 
– конкретность

Градации признаков алекситимии
Число актуализированных свойств понятий в % при соответствующих градациях вектора 

абстрактность/конкретность
1 2 3 4

женщины
 n=24  n=144  n=45  n=23

10–30 баллов 11,5 29,0 42,0 65,0
31–61 баллов 68,5 67,0 48,0 25,0
62–94 баллов 20,0 14,0 10,0 10,0

мужчины
n=15 n=38 n=32 n=5

10– 0 баллов 22,0 23,0 59,0 67,0
31– 1 баллов 67,0 60,0 22,0 23,0
62–94 баллов 11,0 17,0 19,0 10,0
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сферы у аналогичной группы мужчин выбор неадап-
тивных вариантов овладения достигает статисти-
чески достоверного уровня отличий от показателя 
их выбора у лиц без алекситимии.
Что касается различных видов копинг-стратегий, 

то в поведенческой сфере у женщин и мужчин увели-
чивается выбор «отступления» (на 9 и 7% соответ-
ственно), «отвлечения» у женщин (8%) и «активного 
избегания» у мужчин. В эмоциональной сфере у тех 
и других появляются варианты «пассивное сотрудни-
чество» (до 9% у жен. и 8,3 у муж.) и «покорность» 
(до 2 и 8% соответственно). Кроме того, у женщин 
возросла частота вариантов «агрессивность» (на 
6%), а у мужчин – варианта «подавление» (на 29%). 
В когнитивной сфере среди неадаптивных предпо-
чтений у женщин и мужчин появился вариант «расте-
рянность» (до 12 и 5% соответственно).
Таким образом, в целом, по преобладающему 

предпочтению неадаптивных копинг-стратегий и 
их виду алекситимические исследуемые характери-
зуются пониженной способностью к преодолению 
стресса и к социальной адаптации.

Обсуждение 
В нашей работе у практически здоровых молодых 

людей, разделенных на группы с последовательно 
нарастающей выраженностью признаков алекси-
тимии, исследованы интегральные показатели, харак-
теризующие основные аспекты индивидуальности: 
темперамент, личностная тревожность, когнитивный 
стиль, абстрактная/конкретная концептуализация и 
предпочитаемые копинг-стратегии. Таким образом, 
нами оценивались эмоционально-волевая саморегу-
ляция, личностное свойство предчувствия угрозы, 
стиль интеллектуальной саморегуляции и стратегии 
преодоления стресса (эмоциональные, когнитивные, 
поведенческие).
Полученные результаты позволяют опреде-

лить структуру феномена алекситимии. При этом 
можно считать особенно доказательным тот факт, 
что наблюдается однонаправленное и нарастающее 
соотношение выраженности как признаков алекси-
тимии, так и исследованных интегральных параме-
тров индивидуальности.
Как показали полученные результаты, для алек-

ситимического профиля (структуры феномена) 
характерны следующие особенности интегральных 
параметров.

1. Тип темперамента, достоверно отличающийся 
преобладанием акцентуаций полюсов астенических 
свойств: эмоциональной нестабильности, соци-
альной и предметной пассивности. Следовательно, 
для этих лиц характерны сниженная активность 
во взаимодействии с социальным и предметным 
миром, впечатлительность, ранимость, возбуди-
мость, неустойчивость настроения, пессимистич-
ность, ригидность.

2. Повышенный общий уровень тревожности и 
особенно таких ее компонентов как затрудненность 
социальных контактов (робость) и неуверенность в 
себе (низкая самооценка).

3. Тенденция к усилению полюса абстракт-
ности в когнитивном стиле абстрактная/конкретная 
концептуализация и, следовательно, в интеллек-
туальной саморегуляции. Это означает, что для их 
мыслительной деятельности характерно выделение 
наиболее существенных – видовых и родовых – 
свойств понятий.

4. Преобладание неадаптивных и относительно 
адаптивных копинг-стратегий, то есть сниженные 
возможности преодоления стресса, связанного с 
конфликтными ситуациями и другими социальными 
затруднениями.
Следует отметить, что полученные нами резуль-

таты согласуются с данными, полученными ранее в 
отдельных исследованиях. В частности, отмечалось, 
что при высокой алекситимии наблюдается выра-
женное малоадаптивное поведение [19]. При этом 
установлено фокусирование на копинг-стратегиях 
эмоциональной сферы, то есть на действиях, которые 
предпринимаются, чтобы изменить значение стрес-
сорной ситуации. Кроме того, при анализе Торонт-
ской шкалы установлено, что ее показатели поло-
жительно коррелировали с общими показателями 
нейротизма, тревоги, депрессии и смущения [17].
Таким образом, в нашей работе для лиц с высоким 

уровнем алекситимии («алекситимических») харак-
терны определенным образом акцентуированные 
интегральные показатели индивидуальности, стати-
стически достоверно отличающиеся от их уровня у 
лиц без алекситимии.
Такой алекситимический профиль наблюдается 

у женщин и у мужчин, хотя и могут быть отмечены 
некоторые гендерные особенности. В частности, у 
женщин более выражена акцентуация эмоциональной 
возбудимости, соматовегетативной дистонии и 
низкой самооценки в структуре личностной тревож-
ности, а у мужчин – неуверенность в социальных 
контактах (робость). Кроме того, у алекситимиче-
ских мужчин выше, чем у женщин, частота акцен-
туаций полюса эмоциональной нестабильности в 
сравнении с лицами без акцентуаций.
Согласно современным представлениям, темпера-

мент – генетически детерминированная совокупность 
формально-динамических свойств психики человека 
со всем комплексом биологических свойств, состав-
ляющих конституцию (это нейрофизиологические, 
биохимические, физиологические, соматические 
подсистемы свойств). Естественно заключить, что 
установленный нами алекситимический профиль с 
акцентуацией астенических свойств темперамента и 
других интегральных параметров индивидуальности 
возникает как первичный феномен. Действительно, 
обнаружен сформированный алекситимический тип 
уже у 13-летних школьников. У них установлены 
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достоверно более высокие уровни дистимности, 
пессимизма, но сниженные проявления активности и 
жизнерадостности в сравнении со сверстниками [1]. 
При этом у девочек значимо преобладали тревожные 
черты, а у мальчиков – акцентуации экзальтирован-
ности и застреваемости.
В предыдущих исследованиях нами было уста-

новлено, что акцентуированные типы темперамента 
ассоциируются с усиленной генерализованной акти-
вацией ЦНС, а также с избыточным ее ростом в 
состоянии психоэмоционального напряжения и  с 
вегетосоматической мобилизацией [13]. Показано, 
что такие особенности энергетического и информа-
ционного взаимодействия с реальностью являются 
фактором риска возникновения психосоматических 
расстройств. В свете полученных данных становится 

понятным, почему феномен алекситимии играет роль 
предиктора этих расстройств.

Выводы
Феномен алекситимии характеризуется акцентуа-

цией интегральных параметров индивидуальности, 
определяющих стиль энергетического и информа-
ционного взаимодействия с реальностью, который 
приводит к формированию малоадаптивного пове-
дения.
Акцентуация интегральных характеристик делает 

индивидуальность неравновесной системой, что 
при стрессорных воздействиях может приводить к 
срыву адаптации и развитию психосоматических 
расстройств. Это объясняет роль феномена алекси-
тимии как их предиктора.
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АКЦЕНТУАЦИЯ ИНТЕГРАЛЬНЫХ ПАРАМЕТРОВ ИНДИВИДУАЛЬНОСТИ КАК ОСНОВА ФЕНОМЕНА 
АЛЕКСИТИМИИ

Д.В. Плотников, Л.А. Северьянова, В.В. Плотников 

Цель работы – выявить особенности интегральных параметров 
индивидуальности при алекситимии. 214 практически студентов 
медицинского университета исследованы с помощью Торонтской 
шкалы и разделены на 4 группы с нарастанием до максимума 
выраженности показателей алекситимии. Для интегративной 
оценки индивидуальности применены тесты: акцентуации свойств 
темперамента и личностной тревожности с её компонентами, и 
методики определения: когнитивного стиля абстрактная/конкретная 
концептуализация и предпочитаемых копинг- стратегий. Установлено, 
что алекситимический тип характеризуется акцентуацией иссле-

дованных параметров, в частности, астенических полюсов бипо-
лярных факторов темперамента (эмоциональной нестабильности, 
социальной и предметной пассивности). Это определяет стиль энер-
гетического и информационного взаимодействия с реальностью, 
приводящий к малоадаптивному поведению. Такая индивидуальность 
является неравновесной системой, что при стрессорных воздействиях 
может приводить к срыву адаптации и развитию психосоматических 
расстройств.

Ключевые слова: алекситимия, индивидуальность, темперамент, 
когнитивные стили, копинг-стратегии. 

ACCENTUATION OF INTEGRAL INDIVIDUAL PARAMETERS AS A BASIS OF ALEXITHYMIA 
PHENOMENON

D.V. Plotnikov, L.A. Severyanov, V.V. Plotnikov

Goal: Looking for integral individual parameters in alexithymia. Material 
and method: 214 medical students have been investigated by means of the 
Toronto Alexithymia Scale and divided into four groups on the basis of 
total score (severity of alexithymia). Assessment of integrative individuality 
included tests of individual temperament features and individual anxiousness 
and its components, and techniques for cognitive style evaluation (abstract 
/concrete conceptualisation and preferred coping strategies. Results: The 
parameters investigated happen to be more pronounced in the Alexythimic 

Type, specifi cally, asthenia as a characteristic of ‘bipolar’ temperament 
(emotional instability, social and object passivity). It determines the style 
of energy and information interaction with reality that leads to maladjusted 
behaviour. Such individuality represents an unbalanced system that can 
break down under the infl uence of stress and can cause psychosomatic 
disorders.

Key words: alexithymia, individuality, temperament, cognitive style, 
coping strategy.


