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Представлен обзор научной литературы по изучению феномена алекситимии у лиц наркологическо-
го профиля (с алкогольной и наркотической зависимостью). Описаны основные и актуальные тенденции 
исследований алекситимии у пациентов, употребляющих психоактивные вещества. Проанализированы 
имеющиеся психотерапевтические подходы к проблеме алекситимии и оценка их эффективности. Ана-
лиз научной литературы свидетельствует об имеющемся дефиците методов психологической коррекции 
алекситимии среди пациентов с алкогольной и наркотической зависимостью, отсутствием комплексных 
программ профилактики с учетом данного феномена. 

Авторами статьи освещены перспективные направления для дальнейших исследований алекситимии 
у пациентов с алкогольной и наркотической зависимостью. Предлагается разработка методов психологи-
ческой коррекции вторичной алекситимии, программ профилактики с ориентацией на социально-психо-
логические факторы.
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A review of the scientific literature on the study of the phenomenon of alexithymia in people with a narcological 
profile (with alcohol and drug addiction) is presented. The main and current trends in alexithymia studies in patients 
who use psychoactive substances are described. Existing psychotherapeutic approaches to the problem of alexithymia 
and an assessment of their effectiveness are analyzed. An analysis of the scientific literature indicates a lack of methods 
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programs with an orientation on socio-psychological factors is proposed.
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В настоящее время этиопатогенез алкоголиз-
ма и наркомании рассматривается в рамках 

концепции мультифакторного заболевания. Согласно 
данной концепции, пусковым моментом в развитии 
зависимого поведения, являются генетические, фи-
зиологические, психологические и социальные фак-
торы [9]. Особое значение приобретает изучение со-
циальных и психологических предикторов, приводя-
щих к формированию алкогольного и наркотического 
аддиктивного поведения. Одним из малоизученных 
предикторов синдрома алкогольной и наркотической 
зависимости является феномен алекситимии. Под 
алекситимией понимают «неумение говорить о своих  
эмоциях, бедный эмоциональный словарь и неразви-
тость рефлексивного компонента эмоций» [1]. В зару-
бежной и отечественной научной литературе не до 
конца раскрыты основные механизмы, которые лежат  
в основе формирования алекситимии у лиц с алко-

гольной и наркотической зависимостью. Наблюда ет-
ся дефицит исследований, направленных на изуче - 
ние социально-психологических факторов, оказыва-
ющих значительное влияние на развитие алексити-
мии у пациентов с зависимостью от психоактивных 
веществ. Отсутствуют методы психологической кор-
рекции вторичной алекситимии у пациентов нарко-
логического профиля. В связи с этим, нами пред-
ставлен обзор актуальной научной литературы по из-
учению феномена алекситимии в наркологической 
практике.

Цель настоящего обзора – провести анализ ис-
точников литературы на предмет взаимосвязи алек-
ситимии с алкогольной и наркотической зависимо-
стью, определить ее роль в патогенезе зависимости 
от психоактивных веществ, а также рассмотреть воз-
можные способы психологической коррекции и про-
филактики алекситимии.
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Различные концепции этиопатогенеза  
феномена алекситимии

Разработка концепции феномена алексити-
мии была начата благодаря двум психоаналитикам  
в 60-70-х гг. ХХ века – J. Nemiah и P. Sifneos, инте-
рес которых был направлен на работу с пациентами, 
имеющими психосоматические расстройства [39]. 
Впервые термин «алекситимия» (от греч. а – отсут- 
ствие, lexis – слово, thymos – чувство) ввел P. Sifneos  
в 1973 году для обозначения характеристик, кото-
рые были присущи психосоматическим пациентам  
и не проявлялись у других. Такие как: трудности 
в вы явлении и описании своих чувств, отсутствие 
или скудность фантазии и внешне ориентированный 
стиль мышления. Для изучения распространенности 
алекситимии среди психосоматических заболеваний, 
P. Sifneos разработал психосоматическую анкету, 
которую предъявлял различным группам пациентов. 
Выборка состояла из двадцати пяти пациентов с пси - 
хосоматическими расстройствами (9 пациентов, 
которые страдали язвенным колитом, 9 – от астмы,  
5 – от язвенной болезни и 2 – от ревматоидного ар-
трита) и двадцати пяти контрольных (пациенты с не-
вротическими жалобами: депрессия, алкоголизм, 
истерия и т.д.). Полученные результаты его исследо-
ваний указывают на наличие алекситимических ха-
рактеристик в большей степени у пациентов с психо-
соматическими заболеваниями, однако был замечен 
тот факт, что эти характеристики могут присутство-
вать и у некоторых пациентов из группы контроля (ал-
коголики, наркоманы, лица с личностными расстрой-
ствами) [51]. В своем исследовании Sifneos P. изучил 
распространенность данного явления, но не иссле-
довал причину, которая может быть следствием либо 
врожденных факторов, либо приобретенных. Это по-
служило толчком к дальнейшему изучению данного 
феномена и признания его значимости в развитии 
различных заболеваниях. Также возникли вопросы 
о возможных способах коррекции этой личностной 
особенности, ответы на которые психоаналитиче-
ская психотерапия дать не могла. К этой проблеме 
возвратимся в другом разделе данной статьи. 

Наблюдая за развитием концепции алекситимии 
можно сделать заключение, что первоначально ис-
следования были направлены на изучение данной 
особенности и ее взаимосвязи с психосоматически-
ми жалобами, что и послужило дальнейшему росту 
исследований в данном направлении. 

Клинические признаки алекситимии: бедность  
в подборе слов при описании ощущений [27, 54, 55]; 
трудности в описании своих соматических симпто-
мов [11]; пассивная агрессия [21]; нарушение процес-
са обобщения, и оперативный стиль мышления [11]; 
сложности при установлении межличностных контак-
тов [30, 53, 62]; снижение способности к символиза-
ции, бедность фантазии [11]; импульсивность [26, 41]; 

слабость рефлексии [7]; нарциссизм [19, 23] и психо-
патические черты [19, 50]. 

Рассматривая клинические признаки алекситимии, 
ее можно описать как совокупность нарушений в ког-
нитивной, аффективной и личностной сферах, проявля-
ющиеся в сложности описания и осознания эмоций.

Взгляды на происхождение алекситимии до сих 
пор вызывают бурные дискуссии в научных кругах. 
Относительно возникновения данного феномена 
мнения ученых разделились. Среди основных взгля-
дов на происхождение и условие формирования алек-
ситимии можно выделить следующие подходы и тео-
рии: биологический, социологический и теория о трав-
матической ситуации.

Биологический подход – сторонники данного под-
хода отдают ведущую роль генетическим механиз-
мам [29], дефектам или особым вариантам развития 
головного мозга [4], особенностям эндокринной сис-
темы [43];

Социологический подход – развитие алексити-
мии происходит под влиянием социальных и культур-
ных факторов [13];

Теория травмы – приверженцы данной теории 
интерпретируют алекситимию как особую защиту 
психики от чрезмерного и интенсивного эмоциональ-
ного потрясения, то есть она возникает в результа-
те влияния психотравмирующих событий на инди-
вида [36, 45].

Алекситимичные проявления, как психологиче-
ской особенности личности, принято разделять на 
два типа [25]:

• Первичная алекситимия;
• Вторичная алекситимия.
Первичная алекситимия представляет собой кон-

ституциональные особенности строения головного 
мозга, например, нарушения связанные с дефектом 
мозолистого тела. Результаты исследований на пред-
мет проведения церебральной комиссуротомии у ря - 
да пациентов с диагнозом эпилепсии показал, что 
после применения данной процедуры у них наблюда-
лось сниженная способность к фантазии, выраженный 
стиль оперативного мышления и трудности в описании 
чувств [31]. В данном исследовании у этих пациентов 
наблюдаются нарушения когнитивной и эмоционаь-
ной стороны алекситимии (опеартивный стиль мышле-
ния, трудности в вербализации чувств – когнитивный 
компонент; снижение способности к фантазии – эмо-
циональный аспект алекситимии). Следовательно, 
блокирование функций мозолистого тела приводит  
к выраженной алекситимии, при которой человек мо-
жет испытывать эмоциональные чувства, но не имеет 
сознательного познания и описания этих чувств [12, 
14, 52]. Также есть другие взгляды относительно про-
исхождения алекситимии, которые связывают с дис-
функцией правого полушария головного мозга [32, 48], 
дисфункцией лобной доли [44, 56]. Однако открытым 
остается вопрос о том, какие именно части лобной 



112  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  2/2020

   Обзоры и лекции

доли вовлечены в когнитивную или эмоциональную 
составляющую алекситимии. Данный тип алексити-
имии не поддается изменнению по мнению многих 
авторов [39].

В литературе встречается большое количество 
определений вторичной алекситимии, как модели отри-
цания, которую описывают как некое состояние глубо-
кого аффекивного торможения индивидуума, происхо-
дящее в результате тяжелой психологической травмы, 
поэтому алекситимию трактуют как своеобразную 
«психологическую защиту». В данном случае, вторичная 
алекситимия возникает в более позднем возрасте, 
когда более зрелая личность находится в состоянии 
эмоционального ступора, возникшего в результате 
влияния неизбежной опасности, которая ставит че-
ловека в ситуацию абсолютной беспомощности [37]. 
Вторичная алекситимия также может сформироваться 
как результат патологической привязанности в детском 
возрасте, что в результате представляет фактор риска 
развития алекситмии [35]. Данный тип алекситимии, 
как прижизненно формирующийся, может быть под-
вергнут коррекции в позднем возрасте.

Описывая общую концепцию алекситимии, как 
многогранную характеристику личности, мы видим 
отсутствие единой теории этиопатогенеза феномена 
алекситимии, которая может быть вызвана в резуль-
тате влияния множества факторов.

Связь алекситимии с алкогольной  
и наркотической зависимостью

В зарубежной и отечественной литературе при-
водится мало данных о роли алекситимии в развитии 
алкогольной и наркотической зависимости, которые 
могли бы точно описать механизм формирования 
данного феномена. Тем не менее, ряд авторов указы-
вают на значительную распространенность алексити-
мичных черт у лиц с алкогольной и наркотической за-
висимостью и ее роли в развитии аддикции: Brems C. 
[15, 16], Craparo G. [18], Dorard G. [20], Luminet O. [40], 
Morie K. [46], Parolin M. [49], Thorberg F. [58–60].

Результаты исследования, проведенного на пред-
мет изучения распространенности алекситимии у па-
циентов с алкогольной зависимостью, под руковод-
ством Haviland M., показали, что 41,7% респондентов 
имеют выраженные черты алекситимии вне зави-
симости от пола и могут быть результатом тяжелой 
тревоги или депрессии [28]. Приблизительно схожий 
процент приводит Ziolkowski M., выявивший алекси-
тимию у 48% пациентов с алкогольной зависимостью, 
проходивших амбулаторное лечение [63]. Loas G. et al. 
обследовали пациентов, проходивших лечение от ал-
коголизма в стационарных условиях, целью которого 
являлась проверка полученных данных в исследова-
нии Ziolkowski M. Результаты исследования показали, 
что у 67,4% пациентов с алкогольной зависимостью 
выявлена алекситимия и была связана с депрес- 
сией [38]. Аналогичные данные наблюдаются у пациен-

тов с наркотической зависимостью, представленных 
в исследовании Farges F. et al. По результатам про-
веденных исследований у 43,5% наркозависимых 
пациентов наблюдается выраженная алекситимия,  
а также была установлена положительная связь меж-
ду депрессией и алекситимией у пациентов с нарко-
тической зависимостью [24]. 

Таким образом, можно сделать вывод, что алек-
ситимия встречается у значительной части пациен-
тов наркологического профиля. Положительная связь 
алекситимии с тревогой и депрессией позволяет пред-
положить, что у данной категории пациентов алексити-
мия может зависеть от эмоционального состояния. 

Недавние исследования также указывают на на-
личие выраженных черт алекситимии у пациентов  
с алкогольной зависимостью, по сравнению со здо-
ровыми лицами [17]. В исследовании были включены 
234 индивида, где основную группу составили 117 па- 
циентов, с алкогольной зависимостью, остальные – 
без алкогольной зависимости. Наличие выраженной 
алекситимии было выявлено у 50% испытуемых с ал-
когольной зависимостью, тогда как лишь 15,4% ре-
спондентов из контрольной группы имели только сим-
птомы алекситимии, что указывает на значительную 
разницу в группах и высокую распространенность 
алекситимии у лиц из основной группы. Алекситимия 
при алкогольной зависимости, у данных пациентов, 
была ассоциирована с диссоциацией и ранней пси-
хической травмой. Алкогольную зависимость можно 
считать диссоциативной реакцией у лиц, испытываю-
щих трудности в определении, выражении и регуля-
ции эмоций. Имея диссоциативный характер, аддик-
тивное поведение позволяет управлять своим эмо-
циональным состоянием, облегчает напряженное 
состояние. Взаимосвязь диссоциации, алекситимии 
и травмы может быть важным фактором в профилак-
тике и лечении алкоголизма и наркомании.

Изучение взаимосвязи диссоциации и алексити-
мии у лиц с алкогольной зависимостью было прове-
дено на выборке 176 пациентов мужского пола про-
ходивших стационарное лечение в наркологическом 
центре Стамбула [22]. В результате проведенного 
исследования было установлено, что диссоциация  
и трудности в определении чувств были взаимосвя-
заны в выборке мужчин с алкогольной зависимо-
стью. С помощью многомерного ковариационного 
анализа личностная тревожность являлась статисти-
чески значимым ковариатом для двух компонентов 
алекситимии: трудности в описании чувств и труд-
ности в определении чувств. Общий индекс тяжести 
психопатологической симптоматики и диссоциация 
были ковариантными по отношению к трудностям  
в определении чувств. Алкоголь выступает средством,  
которое временно снимает беспокойство, но в тоже 
время может вызвать диссоциацию, которая рассма-
тривается как попытка идентификации и выражения 
чувств фрагментарным способом. Можно предполо-
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жить, что диссоциация является одним из механиз-
мов, приводящих к развитию алекситимии. Таким 
образом, алкоголь, по-видимому, влияет на взаимо-
действие между беспокойством, диссоциацией и алек-
ситимией. Недостаток исследования Evren C. огра-
ничивается изучением феномена алекситимии на 
выборке, состоящей из лиц мужского пола, поэтому 
выводы проведенного исследования трудно перене-
сти на всю генеральную совокупность (пациентов  
с алкогольной зависимостью).

Проведенное исследование на 355 амбулатор-
ных пациентах, проходивших лечение по поводу ал-
когольной зависимости, выявило косвенное влияние 
алекситимии на тяжесть алкогольной зависимости 
через негативное настроение и тягу к алкоголю [58]. 
Ассоциация алекситимии и тяги к употреблению пси-
хоактивных веществ (ПАВ) была получена в ряде дру-
гих исследований, например в выборке пациентов  
с никотиновой зависимостью. Высокие уровни алек-
ситимии были связаны с большей тягой к курению  
и во время состояния отмены табака [57].

Приведенные результаты о связи уровня алекси-
тимии и тяги к ПАВ, нераскрыты в полной мере и мо-
гут зависеть от различных аспектов алекситимии,  
а также особенностей самого пациента.

Исследования связи алекситимии и употребления 
психоактивных веществ было проведено на выборке 
из 994 мужчин в Финляндии. Результаты исследова-
ния показали наличие связи между алекситимией  
и употреблением психоактивных веществ. Респон-
денты с алекситимией употребляли больше алкоголя 
за один раз и были более склонны к ежедневному ку-
рению. Причина данной связи, по мнению авторов, 
лежит во внешне ориентированном стиле мышления, 
которое характерно для алекситимии и является зна-
чимым фактором риска в формировании алкоголь-
ной аддикции и зависимости от табака [33]. Данное 
исследование уникально по своим результатам, так 
как в предыдущих исследованиях не была выявлена 
связь с третьим компонентом алекситимии (внешне 
ориентированном стилем мышления) и также может 
представлять собой фактор риска к развитию зави-
симости от психоактивных веществ, как и другие 
компоненты алекситимии.

Одной из причин возникновения алекситимии  
и ее связи с употреблением алкоголя были описаны 
на выборке из 286 мужчин и женщин, употребляю-
щих алкоголь. Авторы исследования приводят дис-
функциональную родительскую связь в детстве, как 
одну из возможных причин развития алекситимии  
у аддиктивных пациентов [42]. Дисфункциональная 
родительская связь в детстве проявляется во взро-
слом возрасте в виде патологической привязанности 
и алекситимии, что отражает недостаточное приобре-
тение навыков регуляции эмоций. Алкоголь в данном 
случае выступает одним из доступных способов регу-
ляции эмоций. Полученные данные могут учитывать-

ся при проведении психотерапевтических сессий  
и разработке психокоррекционных программ, кото-
рые будут направлены на проработку дисфункцио-
нальных отношений.

Особенности детско-родительских взаимоотноше-
ний в детстве также были взаимосвязаны с формиро-
ванием алекситимии у пациентов с героиновой зави-
симостью [61]. В проведенном исследовании Torrado 
et al. на выборке из 99 героиновых наркоманов го-
рода Лиссабона изучалась взаимосвязь алекситимии 
и дефицита эмоциональной осведомленности с дис-
функциональным родительским поведением в детском 
возрасте. Полученные результаты свидетельствуют  
о взаимосвязи алекситимии с дисфункциональным ро-
дительским поведением, которое характеризовалось 
эмоциональной недоступностью и отверженным отно-
шением к ребенку. Эмоциональная осведомленность 
зависела от длительности употребления наркотиков, но 
не была взаимосвязана с дисфункциональными паттер-
нами поведения родителей. Особенности данных взаи-
моотношений могут быть связаны с отсутствием эмоци-
ональной теплой среды, где выражение эмоций и чувств 
не являются привилегированными в этих семьях.

Таким образом, проведенные исследования сви-
детельствуют о наличии алекситимии в данной груп-
пе пациентов и указывают на актуальность в прове-
дении дальнейших исследований данного феномена, 
его значимости в развитии алкогольной и наркотиче-
ской зависимости. Для лиц с алкогольной и наркоти-
ческой зависимостью, психоактивное вещество вы-
ступает средством облегчения этого эмоционального 
напряжения, которое вызывает алекситимия. Фор-
мирование алекситимии происходит под влиянием 
социальных и психологических факторов, одним из 
немаловажных является дисфункциональные взаи-
моотношения в семьях.

Возможные способы  
психологической коррекции алекситимии

Разработка и применение способов психологи-
ческой коррекции алекситимии наблюдаются у паци-
ентов с психосоматическими расстройствами. Одна-
ко не все методы терапии подходят лицам, у которых 
наблюдается алекситимия в структуре личности. Име-
ются данные о неэффективности психодинамической 
психотерапии при лечении алекситимии, которые ука-
зывают на разработку альтернативных методов кор-
рекции данной особенности. В литературе описывают 
некоторые подходы к разработке методов коррекции 
алекситимии: ритмо-двигательная терапия в исследо-
ваниях Малкиной-Пых И. Г. и танцевально-двигатель-
ная терапия в исследовании Дорогиной О. И., а также 
трехэтапный метод, предложенный Семеновой Н. Д.

В своем исследовании Малкина-Пых И. Г. при-
водит результаты применения ритмо-двигательной 
терапии (РДТ) на выборке практически здоровых ис-
пытуемых, где в качестве цели терапии являлась кор-
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рекция алекситимии. После проведения РДТ уровень 
алекситимии в основной группе значительно снизил-
ся, чем до проведения РТД и был статистически досто-
верно ниже по сравнению с группой контроля, в ко-
торой были применены техники гештальт-терапии [5]. 
Продолжительность занятий составила 16 недель, по  
1 занятию в неделю 1,5–2 часа. Приведенные данные 
Малкиной-Пых И. Г., об эффективности применения 
ритмо-двигательной терапии в коррекции алексити-
мии, указывают на один из возможных методов в ра-
боте с пациентами, имеющими данную особенность.

В исследовании Дорогиной О. И. представле-
ны результаты применения тренинговой програм-
мы по преодолению алекситимии, в основе данной 
программы лежит метод танцевально-двигательной 
терапии. Выборку составили пациенты группы невро-
тических расстройств, у которых был выявлен высо-
кий уровень алекситимии. В результате применения 
программы было выявлено снижение уровня алекси-
тимии у пациентов основной группы [3]. Программа 
состояла из 6 занятий два раза в неделю, продолжи-
тельностью 90 минут.

Один из возможных методов психологической 
коррекции алекситимии представлен в работах Се-
меновой Н. Д., где описан опыт применения трех-
этапного способа коррекции алекситимии на паци-
ентах, имеющих психосоматические расстройства. 
Метод основан на последовательном использовании 
трех этапов психологической коррекции в группе. 
Первый этап состоит из релаксации и дидактической 
направленности. Второй этап заключается в работе 
с опорой на невербальные средства общения (явля-
ется значимым в работе с пациентами имеющими 
выраженную алекситимию). Третий этап состоит из 
актуализации внутреннего диалога пациента [9].

Приведенные методы используются только в рабо-
те с пациентами, страдающими психосоматическими 
расстройствами, и имеют некоторые методологиче-
ские недостатки, а именно в оценке их эффективно-
сти. Во-первых, в представленных исследованиях, 
авторы проводили сравнение методов коррекции на 
малых выборках, которые не являются репрезента-
тивными и поэтому не могут дать объективной оценки 
эффективности методов. Во-вторых, не были учтены 
другие факторы, которые могли оказывать влияние на 
коррекцию, а также включение в сравнение других 
методов психотерапии. Несомненно, описанные мето-
ды представляют практическую значимость в работе, 
направленной на коррекцию алекситимии, которые 
основаны на невербальном компоненте терапии.

Принимая во внимание высокую распростра-
ненность алекситимии у пациентов с алкогольной  
и наркотической зависимостью, следует отметить, что 
на сегодняшний день отсутствуют адекватные мето-
ды и способы коррекции данного феномена с учетом 
особенностей представленного контингента. Поэто-
му использование методов коррекции, применяемых 

в отношении пациентов с психосоматическими рас-
стройствами, является недостаточно обоснованным 
в работе с наркотической и алкогольной зависи- 
мостью. 

Несмотря на недостаточную изученность фено-
мена алекситимии и его вклада в патогенез алко-
гольной и наркотической зависимости, существуют 
клинические рекомендации по профилактике данных 
заболеваний, в которые включена коррекция фе-
номена алекситимии. Организациями-разработчика-
ми являлись ведущие научно-практические центры  
и институты Российской Федерации в области нарко-
логии. В разработанных рекомендациях предлагается 
арт-терапия, как один из возможных методов психоло-
гической коррекции алекситимии [6]. Арт-терапия за-
рекомендовала себя надежным немедикаментозным 
средством, которое оказывает эффективное воздей-
ствие на психоэмоциональное состояние индивида. 
Рекомендации основываются на комплексном под-
ходе в реализации медицинской профилактики, кото-
рые, несомненно, являются одними из эффективных 
на сегодняшних день. Однако работа с алекситимией 
занимает лишь малую часть данного направления 
помощи. Отсутствует подробное описание примене-
ния арт-терапии к лицам с алекситимией наркологи-
ческого профиля и вызывает ряд вопросов: какое 
количество занятий отводится на коррекцию алекси-
тимии, какой из видов арт-терапии эффективнее, по-
могает ли пациентам с истинной алекситимией? На 
наш взгляд, представляется актуальным на текущий 
момент разработка программы профилактики алек-
ситимии у лиц с синдромом алкогольной и наркотиче-
ской зависимости с учетом устранения имеющихся 
недостатков. 

В проведенном нами исследовании, направ-
ленном на изучение уровня алекситимии в группе 
подростков и лиц молодого возраста, были выяв-
лены факторы риска и намечены терапевтические 
«мишени» по работе с данной группой пациентов.  
В качестве терапевтических «мишеней» являются 
родительско-детские отношения (воспитания в се-
мьях с гиперопекой и авторитарными отношениями), 
коррекция которых позволит снизить риск развития 
алекситимии и ее проявлений, а также в учете при 
построении профилактических программ [2]. Одним 
из факторов риска, вносящим значительный вклад 
в развитие алекситимии у подростков и молодых лю-
дей с проблемным потреблением алкоголя, являлся 
уровень образования. Лица, которые имели трудно-
сти в обучении, имели более высокий уровень алек-
ситимии по сравнению со сверстниками, которые не 
имели таковых проблем (OR = 5,1; 95% CI [2,3-11,0], 
p < 0,05). Полученные нами результаты согласуются 
с представлениями Урванцева Л. П. об алекситимии, 
как социокультурном феномене, который относит 
низкий уровень образования к факторам, влияющим 
на формирование алекситимии [10].
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При построении программ профилактики и спосо-
бов психологической коррекции алекситимии стоит уде-
лять внимание таким деталям как форма проведения 
терапии. По мнению Ogrodniczuk J. et al., недоступность 
к своему эмоциональному опыту может быть реше-
на с помощью групповой психотерапии [47]. Члены 
группы могут помочь пациенту с алекситимией иден-
тифицировать и уточнить чувства друг друга. Работа  
в форме групповой психотерапии/психокоррекции 
дает возможность наблюдать и моделировать поведе-
ние других членов группы, которые могут быть более 
эффективны в описании своих чувств. Групповая тера-
пия снижает эмоциональное возбуждение у пациента 
с алекситимией присутствием других людей, которые 
интересуются опытом переживаний участников.

На сегодняшний день не разработаны методы 
психологической коррекции алекситимии для па- 
циентов наркологического профиля. Большинство 
методов психологической коррекции направлены 
на работу с психосоматическими расстройствами. 
Несомненно, эти методы являются базой при работе  
с алекситимией, однако требуют дополнительных раз-
работок и учета особенностей пациентов наркологи-
ческого профиля. 

Отсутствуют программы медицинской профилак-
тики синдрома алкогольной и наркотической зависи-
мости с учетом феномена алекситимии, как основ-
ного направления с данной группой пациентов. Про-
граммы профилактики при работе с зависимостями, 
лишь затрагивают коррекцию алекситимии, отведя 
ей один или несколько часов от общей программы. 

Таким образом, алекситимия представляет собой 
сложный психологический конструкт, который прояв-
ляется трудностью в определении и описании своего 
эмоционального состояния, дифференцировке своих 
и чужих эмоций, скудном эмоциональном словаре  
и слабостью рефлексивного компонента эмоций. До 
настоящего времени, имея богатый арсенал методов 
исследования и накопленного материала, отсутствует 
единая концепция алекситимии. Сторонники различ-
ных подходов развивают свои теории и строят новые 
гипотезы относительно этиопатогенеза алекситимии, 
что, безусловно, является важным условием для даль-
нейшего развития концепции алекситимии. Ведущими 
направлениями в изучении этиопатогенеза алексити-
мии являются: биологическое и социологическое на-
правления, а также теория травмы.

На основе проведенного анализа литературы 
является обоснованным утверждение о взаимосвя-
зи алекситимии с алкогольной и наркотической за-
висимостью и ее влиянии на формирование данных 
заболеваний.

До настоящего времени нет единого мнения от-
носительно устойчивости данного феномена в струк-
туре личности, зависит она от ситуации или являет-
ся устойчивой характеристикой у лиц с алкогольной  
и наркотической зависимостью.

Социально-психологическими факторами риска  
и причинами формирования алекситимии у пациентов 
с зависимостью от психоактивных веществ являются 
дисфункциональные семейные отношения в детстве, 
жесткое обращение в отношении детей, проявление 
диссоциации. Также интерес представляют факторы, ко-
торые направлены на изучение взаимосвязи тяги к упо-
треблению психоактивного вещества и алекситимии. 

Таким образом, по нашему мнению, целесообраз-
но наметить вектор изучения алекситимии в рамках 
социально-психологического подхода. В дальнейших 
исследованиях следует расширить социально-пси-
хологические факторы, которые могут оказывать 
существенное влияние на развитие вторичной алек-
ситимии у лиц с зависимостью от психоактивных ве-
ществ. В представленном нами обзоре и проведен-
ном исследовании на выборке подростков и молодых 
людей, обосновывают эти закономерности. Форми-
рование вторичной алекситимии под влиянием соци-
ально-психологических факторов представляет собой 
возможность ее коррекции, как развивающейся при-
жизненно. Поэтому при разработке программ про-
филактики и способов психологической коррекции 
вторичной алекситимии у пациентов с алкогольной  
и наркотической зависимостью следует учитывать эти 
факторы. В ходе проведения индивидуальной психо-
терапии алекситимия затрудняет работу с аддиктив-
ными пациентами, которая занимает значительную 
часть при оказании наркологической помощи в ле-
чении зависимостей, поэтому целесообразно прово-
дить терапию в групповой форме.
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