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Болезни, причинами которых, в том числе, являются психологические факторы, назы-
ваются психосоматическими. В настоящее время их количество резко возрастает. Одним
из симптомов, предваряющих появление психосоматических заболеваний, с точки зрения
многих исследователей [1, 2, 3, 7, 8], признается алекситимия. У людей с данной симп-
томатикой нет слов для описания чувств, это люди, которые практически не способны к
рефлексии, они в своем описании внутреннего опыта переживаний опираются на факты.

В нашей работе мы предприняли попытку исследовать особенности вербализации внут-
реннего опыта здоровых людей с алекситимией. Вместе с тем, исходя из того, что разные
профессии предъявляют различные требования к их представителям в области коммуни-
кативной компетентности, мы предположили, что наличие или отсутствие алекситимии
может быть решающей причиной выбора того или иного рода деятельности. Согласно
данной логике, у людей, профессии которых относятся к категориям «человек-человек» и
«человек-техника», будет больше всего заметна разница в уровне вербализации внутрен-
него опыта. Таким образом, наша цель заключалась в том, чтобы исследовать особенности
вербализации внутреннего опыта у представителей двух разных профессиональных групп.
Предположение заключалось в том, что:

1. Люди с алекситимией, скорее всего, будут употреблять меньше вариантов частей
речи, меньшее количество слов-метафор, слов, описывающих телесные ощущения и пси-
хические состояния, при вербализации внутреннего опыта по сравнению с теми людьми,
кто не обладает алекситимией;

2. Среди представителей профессии категории «человек-человек», будет меньший про-
цент алекситимиков, чем среди представителей профессии категории «человек-техника».

Теоретическую основу нашей работы составляли работы: Былкиной Н.Д., Тхостова
А.Ш, Елшанского С.П., Гаранян Н.Г., Ересько В.Б., Карвасарского Б.Д., Нагорной А.В.,
Николаевой В.В., Кагана В.Е., Калитеевской Е.Р., Старостиной Е.Г., Тэйлор Г.Д., Прово-
ротов В.М., Чернов Ю.Н., Лышова О.В., Будневский А.В. и др. А также работы зарубеж-
ных психологов: De Gucht V., Heiser W., Krystal R, Sifneos P.E., Black G., Black R., Von
Rad, Borens R., Kellner R., Mc Dougall, Neill, Sandifer.

В работе использованы следующие методики:

1. 20-пунктовая Торонтская шкала алекситимии в русскоязычной версии (Toronto Alexithymia
Scale или TAS-20R), которую разработали Старостина Е.Г., Тэйлор Г., Бэгби М., Бобров
А.Е., Паркер Г[5, 8].

2. Психосемантическая методика «выбор дескрипторов интрацептивных ощущений»
(ВДИО), разработанная Тхостовым А.Ш., Елшанским С.П. и соавт., которая применя-
ется для исследования особенностей вербализации и индивидуальных систем значений
внутреннего опыта и восприятия. Данная методика была разработана на основе теста
«классификация ощущений» [6].

По итогам проведенного исследования, мы открыли следующие особенности и сделали
следующие выводы:
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1. Феномен алекситимии встречается чаще у людей, работающих в сфере «человек-
техника», чем у людей, работающих в сфере «человек-человек»;

2. Люди с алекситимией (в соответствии с результатами, полученными с помощью
Торонтской шкалы TAS-20R) делают большее количество выборов частей речи, слов - ме-
тафор, слов, описывающих телесные ощущения и психические состояния и чувства, чем
люди без алекситимии (подобные и следующие ниже результаты, как нам известно, про-
тиворечат самой природе данного симптома);

Результаты нашего исследования также обозначили специфические особенности верба-
лизации внутреннего опыта людей с алекситимией и без нее, например, люди с алексити-
мией делают большее количество выборов существительных, глаголов и прилагательных,
чем люди без алекситимии, однако выбирают меньшее количество наречий и причастий,
при выражении отрицательных чувств.

Помимо этого, мы выявили, что существует разница в количестве и качестве употреб-
ления частей речи, слов-метафор, слов, описывающих телесные ощущения и психические
состояния и чувства. Возможно, существуют также различия у людей с алекситимией и
без нее в ситуации употребления конкретных и диффузных слов, высокочастотных, сред-
нечастотных и низкочастотных слов.

Хотелось бы обратить внимание на результаты, противоречащие предложенной гипоте-
зе о том, что люди с алекситимией будут употреблять меньшее количество слов-метафор,
слов, описывающих телесные ощущения и психические состояния, при вербализации внут-
реннего опыта по сравнению с теми людьми, кто не обладает алекситимией. Возможно,
данный результат связан с тем, что методики, одна из которых сопряжена с психосеман-
тическим подходом, а другая - как любой опросник, направлена в большей степени на
когнитивную сферу, измеряют разные стороны данного феномена, а потому полученные
результаты не могут быть соотнесены друг с другом, в принципе.

Вместе с тем, исходя из того, что выявлены различия встречаемости феномена алек-
ситимии у людей, уже работающих в сферах «человек-человек» и «человек-техника», мы
можем предположить, что данный симптом становится решающим в жизни молодых лю-
дей на этапе профессионального самоопределения, когда они стоят перед выбором буду-
щей профессии. В случае, если наши данные подтвердятся, можно будет утверждать, что
наличие или отсутствие алекситимии определенно влияет на выбор профессии.

Мы полагаем, что данный аспект феномена алекситимии пока мало изучен, вместе с
тем, полученные в нашем исследовании результаты указывают на артефакты, которые,
скорее всего, связанны с несовершенством методического аппарата, направленного на вы-
явление искомого симптома.
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