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Аннотация: в статье рассматривается проблема алекситимии как психо-

логического феномена, оказывающего существенное влияние на эффективность 

коучинга и наставничества. На основе анализа отечественных и зарубежных 

исследований автором рассматриваются современные концептуализации алек-

ситимии, методы её диагностики и психологические особенности лиц с выра-

женными алекситимическими характеристиками. В статье обосновываются и 

систематизируются подходы к организации коучинга и наставничества с кли-

ентами, имеющими выраженные алекситимические черты. Автором выделя-

ются ключевые принципы работы, включая развитие эмоциональной осознанно-

сти через опору на поведенческие, телесные и когнитивные компоненты опыта, 

использование визуализации и внешних опор, постепенный темп работы и адап-

тацию формата взаимодействия. Результаты исследования демонстрируют, 

что структурированные и когнитивно-ориентированные подходы, а также те-

рапия принятия и ответственности показывают наибольшую эффективность 

в снижении уровня алекситимии. 
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Актуальность. 

В последние годы коучинг и наставничество приобретают всё большую зна-

чимость как инструменты профессионального и личностного развития. Эффек-

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 
 

2      
Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

тивность данных практик в значительной степени определяется уровнем эмоци-

ональной компетентности как специалиста (коуча или наставника), так и кли-

ента. Одним из индивидуально-психологических факторов, способных снижать 

результативность взаимодействия, выступает алекситимия – многомерная лич-

ностная характеристика, проявляющаяся в трудностях идентификации и верба-

лизации эмоциональных состояний, а также в преобладании внешне ориентиро-

ванного мышления [1]. Лица с выраженными алекситимическими чертами ха-

рактеризуются сниженной способностью к осознанию и выражению собствен-

ных эмоций, а также ограниченной эмпатийной чувствительностью [2; 3], что 

затрудняет формирование доверительных отношений, снижает качество обрат-

ной связи и препятствует достижению целей коучингового и наставнического 

взаимодействия. Несмотря на растущий интерес к проблеме эмоциональной ком-

петентности, особенности организации коучинга и наставничества в работе с 

алекситимичными клиентами остаются недостаточно изученными, что опреде-

ляет актуальность настоящего исследования. В работе рассматривается совре-

менная концептуализация алекситимии в психологии, методы её измерения, а 

также психологические подходы к работе с лицами с выраженными алекситими-

ческими характеристиками. 

Цель исследования – проанализировать особенности алекситимии как пси-

хологического феномена и определить её влияние на эффективность коучинга и 

наставничества, а также обосновать подходы к организации работы с клиентами 

с выраженными алекситимическими характеристиками. 

Задачи исследования. 

1. Проанализировать современные теоретические подходы к пониманию 

алекситимии как психологического феномена. 

2. Рассмотреть основные методы диагностики и измерения алекситимии. 

3. Выявить психологические особенности лиц с выраженными алекситими-

ческими характеристиками, значимые для межличностного взаимодействия. 

4. Определить влияние алекситимии на процесс коучинга и наставничества. 
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5. Обосновать и систематизировать психологические подходы и методы ра-

боты с алекситимичными клиентами в практике коучинга и наставничества. 

Процедура исследования: анализ и обобщение отечественных и зарубежных 

источников по проблеме алекситимии, её диагностики и особенностей работы с 

лицами с алекситимическими характеристиками в коучинге и наставничестве с 

последующей систематизацией полученных данных. 

Результаты и их обсуждения. 

Термин «алекситимия» происходит от греческого выражения, означающего 

«отсутствие слов для эмоций». Психологический термин «алекситимия» был 

введен Сифнеосом в 1973 году для описания специфических характеристик, 

наблюдаемых у психиатрических пациентов, испытывающих трудности в иден-

тификации и выражении эмоций [4]. Классическая модель алекситимии вклю-

чала четыре компонента: трудности идентификации чувств, трудности их описа-

ния, внешне ориентированное мышление и ограниченные имагинальные про-

цессы. Однако вопрос о роли воображения оставался дискуссионным. Исследо-

вания последних лет показали, что ограниченные имагинальные процессы не 

входят в структуру алекситимии; напротив, некоторые аспекты мечтательности 

могут быть даже более выражены у людей с высокой алекситимией [5]. В резуль-

тате алекситимия определяется как многомерная личностная черта, включающая 

три ключевых компонента: трудности идентификации и описания чувств, а 

также внешне ориентированное мышление [1]. 

По данным исследований, распространённость алекситимии составляет 

около 10% в общей популяции и до 25% среди психиатрических пациентов [6; 7], 

что обуславливает актуальность разработки и изучения методов психологиче-

ской помощи. 

Типы алекситимии. 

Несмотря на отсутствие единого понимания механизмов возникновения 

алекситимии, исследователи выделяют три её формы: первичную, вторичную и 

органическую [8]. Первичная алекситимия рассматривается как феномен разви-

тия. Вторичная алекситимия развивается как следствие психологического 
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стресса, хронических заболеваний или органических процессов, таких как че-

репно-мозговые травмы или инсульт, которые могут возникать на различных 

этапах онтогенеза после детства. Органическая форма алекситимии обусловлена 

повреждениями мозга, изменяющими структуры, участвующие в эмоциональной 

обработке. Таким образом, алекситимия представляет собой сложный и много-

гранный феномен, который может возникать как следствие нарушений развития, 

как результат психологического стресса или органических нарушений. 

Измерение граней алекситимии опросными методами. 

Определение уровня алекситимии представляет собой значимый этап при 

формировании стратегии коучингового взаимодействия. Ранняя диагностика вы-

раженности алекситимических характеристик позволяет своевременно внедрять 

интервенции, ориентированные на развитие осознанности и навыков эмоцио-

нальной регуляции, что способствует снижению уровня стресса и улучшению 

психологического благополучия. 

Одним из наиболее широко используемых инструментов диагностики алек-

ситимии является 20-пунктовая Торонтская шкала (TAS-20), представляющая 

собой самоотчётный опросник, разработанный на основе сокращённой версии 

первоначальной 26-пунктовой методики [9; 10]. Русскоязычная адаптация TAS-

20 была выполнена и опубликована Е. Г. Старостиной и соавторами [11]. 

В качестве альтернативного диагностического инструмента используется 

Опросник алекситимии Перта, включающий 24 пункта и направленный на 

оценку трёх основных компонентов алекситимии: трудностей идентификации 

чувств, трудностей их вербализации и внешне ориентированного мышления. В 

отличие от TAS-20, данный опросник предоставляет возможность дифференци-

рованно оценивать алекситимические проявления в контексте как положитель-

ных, так и отрицательных эмоций [12]. 

В научной литературе также обсуждается проблема, связанная с тем, что ряд 

опросников, направленных на измерение алекситимии, может в большей степени 

отражать уровень общего эмоционального дистресса, нежели сам конструкт 

алекситимии [13–15]. Подобное смещение способно приводить к некорректной 
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интерпретации результатов и, как следствие, к ошибочным профилактическим 

или терапевтическим решениям. Согласно данным исследования 2024 года, 

опросник алекситимии Перта демонстрирует более высокую дискриминантную 

валидность по сравнению с TAS-20, тогда как показатели TAS-20 в большей сте-

пени связаны с текущим уровнем дистресса, а не с устойчивыми алекситимиче-

скими характеристиками личности [16]. Русскоязычная адаптация Опросника 

алекситимии Перта была выполнена и опубликована Павлом Ларионовым и со-

авторами [17]. 

Алекситимия и особенности оказания и восприятия поддержки в профес-

сиональном помогающем взаимодействии. 

Согласно данным [18], при рассмотрении особенностей восприятия и оказа-

ния социальной поддержки показано, что с увеличением уровня алекситимии 

снижается общий уровень воспринимаемой социальной поддержки, включая 

эмоциональную поддержку и социальную интеграцию, тогда как удовлетворён-

ность поддержкой и воспринимаемая инструментальная поддержка не связаны с 

уровнем алекситимии. Это указывает на то, что лица с алекситимией в меньшей 

степени осознают дефицит эмоциональной поддержки как проблему. При этом с 

ростом уровня алекситимии снижается склонность к оказанию эмоциональной и 

рефлексивно-деятельностной поддержки, тогда как готовность к оказанию ин-

струментальной поддержки сохраняется. 

Общие стратегии взаимодействия с лицами с выраженными алекситими-

ческими чертами. 

Обе модели концептуализации алекситимии – оригинальная модель Сифне-

оса [19] и модель внимания-оценки Приса и Гросса [20] – рекомендуют страте-

гию повышения способности направлять внимание на эмоциональные состояния 

и точно их оценивать. Данный акцент на формировании эмоциональной осознан-

ности приобретает особую значимость в контексте выбора форм психологиче-

ской помощи, в частности различий между коучингом и психологическим кон-
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сультированием, а также определяет специфику применяемых подходов и мето-

дов работы с клиентами, характеризующимися выраженными алекситимиче-

скими чертами. 

Выбор формата коучинга и наставничества определяется спецификой за-

проса и субъективным восприятием данных форм поддержки. В современных 

исследованиях коучинг рассматривается как форма сопровождения, ориентиро-

ванная преимущественно на достижение целей, развитие личностного потенци-

ала и повышение эффективности деятельности [21]. Одним из ключевых факто-

ров, влияющих на выбор коучинга, является его направленность на будущее и 

практический результат. Данный подход воспринимается клиентами как более 

структурированный, краткосрочный и ориентированный на измеримые измене-

ния [21]. 

Существенную роль играет также уровень стигматизации различных форм 

психологической помощи. Обращение к психотерапевту в ряде случаев ассоци-

ируется с наличием психологических проблем или нарушений [22], тогда как ко-

учинг воспринимается как инструмент личностного и профессионального ро-

ста [23]. В связи с этим коучинг нередко оказывается более социально приемле-

мым и предпочтительным вариантом для лиц, не испытывающих выраженных 

клинических симптомов. Как отмечается в исследованиях [24, 25], стигматиза-

ция психических расстройств остается значимым барьером для обращения за 

профессиональной помощью, что делает коучинг менее стигматизированной 

альтернативой. 

Дополнительным фактором является характер взаимодействия специалиста 

и клиента. Коучинг строится на принципах партнерства и предполагает актив-

ную позицию клиента в поиске решений. Это способствует формированию у кли-

ента ощущения автономии и контроля над процессом изменений. Метааналити-

ческие исследования подтверждают, что коучинговый подход, основанный на 

развитии самоэффективности и самостоятельности клиента, демонстрирует вы-

сокую эффективность в достижении индивидуальных целей [26]. 
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Основные запросы клиентов к коучу и наставнику в исследованиях и про-

фессиональных обзорах обычно группируются вокруг нескольких крупных тем: 

достижение целей, саморазвитие, профессиональный рост и качество жизни [27]. 

Таким образом, выбор коучинга обусловлен его восприятием как менее 

стигматизированного, более практико-ориентированного и направленного на до-

стижение конкретных целей формата психологической поддержки. 

Согласно данным исследований, распространённость выраженного уровня 

алекситимии в общей популяции (включая пациентов с соматизированными рас-

стройствами) оценивается примерно в 10%, тогда как в клинических выборках 

данный показатель достигает около 25% [6]. Подобные различия указывают на 

значимую представленность алекситимических характеристик среди лиц, обра-

щающихся за профессиональной помощью, что обусловливает необходимость 

разработки и применения дифференцированных стратегий и методов работы с 

алекситимией. 

Далее будут рассмотрены исследования, посвящённые снижению уровня 

алекситимии в рамках различных теоретических подходов, а также при разнооб-

разных клинических проявлениях. 

Исследование эффективности методов терапии принятия и ответствен-

ности (ACT) и поведенческой активации (ПА) в снижении уровня алекситимии у 

пациентов с сахарным диабетом. 

Особенность психологической работы с людьми с сахарным диабетом за-

ключается в том, что она направлена не только на эмоциональные состояния, но 

и на поддержку ежедневного самоконтроля и образа жизни, от которых напря-

мую зависит состояние здоровья. В рамках работы предполагается содействие в 

принятии хронического заболевания, преодолении стресса и тревожных состоя-

ний, профилактике эмоционального выгорания, а также формировании устойчи-

вых навыков саморегуляции. Таким образом, психологическая работа ориенти-

рована на долгосрочную адаптацию человека. 
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В рамках проведенного исследования было установлено следующее: тера-

пия принятия и ответственности (АСТ) демонстрирует более высокую эффектив-

ность в снижении алекситимии по сравнению с поведенческой активацией (ПА) 

среди лиц с диабетом 2 типа [28]. Более высокая эффективность терапии приня-

тия и ответственности может быть связана с особенностями данной модели, ко-

торая фокусируется на изменении поведения и повышении уровня психологиче-

ской гибкости, основанной на теории реляционных фреймов [29]. Вероятно, 

именно этим объясняется эффективность данного подхода в снижении уровня 

алекситимии и соматизации. 

Изучение влияния групповой когнитивной терапии и терапии принятия и 

ответственности (ACT) на психологическое состояние женщин, столкнув-

шихся с изменой. 

В рамках исследования влияния групповой когнитивной терапии и терапии 

принятия и ответственности на переживание супружеской измены, а также эмо-

ционального и фактического развода было установлено [30], что оба подхода яв-

ляются эффективными в снижении уровня алекситимии и супружеской скуки у 

женщин, переживших измену. При этом терапия принятия и ответственности 

продемонстрировала большую эффективность в снижении супружеской скуки, 

тогда как групповая когнитивная терапия оказалась более результативной в 

уменьшении выраженности алекситимии. 

Целью групповой когнитивной терапии является выявление, критическая 

оценка и последующая модификация дисфункциональных мыслей и когнитив-

ных установок у лиц, находящихся в конфликтных межличностных отношениях. 

Данный процесс способствует осознанию когнитивных искажений и предвзятых 

убеждений и, в дальнейшем, их коррекции, что сопровождается снижением вы-

раженности симптоматики, формированием более адаптивных эмоциональных 

реакций, поведенческих стратегий и способов мышления, а также восстановле-

нием конструктивного межличностного взаимодействия. Таким образом, груп-

повая когнитивная терапия может рассматриваться как эффективный метод сни-

жения эмоциональных нарушений, таких как алекситимия. 
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Оценка эффективности практик осознанности в коррекции алекситимии. 

Методы, основанные на осознанности, рассматриваются как эффективный 

способ снижения уровня алекситимии [31]. Эффективность данного подхода мо-

жет быть связана с механизмами, лежащими в основе практик осознанности, а 

именно с концентрацией на осознании текущего опыта, в особенности телесных 

ощущений. Это может выступать одним из механизмов снижения алекситимии, 

поскольку она тесно связана с интероцепцией – способностью к осознанию внут-

ренних телесных состояний [32]. Кроме того, дифференциация телесных ощуще-

ний, по-видимому, способствует повышению осознанности и дифференцирован-

ности эмоциональных реакций. 

Анализ эффективности снижения алекситимии у людей с расстройствами 

личности. 

На сегодняшний день исследования показывают [33], что алекситимия свя-

зана как с общим числом диагностируемых расстройств личности, так и с выра-

женностью их отдельных черт. При этом распространённость и динамика алек-

ситимии варьируют в зависимости от категории расстройства личности, а также 

определяются актуальной симптоматикой пациента и наличием коморбидных 

состояний. 

Психотерапия рассматривается как основной метод лечения расстройств 

личности. Однако традиционные психотерапевтические подходы во многом опи-

раются на способности, которые представляют собой ключевые дефициты у лиц 

с алекситимией, в частности на способность к распознаванию и вербализации 

внутренних переживаний и эмоциональных состояний. В связи с этим пациенты 

с алекситимией могут находиться в менее благоприятных условиях в процессе 

психотерапии. 

Тем не менее результаты исследований, проведённых на различных выбор-

ках и с применением различных видов психологических вмешательств, свиде-

тельствуют о том, что алекситимия в определённой степени поддаётся коррек-

ции [34–36]. 



 
 

10      
Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

Таким образом, можно заключить, что при работе с клиентами с выражен-

ной алекситимией в коучинге и наставничестве наибольшую эффективность де-

монстрируют структурированные и когнитивно-ориентированные подходы. Фо-

кус работы смещается с прямого обсуждения эмоционального опыта на посте-

пенное развитие эмоциональной осознанности через опору на поведенческие, те-

лесные и когнитивные компоненты опыта. Важную роль в данном процессе иг-

рает использование визуализации и различных внешних опор, которые способ-

ствуют формированию связей между внешнеориентированным мышлением и 

эмоциональной сферой клиента. Вместе с тем, эффективность работы во многом 

определяется учетом индивидуальных особенностей клиента: степени выражен-

ности алекситимии, уровня рефлексии, готовности к изменениям и личного 

опыта. Это обуславливает необходимость гибкого подбора инструментов и адап-

тации методов, обеспечивающих наиболее экологичное и результативное сопро-

вождение процесса развития эмоциональной осознанности. 

Выводы. 

1. В результате проведённого исследования были проанализированы совре-

менные теоретические подходы к пониманию алекситимии, что позволило рас-

смотреть данный феномен как многокомпонентное образование, связанное с 

нарушениями в сфере осознания, дифференциации и вербализации эмоциональ-

ных состояний. 

2. Рассмотрение существующих методов диагностики показало, что выбор 

инструмента диагностики уровня алекситимии имеет критическое значение для 

корректности выводов и эффективности последующей работы. Согласно совре-

менным данным, Опросник алекситимии Перта обладает более высокой дискри-

минантной валидностью по сравнению с Торонтской шкалой (TAS-20), так как в 

меньшей степени подвержен влиянию текущего уровня эмоционального дис-

тресса у клиента. 

3. Анализ психологических особенностей лиц с выраженными алекситими-

ческими характеристиками продемонстрировал наличие специфических трудно-

стей в межличностном взаимодействии, включая ограниченную эмоциональную 
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осознанность, склонность к внешне ориентированному мышлению и затрудне-

ния в восприятии и выражении поддержки. Установлено, что данные особенно-

сти оказывают существенное влияние на процесс коучинга и наставничества, 

требуя адаптации формата взаимодействия, темпа работы и используемых мето-

дов. 

4. На основании полученных данных были обоснованы и систематизиро-

ваны основные подходы к работе с алекситимичными клиентами, включая раз-

витие эмоциональной осознанности, использование поведенческих и контексту-

альных интервенций, а также постепенное формирование навыков эмоциональ-

ной регуляции. 

Заключение. 

Таким образом, учитывание уровня алекситимии у клиента является одним 

из ключевых факторов эффективности коучинга и наставничества, поскольку 

данная особенность напрямую влияет на способность человека осознавать, вер-

бализовать и перерабатывать эмоциональный опыт, что, в свою очередь, опреде-

ляет глубину работы и темп достижения результатов. В случае использования 

коучем стандартных вопросов, направленных на рефлексию эмоциональных со-

стояний (например, вопросов о переживаемых чувствах), клиент с высоким уров-

нем алекситимии может испытывать затруднения в ответах, демонстрировать со-

циально желаемые реакции или прибегать к интеллектуализации. В результате 

специалист рискует некорректно интерпретировать поведение клиента, рассмат-

ривая его как проявление сопротивления, низкой мотивации или личностной от-

страненности. При работе с клиентами с выраженной алекситимией на началь-

ных этапах целесообразно ограничить использование техник, предполагающих 

глубокую эмоциональную рефлексию. Столкновение с трудностями в осознании 

чувств может сопровождаться усилением тревоги и снижением качества кон-

такта между специалистом и клиентом. Существенным аспектом является также 

выбор темпа работы. В условиях высокой выраженности алекситимии предпо-

чтителен более постепенный подход, ориентированный на поэтапное развитие 
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эмоциональной осознанности. Таким образом, коучинг в данном случае вклю-

чает не только достижение поставленных целей, но и формирование навыков 

эмоциональной дифференциации и осмысления. Особое значение имеет работа 

с процессами принятия решений. В силу специфики эмоциональной сферы кли-

енты с алекситимией в большей степени опираются на рациональные стратегии, 

игнорируя внутренние сигналы, включая признаки утомления и стресса. При 

этом алекситимия нередко связана с повышенным телесным напряжением и не-

достаточной осознанностью стрессовых состояний. Кроме того, может наблю-

даться затруднение в выборе, обусловленное преобладанием внешне-ориентиро-

ванного мышления. 
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