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АЛЕКСИТИМИЯ И ФАКТОР ТРЕВОЖНОСТИ                                                                     
У ПОДРОСТКОВ

О.И. Зайцева, Т.А. Колодяжная,                                                                          
Ж.Г. Зайцева, И.А. Игнатова 

Цель: изучить уровень алекситимии и тревожности у подростков в 
зависимости от возраста и гендерной принадлежности, выявить взаи-
мосвязи. 

Материалы и методы. Проводилось обследование клинически здоровых 
подростков при помощи Торонтской алекситимической шкалы (TAS-26) и 
шкалы ситуативной и личностной тревожности Ч.Д. Спилбергера – Ю.Л. 
Ханина. 

Результаты. Среди практически здоровых подростков свыше 60% имеют 
признаки алекситимии, причем половина из них - подростки с выраженным 
уровнем алекситимии. «Уязвимыми» по алекситимии являются девочки-под-
ростки, а по возрасту - младшие подростки. Для практически здоровых уча-
щихся естественным является нормальный уровень ситуативной и личност-
ной тревожности. С нарастанием симптомов алекситимии характерным 
является наличие высокой ситуативной и личностной тревожности у под-
ростков. Выявлена положительная корреляционная взаимосвязь уровня алек-
ситимии и степени ситуативной (r=0,40; p< 0,001, для n=507) и личностной 
(r=0,35; p< 0,001, для n=507) тревожности. 

Заключение. Выделение среди подростков группы индивидов с риском раз-
вития алекситимии и наличием признаков алекситимии, имеющих измененный 
уровень ситуативной и личностной тревожности, позволит осуществлять 
раннюю профилактику и необходимые терапевтические вмешательства. 
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ALEXITHYMIA AND THE ANXIETY FACTOR                        
IN ADOLESCENTS

O.I. Zaitzeva, T.A. Kolodyazhnaya,                                                                         
Gh.G. Zaitzeva, I.A. Ignatova 

Aim. To study the level of alexithymia and anxiety in adolescents depending on 
age and gender, to identify relationships.

Materials and methods. A survey of clinically healthy adolescents was carried 
out using the Toronto alexithymic scale (TAS-26) and the scale of situational and 
personal anxiety Ch.D. Spielberger – Yu. L. Khanin.

Results. Among practically healthy adolescents, over 60% have signs of alex-
ithymia, and half of them are adolescents with a pronounced level of alexithymia. 
“Vulnerable” for alexithymia are adolescent girls, and by age - younger adoles-
cents. For practically healthy students, the normal level of situational and personal 
anxiety is natural. With an increase in the symptoms of alexithymia, the presence 
of high situational and personal anxiety in adolescents is characteristic. A positive 
correlation was found between the level of alexithymia and the degree of situational 
(r=0.40; p<0.001; n=507) and personal (r=0.35; p<0.001; n=507) anxiety.

Conclusion. Dentification among adolescents of a group of individuals with 
a risk of developing alexithymia and the presence of signs of alexithymia, with an 
altered level of situational and personal anxiety, will allow for early prevention and 
necessary therapeutic interventions.
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Проблема здоровья подрастающего поколения на протяжении послед-
них десятилетий является чрезвычайно актуальной для отечественного 
здравоохранения. От психического и физического состояния подростков 
во многом зависит настоящее и будущее здоровья нации, а также успех 
развития общества в целом [1]. 

Подростковый возраст является уникальным и формирующимся вре-
менем [2]. Переход от детства к взрослости (подростковый возраст) со-
провождается многочисленными физическими, психоэмоциональными и 
социальными изменениями. В этот период наблюдается бурный рост тела, 
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что часто приводит к его диспропорции, нарушению осанки и неблагопри-
ятно сказывается на работе внутренних органов. Закономерным признаком 
подросткового возраста служит психологическая перестройка, характе-
ризующаяся с одной стороны высокой эмоциональной нестабильностью, 
повышенной тревожностью, с другой стороны – развитием абстрактно-
го мышления. Однако абстрактное мышление подростка несовершенно и 
ведет к появлению типичного подросткового максимализма, отсутствию 
гибкости и упрощенчеству [3]. По всей видимости, возникновение в этот 
период временного разрыва в перестройке различных органов и систем 
приводит к несбалансированному функционированию всего организма в 
целом, что делает подростков уязвимыми для проблем с психосоматиче-
ским здоровьем. 

В настоящее время активно ведутся поиски и изучение факторов ри-
ска развития психосоматических расстройств в целом, и у подростков в 
частности. Ряд исследователей считают важным лимитирующим фактором 
психосоматического здоровья подростков алекситимию. Алекситимия, как 
черта личности, была описана П. Сифнеосом во второй половине прошло-
го столетия. В современной научной литературе встречается значительное 
количество схожих по содержанию описаний термина «алекситимия» [4]. 
Наиболее часто в литературе феномен «алекситимия» трактуется как пси-
хологический симптомокомплекс, включающий четыре негативных черты 
личности [5, 6]:

– сложности в распознавании и описании чувств;
– сложности в дифференциации чувств и физических ощущений, свя-

занных с эмоциональными переживаниями; 
– сдержанные и ограниченные процессы воображения; 
– когнитивное мышление, направленное вовне, а не внутрь себя 

(внешне-ориентированный тип мышления).
Алекситимия, как конструкт нежелательных черт личности, в послед-

нее время становится весьма распространенной проблемой. По данным 
зарубежных исследователей распространенность алекситимии у взрос-
лых составляет 8–10% случаев, то время как среди подростков данный 
показатель возрастает практически в 2 раза и достигает 18% [7]. По дан-
ным российских исследователей алекситимия среди младших подростков 
встречается в 26,2 % – 42,5%, а среди старших подростков – в диапазоне 
22,1% – 32,9% [8, 9].

Между тем, в литературе мы находим данные о связи алекситимии с 
другим психологическим фактором - тревожностью. Данный термин ис-
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пользуется для обозначения состояния высокого психоэмоционального 
напряжения человека [10]. Согласно публикациям отечественных и зару-
бежных исследователей измененный уровень тревожности самостоятель-
но может выступать индикаторным фактором соматизации тревоги [11, 12, 
13]. В этом случае сочетание нежелательных характеристик в структуре 
личности будет усугублять трудности в коммуникации, неблагоприятно 
влиять на завершение формирования эмоциональной сферы подростков, 
в том числе, и на закрепление алекситимических черт, если таковые име-
ются [14, 15, 16, 17]. В этой связи по-прежнему сохраняется актуальность 
и важность иметь данные о распространенности алекситимии и тревож-
ности в подростковой среде, чтобы не допустить развития проблемной 
личности. 

К сожалению, в нашей стране этой проблеме уделяется недостаточное 
внимание, а учитывая значимость подросткового периода и необходимость 
проведения своевременных адресных профилактических мероприятий 
среди подростков, представляется важным методологически надежный 
сбор и анализ информации о распространенности алекситимии и трево-
жности у подростков. 

Цель исследования: изучить уровень алекситимии и тревожности у 
подростков в зависимости от возраста и гендерной принадлежности, вы-
явить взаимосвязи. 

Материал и методы исследования
Были обследованы 507 учащихся средних общеобразовательных школ 

г. Красноярска в возрасте 11-14 лет - 262 школьника (младшие подростки) 
и 15-18 лет - 245 школьников (старшие подростки), по полу: 242 мальчика 
и 265 девочек. Подростки имели средние показатели физического и поло-
вого развития, признаны клинически здоровыми. Все обследования про-
водились весной (март, апрель, май) в течение двух лет (2020 г., 2021г.).

Для выявления признаков алекситимии у школьников подросткового 
возраста использована Торонтская алекситимическая шкала (TAS-26), соз-
данная G.J. Taylor и соавторами [18, 19]. На русский язык TAS-26 адапти-
рована сотрудниками НИИ им. Бехтерева и состоит из 26 вопросов, из 
которых одна часть заданий истолковывается в прямых значениях, а дру-
гая – имеет обратный смысл. Это позволяет снизить установочность от-
ветов. При осуществлении диагностики по Торонтской алекситимической 
шкале испытуемому необходимо оценить себя исходя из своего отношения 
к предложенным утверждениям. Каждый вопрос оценивается по 5-бал-
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льной шкале Лайкерта: «совершенно не согласен» (1 балл), «скорее не 
согласен » (2 балла), «ни то, ни другое» (3 балла), «скорее согласен» (4 
балла), «совершенно согласен» (5 баллов). Подсчет баллов осуществляли 
в соответствии с ключом. 

Согласно нормативным интервалам теста выделяют следующие вари-
анты выраженности алекситимии [19]: 

– не более 62 баллов: низкий уровень алекситимии (отсутствие при-
знаков алекситимии, ОПА);

– от 63 баллов до 73: средний уровень алекситимии (группа риска 
развития алекситимии, ГРА );

– от 74 баллов и выше: высокий уровень алекситимии (наличие при-
знаков алекситимиии, НПА).

Эмоциональную сферу оценивали по фактору «тревожности» при по-
мощи «Шкалы реактивной и личностной тревожности» Ч.Д. Спилбергера, 
адаптированной на русский язык Ю. Л. Ханиным [18]. Данная методика 
широко используется в педиатрии, клинической психологии, возрастной 
физиологии, и позволяет дифференцированно измерять тревожность как 
личностное свойство и как состояние [8, 13].

Опросник оценивает два распространенных вида тревожности - ситу-
ативную и личностную [18]: 

– уровень ситуативной (реактивной) тревожности: выявляет осо-
бенности состояния индивида в конкретной сложной для него 
ситуации. Ситуативная тревожность как состояние индивида ха-
рактеризуется субъективно переживаемыми эмоциями: напряжени-
ем, беспокойством, озабоченностью, нервозностью. Это состояние 
возникает как эмоциональная реакция на стрессовую ситуацию и 
может быть разной по интенсивности и динамичности во време-
ни. Личности, относимые к категории высокотревожных, склон-
ны воспринимать угрозу своей самооценке и жизнедеятельности в 
обширном диапазоне ситуаций и реагировать весьма выраженным 
состоянием тревожности. 

– уровень личностной тревожности: позволяет обнаружить особенно-
сти состояния тревожности как свойства личности, которое форми-
руется при длительном воздействии стресс-факторов. Вообще, под 
личностной тревожностью понимается устойчивая индивидуальная 
характеристика, отражающая предрасположенность субъекта к тре-
воге и предполагающая наличие у него тенденции воспринимать 
достаточно широкий спектр ситуаций как угрожающие, отвечая на 
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каждую из них определенной реакцией. Как предрасположенность, 
личная тревожность активизируется при восприятии определенных 
стимулов, расцениваемых человеком как опасные для самооценки, 
самоуважения. 

Анкета содержит 20 вопросов с четырьмя утверждениями: «нет, это не 
так», «почти что так», «верно», «совершенно верно». Обработка результа-
тов производится с помощью ключа опросника, позволяющего вычислить 
бальные величины показателей ситуативной и личностной тревожности. 
Общий итоговый показатель по каждой из подшкал может находиться в 
диапазоне от 20 до 80 баллов: чем выше итоговый показатель, тем выше 
уровень тревожности. Оцениваются показатели тревожности: < 30 баллов 
– низкая; 30–45 баллов – умеренная; >45 – высокая. 

Проводимое исследование одобрено Этическим комитетом ФГБНУ 
ФИЦ КНЦ СО РАН. После получения информированного согласия роди-
телей учащиеся были уведомлены о добровольности и конфиденциально-
сти исследования и им предложено заполнить опросники.

Цифровой материал обработан стандартным пакетом программ 
STATISTICA, ver. 10.0. Статистический анализ качественных признаков 
проводится путем регистрации количества объектов в выборке, имеющих 
одинаковое значение качественной переменной, с дальнейшим подсчетом 
относительной частоты, или доли (%). Оценка доверительного интервала 
(95% ДИ) для долей и частот проводится по методу Уилсона. Сравнение 
групп по качественному бинарному признаку проводится с помощью кри-
терия χ2. Различия считаются значимыми при р<0,05. Анализ зависимости 
признаков осуществляется с помощью непараметрического коэффициента 
корреляции по Спирмену. 

Результаты исследования и их обсуждение
В общей выборке подростков (507 человек) независимо от возраста 

и гендерной идентичности учащиеся с различным уровнем алекситимии 
встречаются с одинаковой частотой. Так, низкий уровень алекситимии де-
монстрируют 33% подростков (группа ОПА, 167 человек), средний уро-
вень алекситимии – 34 % школьников (ГРА, 173 человек). Высокие баллы 
по шкале TAS, соответствующие наличию алекситимии, встречаются у 
33% подростков (группа НПА, 167 человек). Вместе с тем детальный ана-
лиз результатов тестирования подростков свидетельствует о том, что у 
40% респондентов (69 человек) из ГРА значения по шкале TAS оказывают-
ся достаточно высокими (70–73 балла). Однако в соответствии с ключом 
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к шкале TAS наличие алекситимии фиксируется только в случае набора 
респондентом 74 и более баллов. Поэтому, несмотря на наличие высо-
ких баллов по шкале TAS данная категория респондентов была отнесена 
к группе риска по алекситимии. Полученные результаты распределения 
уровня алекситимии среди подростков сопоставимы с данными россий-
ских ученых [8, 9].

Далее анализировали уровень алекситимии у подростков с учетом воз-
раста и гендерной принадлежности. Данные представлены в таблице 1. 

Таблица 1.
Частота (в %) алекситимии у школьников г. Красноярска по Торонтской 
алекситимической шкале с учетом возраста и гендерной принадлежности

Группы ОПА 
(< 62 баллов) 

ГРА 
(63-73баллов)

НПА 
(≥74 баллов) χ2 Р по χ2

[1] [2] [3]
Группы подростков по возрасту 

11-14 лет
(n=262)

27,8
23,5-34,4

35,8
30,3-41,8

36,4
29,9-41,5

3,88
4,24

Р1-2=0,0490
Р1-3 =0,0395

15-18 лет
(n=245)

38,4
32,1-44,2

31,8
26,3-37,9

29,8
24,4-35,8

2,29
4,01

Р1-2 =0,1299
Р1-3 =0,0453

Группы подростков по гендерной 
принадлежности

мальчики
(n=242)

37,2
29,7-41,7

34,7
28,9-40,9

28,1
24,3-35,8

0,4
4,55

Р1-2=0,5698
Р1-3=0,0330

девочки
(n=265)

29,4
25,7-36,7

34,0
28,2-39,5

36,6
29,9-41,4

0,7
3,08

Р1-2=0,4030
Р1-3=0,0793

Среди младших подростков статистически значимо выявляется рост 
числа учащихся со средними (ГРА, Р=0,0490) и высокими (группа НПА, 
Р=0,0395) показателями алекситимии против школьников с низкими пока-
зателями алекситимии (группа ОПА). Иной была динамика распределения 
уровня алекситимии у старших подростков, характеризовавшаяся тенден-
цией к росту численности респондентов с низким уровнем алекситимии 
(группа ОПА) в сравнении с учащимися со средним уровнем алексити-
мии (ГРА, Р=0,1299) и достигавшее степени статистической значимости 
в группе школьников с высоким уровнем алекситимии (НПА, Р=0,0453). 

Сравнительный анализ распределения уровня алекситимии среди 
младших и старших подростков обнаруживает статистически значимое 
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увеличение численности последних в группе с отсутствием признаков 
алекситимии (подростки 11-14 лет с ОПА: 27, 8%; 73 чел.; 95% ДИ 23,5-
34,4 в сравнении с подростками 15-18 лет 38,4%; 94 чел.; 32,1-44,2 из 
этой же группы, χ2=4,98, Р=0,0257). Полученные результаты объясняют-
ся сложностью пубертатного периода, который в основном приходится на 
11-14 лет, что согласуется с данными других авторов [15, 16]. Установлена 
взаимосвязь алекситимии с возрастом: по мере взросления подростков на-
блюдается снижение частоты признаков алекситимии, на что указывает от-
рицательная корреляционная взаимосвязь уровня алекситимии с возрастом, 
обнаруженная среди мальчиков-подростков (r=-0,14; p=0,0464, для n=242). 

Анализ распределения алекситимии в общей выборки подростков вы-
являет различную динамику изучаемых показателей в зависимости от 
гендерной принадлежности. В группе мальчиков-подростков отмечается 
статистически значимое снижение числа испытуемых с высоким уровнем 
алекситимии (группа НПА, Р=0,0330), в то время как у девочек-подростков 
наблюдается тенденция роста численности индивидов с высокими пока-
зателями уровня алекситимии (группа НПА, Р=0,0793). Гендерный анализ 
распределения алекситимии выявляет высокую частоту алекситимии у де-
вочек в сравнении с мальчиками в группе НПА (девочки с НПА: 36,6%; 97 
чел.; 95% ДИ 29,9-41,4 в сравнении с мальчиками 28,1%; 68 чел.; 24,3-35,8 
из этой же группы, χ2=6,32; Р=0,0119). 

Следует констатировать, что младшие подростки из группы НПА чаще 
демонстрируют высокие баллы алекситимии, что делает их в отличие от 
старших подростков наиболее «уязвимыми» в плане формирования про-
блемной личности алекситимического плана. Заслуживающим внимания 
является факт большей частоты встречаемости признаков алекситимии 
среди девочек-подростков в группе НПА. 

Успех в сохранении психосоматического здоровья школьников во мно-
гом обеспечивается здоровым образом жизни, однако существуют про-
блемы, связанные с так называемыми «слабыми» звеньями в системе 
взросления. Таким «чувствительным» звеном для подростков наряду с 
алекситимией служит тревожность, хотя ее определенный уровень явля-
ется обязательным и указывает на естественную личностную характери-
стику (полезная тревога) [10,13]. 

Принимая во внимание важность фактора тревожности для эмоцио-
нального состояния подростков, следующим этапом наших исследований 
явилось его изучение. Проводилось определение степени ситуативной и 
личностной тревожности у подростков в сравниваемых группах по возра-
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сту с учетом уровня алекситимии. В результате проведенного исследова-
ния получены следующие данные, которые отражены в таблице 2.

Таблица 2.
Частота (в %) ситуативной и личностной тревожности по Ч.Д. Спилбергеру 

у школьников с различным уровнем алекситимии с учетом возраста 
Показа-

тели
ОПА 

(< 62 баллов) 
ГРА 

(63-73баллов)
НПА 

(≥74 баллов) χ2 Р по χ2

11-14
лет
n=75

15-18
лет
n=93

11-14
лет
n=94

15-18
лет
n=78

11-14
лет
n=93

15-18
лет
n=74

[1] [2] [3] [4] [5] [6]
Ситуативная тревожность

Низкая
(<30б.)

24,0
15,7-34,8

21,5
14,4-30,9

7,5
3,7-14,6

6,4
2,8-
14,2

5,4
2,4-11,9

5,3
2,2-13,1

9,07
12,19
7,74
8,68

Р1-3=0,0026 
Р1-5 =0,0005
Р2-4 =0,0054
Р2-6 =0,0032

Умеренная
(30–45 б.)

61,3
49,9-71,5

58,0
47,8-67,6

58,5
48,4-67,9

58,9
47,8-69,2

54,6
41,6-61,5

38,2
28,8-50,6

5,87
6,79
4,78

Р2-6 =0,0154
Р4-6 =0,0092
Р5-6 =0,0288

Высокая
(>45 б.)

14,7
8,4-24,4

20,5
13,5-29,7

34,0
25,6-44,1

34,7
25,0-45,7

 40,0
33,4-53,2

56,5
44,0-66,2

8,26
15,78
4,34
21,90
4,17

Р1-3 =0,0041
 Р1-5 =0,0001
Р2-4 =0,0372
Р2-6 <0,001
Р5-6 =0,0411

Личностная тревожность
Низкая
(<30б.)

12,0
6,5-21,3

16,1
10,0-24,9 -

5,1
2,0-
12,5

-
8,1
3,8-16,6

8,96
8,85
5,20

Р2-4 =0,0226
Р2-6=0,0328 

Умеренная
(30–45 б.)

58,7
47,3-69,1

53,7
43,6-63,6

56,4
46,3-65,9

41,0
30,7-52,1

51,6
41,6-61,5

29,7
20,5-40,9

2,76
9,71
4,02
8,11

Р2-4 =0,0968
Р2-6 =0,0018
Р3-4 =0,0449
Р5-6 =0,0044

Высокая
(>45 б.)

29,3
20,2-40,5

30,2
21,7-40,0

43,6
33,0-52,7

53,8
42,8-64,5

48,4
37,5-57,4

62,2
50,7-72,4

3,14
5,63
9,89
17,16
3,21

Р1-3=0,0765 
Р1-5 =0,0177
Р2-4 =0,0017
Р2-6 < 0,001
P 5-6= 0,0758

Независимо от возраста среди всех подростков с различным уровнем 
алекситимии умеренная степень ситуативной тревожности регистрирует-
ся не менее чем у каждого второго респондента (54,6%- 61,3%). Низкий 
уровень ситуативной тревожности демонстрирует не реже чем каждый 
пятый подросток из группы ОПА (21,5%-24,0%), в то время как среди 
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подростков из ГРА частота низкого уровня реактивной тревожности сни-
жается в 3,3 раза (Р=0,0026; Р=0,0054), а в группе учащихся с НПА - в 4,2 
раза (Р=0,0005; Р=0,0032). Согласно интерпретации данных шкалы си-
туативной тревожности умеренная и низкая тревожность не несут в себе 
признаков угрозы и имеют наибольшее адаптивное значение в случаях, 
в том числе связанных с обследованием [13, 14]. Для этих подростков 
свойственна уверенность в себе и сохранение самообладания в различ-
ных ситуациях. 

Высокий уровень ситуативной тревожности демонстрирует каждый 
третий подросток в общей выборке (33,1%;168 человек). При этом у ис-
пытуемых наблюдается следующая динамика показателей по шкале «си-
туативная тревожность»: по мере нарастания признаков алекситимии у 
подростков из ГРА в 2 раза возрастает частота высокого уровня ситуатив-
ной тревожности (Р=0,0041; Р=0,0372), а у подростков группы НПА - в 4,2 
раза (Р< 0,001) в сравнении с подростками группы ОПА. Для учащихся 
с высокой ситуативной тревожностью характерным является испытывать 
напряжение, особенно в случаях с выявлением их индивидуальных осо-
бенностей, с тестированием, что может быть обусловлено неуверенностью 
в себе, в своих силах и ожиданием, соответственно, возможных неудач. 

Установлены возрастные особенности распределения ситуативной 
тревожности, характеризующиеся снижением нормального уровня си-
туативной тревожности (Р=0,0288) и увеличение высокой ситуативной 
тревожности (Р=0,0411) по мере увеличения признаков алекситимии вы-
раженное в группе старших подростков.

Исследование по шкале «личностная тревожность» выявляет среди 
школьников анализируемых возрастных групп с различным уровнем алек-
ситимии преобладание индивидов с умеренным (нормальным) уровнем 
личностной тревожности (41,0%-58,7%). Исключением служат старшие 
подростки, у которых нормальный уровень личностной тревожности реги-
стрируется в 1,75 раза реже в группе НПА в сравнении с ровесниками из 
группы ОПА (Р=0,0018). Необходимо отметить, что нормальный уровень 
личностной тревожности является природной и непременной  особенно-
стью активной деятельности любого индивида, включая подростков [18, 20].  
Таким подросткам присущи следующие черты характера: воспринимать не-
приятности как ценный опыт, свои мысли направлять на поиск новых ре-
шений и возможностей, ответственно относится к своей жизни и времени. 
Было отмечено, что с накоплением признаков алекситимии увеличивается 
частота высокой личностной тревожности среди младших подростков ГРА 
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в 1,5 раза (Р=0,0765), достигая уровня статистической значимости в груп-
пе сверстников с НПА (Р=0,0177) в сравнении с подростками с ОПА. Ана-
логичная ситуация наблюдается в категории старших подростков из ГРА 
(Р=0,0017) и НПА (Р< 0,001) в сравнении с ровесниками из ОПА. Кроме 
того, у старших подростков высокий уровень личностной тревожности име-
ет тенденцию к увеличению против младших подростков в группе НПА 
(P=0,0758). Для подростков с высоким уровнем тревожности характерной 
чертой личности является склонность данной категории индивидов воспри-
нимать угрозу в широком диапазоне ситуаций.

Низкий уровень личностной тревожности среди учащихся встречается 
в относительно небольшом проценте случаев (5,1% -16,1%), причем среди 
младших подростков в ГРА и НПА вышеуказанный уровень обнаружива-
ется в единичных случаях, а потому нами не учитывается. Наблюдается 
снижение частоты встречаемости низкой личностной тревожности в ана-
лизируемых группах по мере увеличения симптомов алекситимии: среди 
старших подростков с ГРА (Р=0,0226) и с НПА (Р=0,0328). Необходимо 
обратить внимание на то, что учащиеся с низким уровнем личностной тре-
вожности не должны оставаться незамеченными, поскольку данный уро-
вень личностной тревожности свидетельствует о недостаточной зрелости 
аффективно–волевой сферы, слабой реакции на неуспех, что способствует 
развитию психосоматических расстройств.

Установлена возрастная динамика распределения личностной тревож-
ности у подростков с различным уровнем алекситимии, характеризующи-
еся статистически значимым снижением нормального уровня тревожности 
у старших подростков в сравнении с младшими в ГРА (Р=0,0449) и НПА 
(Р=0,0044), а также тенденции к увеличению частоты высокой личност-
ной тревожности среди подростков старшего возраста из группы НПА 
(P= 0,0758).

Обобщая данные необходимо сказать, что при сохранении общей ди-
намики нарастания высокой ситуативной и личностной тревожности по 
мере усиления алекситимических черт в структуре личности, частота вы-
сокого уровня тревожности возрастает в большей степени среди старших 
подростков. Очевидно, по мере взросления уровень требований, предъ-
являемых окружающей средой (городской, школьной, семейной и др.) к 
старшим подросткам, повышается. Однако их адаптация к условиям среды 
протекает на фоне незавершенной окончательно перестройки психофизио-
логических регуляторных механизмов и нейрогуморальных соотношений, 
в силу чего многие факторы окружающей среды оказываются для этой 
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части подростков психотравмирующими и агрессивными. Такое объясне-
ние сложившейся ситуации согласуется с мнением ряда ученых [2,10,11].

Следующим этапом мы проанализировали состояние эмоциональной 
сферы подростков с различным уровнем алекситимии по критерию тре-
вожности в зависимости от гендерной принадлежности.

Таблица 3.
Частота (в %) личностной и ситуативной тревожности                                                                          

по Ч.Д. Спилбергеру у школьников с различным уровнем алекситимии                   
с учетом гендерной принадлежности

Показа-
тели

ОПА
(<62 баллов)

ГРА
(63-73 баллов)

НПА 
(≥74 баллов) χ2 Р по χ2

мальчи-
ки

n=86

девочки
n=81

мальчи-
ки

n=84

девочки
n=89

мальчи-
ки

n=72

девочки
n=95

[1] [2] [3] [4] [5] [6]
Ситуативная тревожность

Низкая
(<30б.)

23,3
15,6-33,2

22,2
14,6-32,5

8,3
4,2-
16,2

5,6
2,5-12,4

6,9
3,0-
15,3

4,0
1,7-
10,3

7,08
7,83
9,99
11,83

Р1-3 =0,0078 
Р1-5 =0,0051
Р2-4 =0,0016
Р2-6 =0,0006

Умеренная 
(30–45 б.)

66,3
55,7-75,4

51,8
41,1-62,4

53,6
42,9-
63,9

62,9
52,5-72,2

54,2
42,7-65,2

40,0
30,7-50,0

3,02
9,66
7,87

Р1-2 =0,0822 
Р4-6 =0,0019
Р4-6 =0,0050

Высокая
(>45 б.)

10,4
5,6-
18,7

26,0
17,6-36,4

38,1
28,4-48,8

31,5
22,7-41,8

38,9
28,4-50,5

56,0
45,7-65,4

6,77
17,73
17,65

16,004,68

Р1-2 =0,0093 
Р1-3 <0,001 
Р1-5 <0,001
Р2-6 =0,0001 
Р5-6=0,0305

Личностная тревожность
Низкая
(<30б.)

18,6
11,8-28,1

9,8
5,1-18,3

- - 5,6
2,3-
13,4

- 9,67 Р1-5 =0,0140

Умеренная 
(30–45 б.)

61,6
51,0-71,2

49,5
38,7-60,0

58,5
46,4-67,2

41,8
31,8-51,9

56,9
45,4-67,7

32,5 
22,1-40,4

4,19 
11,74
6,52

Р3-4=0,0406 
Р5-6 =0,0006
Р2-6 =0,0107

Высокая
(>45 б.)

19,8
12,7-29,4

40,7
30,7-51,6

41,5
29,5-50,0

58,2
44,69-
64,98

 37,5
27,2-49,0

67,5
56,3-75,0

8,75
7,80
11,53
4,01
4,31
11,78
13,69

Р1-2 =0,0031 
Р1-3 =0,0052
Р1-5 =0,0133
Р2-4=0,0485 
Р3-4=0,0379
Р2-6 =0,0007 
Р5-6 =0,0002

Независимо от гендерной принадлежности умеренный уровень ситуа-
тивной тревожности регистрируется у преобладающего большинства под-
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ростков с различным уровнем алекситимии (40,0-66,3%). В то же время 
умеренная ситуативная тревожность у девочек регистрируется статисти-
чески значимо реже (Р=0,0050) против мальчиков в группе НПА. Помимо 
этого, у девочек с ОПА в сопоставлении с мальчиками одноименной груп-
пы изначально прослеживается отчетливая тенденция к снижению часто-
ты умеренного уровня ситуативной тревожности (Р=0,0822). 

У подростков независимо от пола нарастание признаков алекситимии 
сопровождается статистически значимым уменьшением частоты низкой 
(Р=0,0078; Р=0,0006) и ростом частоты высокой (Р=0,0001; Р<0,001) ситу-
ативной тревожности. Обращает внимание факт исходно большей частоты 
встречаемости высоких показателей тревожности у девочек (Р=0,0093) в 
сравнении с мальчиками в группе ОПА. Сохраняется обозначенная выше 
динамика в группе НПА (Р=0,0305). 

Умеренная личностная тревожность среди подростков различной ген-
дерной принадлежности с учетом уровня алекситимии регистрируется не 
реже чем у каждого третьего испытуемого (32,5%-61,6%). При этом маль-
чики-подростки независимо от степени выраженности алекситимии де-
монстрируют стабильный уровень нормальной личностной тревожности 
(каждый второй мальчик), в то время как девочки-подростки показывают  
снижение его по мере роста признаков алекситимии, достигая степени 
статистической значимости в группе девочек с НПА (Р=0,0107) против 
девочек с ОПА. Примечательно, что девочки изначально демонстриру-
ют худшие показатели личностной тревожности, на что указывает исход-
но повышенная частота высокой личностной тревожности среди девочек 
(Р=0,0031) против мальчиков в группе с ОПА. 

Низкий уровень личностной тревожности показывают все подростки 
с ОПА (9,8%-18,6%) и мальчики с НПА (5,6%), в остальных группах дан-
ный показатель встречается в единичных случаях и нами не учитывает-
ся. У подростков по мере повышения признаков алекситимии уряжается 
частота низкой личностной тревожности, выявляемая у мальчиков НПА 
(Р=0,0140) в сравнении с мальчиками ОПА. 

Высокая личностная тревожность регистрируется не реже чем у каждо-
го пятого респондента (19,8%). Установлена большая частота высокой лич-
ностной тревожности среди подростков ГРА (Р=0,0052; Р=0,0498) и НПИ 
(Р=0,0133; Р=0,0007) против испытуемых с ОПА независимо от гендерной 
принадлежности. Гендерной особенностью распределения личностной 
тревожности среди подростков служит большая частота встречаемости 
(в 1,4-2 раза) высокого уровня личностной тревожности среди девочек в 
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сопоставлении с мальчиками в анализируемых группах (ОПА, Р=0,0031; 
ГРА=0,0379; НПА, Р=0,0002). Эти данные указывают на присущую в боль-
шей степени девочкам характерную особенность эмоциональных нару-
шений. Схожие паттерны гендерных различий ранее обнаруживались в 
отечественных и зарубежных исследованиях [21, 22, 23]. 

Установлена взаимосвязь алекситимии с фактором тревожности у под-
ростков: увеличение признаков алекситимии в структуре личности сопро-
вождается ростом ситуативной (r=0,40; p< 0,001, для n=507) и личностной 
тревожности (r=0,35; p< 0,001, для n=507). 

Очевидно, проведенные исследования эмоциональной сферы по по-
казателю тревожности у школьников подросткового возраста с исполь-
зованием шкалы тревожности Ч.Д. Спилбергера демонстрируют четкую 
сопряженность алекситимических черт личности с ростом показателей 
ситуативной и личностной тревожности. Для большинства практически 
здоровых школьников характерным является нормальный уровень ситуа-
тивной и личностной тревожности. Накопление признаков алекситимии в 
структуре личности сопровождается ростом высокой ситуативной и лич-
ностной тревожности, выраженное преимущественно среди старших под-
ростков. Гендерные различия состоят в большей частоте встречаемости 
высоких показателей ситуативной и личностной тревожности у девочек 
против мальчиков в группах с одинаковым алекситимическим уровнем. 

Заключение
Подростковый возраст относится к периодам естественного физи-

ологического, психологического и социального кризиса индивидуума. 
Следствием этого являются эмоциональные нарушения, различные со-
циально-психологические проблемы и нарушения поведения, сопряжен-
ные с таким лимитирующим фактором психосоматического здоровья, как 
алекситимия. Диагностическое анкетирование с помощью TAS-26 позво-
лило выявить частоту алекситимии у подростков и проанализировать ее 
связь с другими характеристиками личности (тревожностью ситуативной 
и личностной).

Суммируя вышеприведенные данные необходимо отметить, что среди 
практически здоровых подростков свыше 60% испытуемых имеют при-
знаки алекситимии, причем половина из них - подростки с выраженным 
уровнем алекситимии (>45 баллов). Были установлены категории под-
ростков, чаще всего имеющие высокие показатели алекситимии и потому 
заслуживающие внимание со стороны взрослых (родителей, школьного 
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психолога, невролога). Наиболее эмоционально чувствительными для 
формирования проблемной личности алекситимического плана являются 
девочки-подростки, а по возрасту – младшие подростки. Подтверждением 
возрастных черт алекситимии служит обнаруженная отрицательная корре-
ляционная связь высокого уровня алекситимии с возрастом, выявленная в 
группе мальчиков-подростков.

Исследование эмоциональной сферы подростков по фактору тревож-
ности установило, что для практически здоровых учащихся из группы 
ОПА естественным является нормальный уровень ситуативной (38,2%; 
61,3%) и личностной (29,7%; 58,6%) тревожности. Однако по мере на-
растания симптомов алекситимии характерным является наличие высокой 
ситуативной (40,0%; 56,5%) и личностной (48,4%; 62,2%) тревожности у 
подростков группы с НПА. Доказательством тому служит положительная 
корреляционная взаимосвязь уровня алекситимии и степени ситуативной 
и личностной тревожности, установленная в общей выборки школьников 
подросткового возраста. 

Характерными возрастными признаками тревожности служат высокий 
уровень ситуативной (56,5%) и личностной (62,2%) тревожности среди 
старших подростков с НПА, обусловленный, вероятно, трудностями адап-
тации к увеличенным в силу взросления требованиям окружающей среды. 
Гендерные особенности фактора тревожности проявляются большей ча-
стотой высокого уровня ситуативной (56,0%) и личностной (67,5%) тре-
вожности среди девочек из группы НПА, подверженных в силу гендерной 
принадлежности эмоциональной нестабильности. 

Выделение среди подростков группы индивидов с риском развития 
алекситимии и наличием признаков алекситимии, имеющих измененный 
уровень ситуативной и личностной тревожности, позволит осуществлять 
раннюю профилактику и необходимые терапевтические вмешательства. 
При этом профилактические мероприятия должны быть прицельно на-
правлены на мальчиков и на девочек, что позволит снизить частоту психо-
соматических нарушений и распространенность неблагоприятных исходов 
среди подростков. 
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