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И
зучение задержки психического разви-
тия актуально и для психологической, 
и для медицинской науки. Современ-

ные исследования не дают единого представле-
ния ни о четких диагностических рамках ЗПР, ни 
о возрастных границах этого диагноза [Емели-
на, Макаров, 2011]. В результате возможен не-
верный выбор обучающей стратегии ребенка. 
При своевременном специально организован-
ном обучении и воспитании возможна эффек-
тивная коррекция отставания развития психи-
ческих процессов и незрелости эмоционально-
волевого развития детей с ЗПР [Филиппова, Ба-
рыльник, Исмайлова, 2015; Филиппова, Барыль-
ник, Деева, 2016]. 

По этиопатогенетическому принципу тра-
диционно выделяют четыре вида задержки 
психического развития: конституционального, 
психогенного, соматогенного и церебрально-
органического происхождения [Лебединская, 
2005]. Первые два исследователи не связывают 
с наличием органических поражений головно-
го мозга. Дети с ЗПР конституционального гене-
за (гармоническим инфантилизмом) демонстри-
руют черты более младшего возраста: преобла-
дание игровых интересов, недоразвитие учеб-
ной мотивации, и при благоприятных образова-
тельных условиях они показывают устойчивую 
положительную динамику обучения. Посколь-
ку ЗПР психогенного генеза в основном связыва-
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Аннотация 
Цель исследования: в статье представлены ре-

зультаты изучения выраженности алекситимии и 
ее факторная структура у «практически здоровых» 
подростков и подростков с задержкой психическо-
го развития (ЗПР).

Материалы и методы. Выборка исследова-
ния: группа 1 – 84 человека (из них 35 мальчиков 
и 49 девочек) с задержкой психического развития 
конституционального и психогенного генеза. Груп-
па 2 – 153 «практически здоровых» респондента 
(из них 96 мальчиков и 57 девочек). Возраст всех 
испытуемых 12–15 лет. Психодиагностическое ис-
следование проведено с применением Торонтской 
алекситимической шкалы (TAS), характерологиче-
ского опросника Г. Шмишека, шкалы тревожности                    
Дж. Тейлор, теста-опросника А. Басса и А. Дарки, 
теста-опросника способности к эмпатии И.М. Юсу-
пова, опросника Г. Айзенка. Полученные данные 
подвергнуты статистической обработке (определе-
ние достоверности различий по t-критерию Стью-
дента, факторный анализ образов). 

Результаты. Зафиксирована выраженность 
алекситимии у 61,9 % испытуемых с ЗПР и 42,5 % 
«практически здоровых» испытуемых. При прове-
дении факторного анализа в группе испытуемых с 

ЗПР факторизуемые параметры сгруппированы в 6 
смысловых факторов: «Тревожная нестабильность»,           
«Гипоэмпатийные переживания», «Проявленная 
агрессивность», «Экстравертированная гипертим-
ность», «Скрытая враждебность» и «Возрастные 
особенности». У «практически здоровых» школьни-
ков факторная структура включает 7 смысловых фак-
торов: «Проявленная агрессивность», «Гипоэмпа-
тийные переживания», «Экстравертированная ги-
пертимность», «Экзальтированная неуравновешен-
ность», «Тревожные переживания», «Враждебная 
обида», «Подозрительная враждебность».

Выводы. Психологическая структура алексити-
мии в выборке школьников с ЗПР не несет принци-
пиальных отличий от структуры алекситимии у «прак-
тически здоровых» испытуемых. Понимание алекси-
тимии как неспецифического фактора риска разви-
тия психосоматических заболеваний обусловлива-
ет возможность использования результатов исследо-
вания при разработке мероприятий по психологиче-
ской профилактике алекситимии как части программ 
по стабилизации психического здоровья детей и по 
снижению соматизации. 

Ключевые слова: задержка психического разви-
тия, алекситимия, факторный анализ, психическое 
здоровье, соматизация.
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ют с неблагоприятными условиями воспитания 
и нарушением семейных взаимоотношений, то 
дети с таким диагнозом также позитивно реаги-
руют на обучение при условии организации ком-
плексного психологического сопровождения се-
мьи [Скоромец, Крюкова, Семичова и др., 2011].

Исследователи отмечают общую незрелость 
эмоционально-волевой сферы при задержках 
конституционального и психогенного происхо-
ждения. В связи с этим изучение выраженно-
сти алекситими в структуре личности таких де-
тей приобретает особую актуальность. При вы-
раженной алекситимии эмоциональная сфера 
отличается слабой дифференцированностью. 
Алекситимики обнаруживают неспособность к 
распознаванию и точному описанию собствен-
ного эмоционального состояния, а тем более 
эмоционального состояния других людей, они 
не могут оценить модальность переживаний, им 
сложно понять огорчены они, встревожены или 
раздражены, в стрессовых ситуациях у них могут 
возникать аффективные срывы [Гаранян, Холмо-
горова, 2003; Искусных, 2015; 2016]. Алексити-
мия проявляется в неспособности к рефлексии, 
что приводит к упрощению жизненной направ-
ленности, обеднению взаимосвязей с окружаю-
щим миром, иногда – некоторой инфантильно-
сти [Шейнина, Третьякова, 2016].

Изучение выраженности алекситимии, ха-
рактеризующейся именно эмоциональной не-
компетентностью, неспособностью человека 
воспринимать или выражать свои чувства, а так-
же ее взаимосвязей с другими психологически-
ми компонентами структуры личности детей с 
ЗПР будет способствовать построению обучаю-
щих программ и программ психологического со-
провождения всех участников образовательно-
го процесса. 

Материалы и методы исследования. Груп-
па 1 – 84 человека (из них 35 мальчиков и 49 де-
вочек). Возраст испытуемых 12–15 лет. Анализ 
медицинских карт испытуемых позволил нам 
зафиксировать в анамнезе наличие задерж-
ки психического развития конституционально-
го и психогенного генеза. По результатам само-
отчетов все испытуемые оценили свое состо-

яние как «хорошее» и «вполне удовлетвори-
тельное». Поскольку на предшествующих эта-
пах обучения задержка психического развития 
у этих испытуемых не была компенсирована, 
мы условно называем данную группу «Испы-
туемые с ЗПР». Учитывая психологические осо-
бенности развития данной категории школьни-
ков, применение диагностического инструмен-
тария в этой группе осуществляли в режиме ин-
дивидуального тестирования с элементами со-
беседования. 

Группа 2 – 153 испытуемых (из них 96 маль-
чиков и 57 девочек). Возраст испытуемых 12–15 
лет. Анализ медицинских карт и беседа с класс-
ными руководителями и родителями позволили 
нам зафиксировать у респондентов отсутствие 
хронических соматических заболеваний. Исходя 
из определения здоровья как состояния физиче-
ского, душевного и социального благополучия, а 
не только отсутствия болезней или физических 
дефектов, а также полученных о респондентах 
сведений, мы относим их к категории «практи-
чески здоровых».

Диагностическая работа была проведена с 
применением следующих методов.

1. Психодиагностические методы иссле-
дования (Торонтская алекситимическая шкала 
(TAS), характерологический опросник Г. Шми-
шека, шкала тревожности Дж. Тейлор, тест- 
опросник А. Басса и А. Дарки, тест-опросник 
способности к эмпатии И.М. Юсупова, опро-
сник Г. Айзенка).

2. Методы статистической обработки и ана-
лиза результатов исследования (определение 
достоверности различий по t-критерию Стью-
дента, факторный анализ образов с косоуголь-
ным вращением промакс). 

Результаты исследования и обсуждение. 
При диагностике уровня алекситимии по Торонт-
ской алекситимической шкале были зафиксиро-
ваны результаты, представленные в табл. 1.

Определение статистических различий по 
t-критерию Стьюдента показало, что у испыту-
емых группы 1 показатели алекситимии досто-
верно выше, чем у испытуемых группы 2 (при 
средних значениях 76,7 и 62,7 t = 7,3).

# ПСИХОлОГИЧЕСКИЕ НАУКИ. Психология личности
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При дальнейшем проведении психодиагно-
стического исследования с применением выше-
указанных методик было выявлено, что при вы-
раженной алекситимии школьники с ЗПР демон-
стрируют статистически более высокие показа-
тели в сравнении с «практически здоровыми» 
школьниками:

– по личностной тревожности;
– по выраженности гипертимического, воз-

будимого, тревожного и циклоидного типов ак-
центуации характера;

– по показателям косвенной агрессии, раздра-
жения, обиды, подозрительности, чувства вины, а 
также индексам враждебности и агрессивности; 

– по показателям нейротизма.
По отдельным шкалам опросника способно-

сти к эмпатии И.М. Юсупова их показатели при 
выраженной алекситимии статистически досто-
верно ниже, чем у практически здоровых свер-
стников: «Эмпатия с родителями» (t = 4,38), «Эм-
патия с детьми» (t = 2,04) и «Эмпатия с героями 
художественных произведений» (t = 2,82).

 При проведении факторного анализа об-
разов с косоугольным вращением промакс в 
выборке школьников с задержкой психиче-
ского развития 32 факторизуемых параметра 
были сгруппированы в 6 смысловых факторов                            
(табл. 2).
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В первый фактор с высокими положитель-
ными значениями вошли такие шкалы, как неу-
равновешенность, педантичность, тревожность, 
циклоидность, возбудимость, экзальтирован-
ность, тревожность по шкале Дж. Тейлор, ней-
ротизм, обида и чувство вины. Достаточно боль-
шое количество шкал обусловливает сложности 
в определении их единого семантического про-
странства. Однако мы определили этот фактор 
как «Тревожная нестабильность». Включение 
в фактор сразу трех тревожных характеристик 
(тревожная акцентуация характера, личност-
ная тревожность и нейротизм) объясняют при-
роду эмоциональной неуравновешенности лич-
ности. Тревожная составляющая выступает в ка-
честве дестабилизирующей характеристики, ко-
торая в результате постоянного ощущения вол-
нения и беспокойства провоцирует неуравно-
вешенность и циклоидность. Предвосхищение 
опасности создает базу для постоянной готовно-
сти к ней человека, что выражается в повышен-
ной возбудимости.

Во втором факторе, названном нами «Гипо-
эмпатийные переживания», со значимыми от-
рицательными вкладами находятся все показа-
тели эмпатии по опроснику И.М. Юсупова и по-
казатель эмотивности. 

В третий смысловой фактор «Проявленная 
агрессивность» с высокими положительными 
значениями вошли показатели возбудимости, 
физической агрессии, раздражения, негативиз-
ма, обиды, вербальной агрессии, а также индек-
са враждебности и индекса агрессивности. 

В четвертом факторе «Экстравертированная 
гипертимность» с высокими положительными 
вкладами объединены гипертимность и экстра-
версия, а также отсутствие дистимических реак-
ций. Соединение в нем указанных психологиче-
ских составляющих позволяет говорить о внеш-
ней векторности эмоциональных переживаний 
и их активной направленности на социальное 
окружение.

Пятый фактор представлен пятью значимыми 
вкладами: пол, экзальтированность, косвенная 
агрессия, подозрительность и индекс враждебно-
сти. Этот фактор мы назвали «Скрытая враждеб-
ность». Мы относим сочетание данных психоло-
гических характеристик именно к женскому сте-
реотипичному варианту поведения. Проявление 
скрытых форм враждебного реагирования мо-
жет быть свойственно девочкам в результате их 
более выраженной социальной нормативности. 
Общество чаще осуждает открытое проявление 
агрессии девушками, в то время как у юношей 
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в отдельных случаях это может рассматриваться 
как достоинство и показатель социальной успеш-
ности. Поэтому девушки действуют более завуа-
лированными способами для реализации своих 
агрессивных намерений и действий.

Шестой фактор был назван «Возрастные осо-
бенности». Он объединяет только два параме-
тра со значимыми вкладами: возраст и неурав-
новешенность. Дополнительно в него входят не-
достоверные, но относительно высокие вклады 
по шкалам эмпатия с животными, эмпатия с ге-
роями художественных произведений, эмпатия 
с незнакомыми людьми. Интерес представляет, 
на наш взгляд, отсутствие на данном возрастном 
этапе сострадания и сочувствия к животным или 

героям художественных произведений при вы-
раженном эмпатическом стремлении к незнако-
мым и малознакомым людям. Очевидно и сни-
жение значимости знакомого социального окру-
жения в результате постоянных высоких требо-
ваний, предъявляемых к подростку. Формирует-
ся оторванная от реальности ориентация на бо-
лее широкое социальное взаимодействие, с ко-
торым и связываются возможные перспективы 
развития и успешности. 

В выборке «практически здоровых» испы-
туемых эмпирически обнаружено, что 32 фак-
торизуемых параметра можно сгруппировать в 
7 смысловых факторов, объясняющих 58 % всей 
возможной дисперсии смыслов (табл. 3).
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В первый фактор «Проявленная агрессив-
ность» с положительными высокими значения-
ми вошли такие шкалы, как агрессивность, нега-
тивизм, раздражительность, физическая агрес-
сия и вербальная агрессия. По отношению к 
алекситимии этот фактор можно считать про-
явлением компенсаторных механизмов: недо-
статочная эмоциональная чувствительность и, 
возможно, осознание некоторой неадекватно-
сти собственных реакций по отношению к инте-
ресам и переживаниям партнеров по коммуни-
кации порождает внутреннее возбуждение. Это 
возбуждение создает когнитивный резонанс по-
веденческих реакций в виде физической и вер-
бальной агрессии, направленной на ближай-
шее окружение. Скорее всего, каузальность соб-
ственных действий не осознается, а «виноваты-
ми» оказываются партнеры по коммуникации, 
спровоцировавшие подобные реакции. Это под-
тверждается выраженным негативизмом и уве-
личенной раздражительностью. В качестве не-
выраженной тенденции в первый фактор так-
же входят психологические показатели косвен-
ной агрессии, враждебности, подозрительности, 
обиды и нейротизма. Такие шкалы добавляют 
в семантическое пространство первого фактора 
алекситимии элементы внутренних пережива-
ний на фоне высокой реактивности. Возникшие 
подозрительность, враждебность и обида не на-
капливаются и трансформируются во внешнюю, 
«проявленную агрессивность».

Во втором факторе «Гипоэмпатийные пе-
реживания» со значимыми отрицательными 
вкладами находятся все показатели эмпатийно-
го опросника И.М. Юсупова и показатель эмо-
тивности. Очевидно, что у значительной части 

подростков алекситимия проявляется в снижен-
ной способности к сочувствию и состраданию ко 
всему, что их окружает. На наш взгляд, это обу-
словлено такой психологической характеристи-
кой алекситимии, как общее снижение эмоцио-
нальной чувствительности по отношению к себе 
и, как следствие, по отношению к окружающему 
миру. Эмоционально тонкое восприятие чужого 
состояния становится невозможным при отсут-
ствии способности к идентификации собствен-
ных эмоций. 

Третий смысловой фактор структуры алек-
ситимии объединяет со значимыми вкладами 
высокую гипертимичность, экстравертирован-
ность, выраженную демонстративность и от-
сутствие дистимических реакций. Мы назвали 
этот фактор «Экстравертированной гипертимно-
стью», так как экстравертированная направлен-
ность личности задает «внешний» вектор эмо-
циональных переживаний, а повышенная чув-
ствительность к стимулам, предъявляемым бли-
жайшим окружением, создает содержание и на-
сыщенность этих переживаний. Определенно 
можно утверждать наличие эффекта «эмоцио-
нального отзеркаливания», который проявляет-
ся в поверхностно-демонстративном поведении 
в ситуации рефлексии – алекситимичности. Это 
попытка сохранения личностной аутентичности, 
которая, судя по отсутствию дистимических ре-
акций, является достаточно успешной. Кроме 
обозначенных параметров, тенденцию смысло-
вого единства с третьим фактором имеют шкалы 
низкой тревожности, высокой эмотивности, ци-
клоидности и вербальной агрессии. Немотиви-
рованные, эмоционально насыщенные перепа-
ды настроения не вызывают тревоги у таких ре-
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спондентов, а экстравертированная направлен-
ность упрощает вербализацию агрессии. 

Четвертый фактор «Экзальтированная неу-
равновешенность» включает следующие шка-
лы с большими вкладами: неуравновешенность, 
циклоидность, педантичность, чувство вины, эк-
зальтированность, дистимические реакции. Се-
мантическое пространство понимания алексити-
мии, обозначенное в этом факторе, скорее все-
го, свидетельствует об активном осознавании 
респондентами собственной эмоциональной не-
чувствительности, что и находит отражение в по-
вышенном чувстве вины, циклоидности и неу-
равновешенности. Такое сочетание характери-
стик можно назвать личностным аутопейзисом 
системы психологических особенностей комму-
никации, это попытка самосохранения психоло-
гического равновесия и гармонии. По всей веро-
ятности, эта стратегия компенсации не является 
эффективной: ощущая вину и проявляя экзальти-
рованную педантичность, невозможно выстро-
ить «ровные» эмоциональные коммуникации. К 
тому же такому аутопейзису мешает проявление 
циклоидности, что неминуемо приводит респон-
дентов к дистимии. По силе эмоционального на-
пряжения фактор «Экзальтированной неуравно-
вешенности» является самым значительным из 
всех смысловых факторов алекситимического 
расстройства личности. Из менее значимых па-
раметров, образующих данный фактор, эмотив-
ность еще раз подчеркивает эмоциональное на-
пряжение и фрустрированность ситуации комму-
никативного взаимодействия. Нейротизм как по-
казатель силы нервной системы свидетельствует, 
что описанные проявления присущи в большей 
степени личностям с холерическим и меланхоли-
ческим типами темперамента. 

В пятый фактор «Тревожные переживания» 
со значимыми вкладами вошли такие шкалы, 
как тревожность по Г. Шмишеку, нейротизм, тре-
вожность по Дж. Тейлор и экзальтированность. 
Тревожность присутствует в структуре алекси-
тимии в качестве одной из важных характери-
стик, которая связана с сильной нервной систе-
мой и влияет на интерсубъективные пережива-
ния личности собственной эмоциональной не-

чувствительности. Появление высокой тревож-
ности, скорее всего, связано не с ситуативными, 
а с личностными особенностями, более устойчи-
выми по природе и типологическими по этимо-
логии. Коммуникативная активность в силу вы-
сокого нейротизма способна вызвать домини-
рующие тенденции, имеющие либо экстерналь-
ную, либо интернальную направленность. В слу-
чае интровертированности личности респон-
дентов фактор «Тревожные переживания» оста-
ется внешне непроявленным и способен при-
вести к депрессивным состояниям. При экстра-
вертированности, наоборот, тревожность будет 
иметь внешнее выражение в виде повышенного 
беспокойства о себе и о партнере по коммуника-
ции. С менее значимыми вкладами в пятый фак-
тор входят шкалы возбудимости, циклоидности, 
педантичности, дистимии, чувства вины, обиды 
и отсутствия негативизма. Внутренняя или внеш-
няя общая направленность респондентов опре-
делила столь разноплановые дополнительные 
вклады в фактор «Тревожных переживаний»: у 
испытуемых с интровертированной направлен-
ностью, помимо указанных выше особенностей, 
будут проявляться педантичность, дистимия и 
чувство вины, а у экстравертов – возбудимость 
и циклоидность. Важно отметить, что и те и дру-
гие, скорее всего, не будут испытывать негатив-
ных переживаний по отношению к членам рефе-
рентной группы. Но, утверждать, что пережива-
ния будут позитивными, тоже нельзя. Однознач-
но одно: тревожность по пятому фактору симво-
лизирует рефлексивное отношение к собствен-
ным действиям и не несет негативной окраски.

Шестой фактор, названный «Враждебная 
обида», представлен всего тремя значимыми 
вкладами – обида, враждебность и косвенная 
агрессия. Некоторые участники исследования в 
аспекте изучения алекситимии проявляют оби-
ду на партнеров по коммуникации, что может 
быть связано с неумением рефлексировать соб-
ственные эмоциональные переживания. Скорее 
всего, эмоциональное воздействие со стороны 
воспринимается неадекватно, порождая враж-
дебность и косвенную агрессию. Такая агрессив-
ность не выражается в виде внешних реакций, 
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а имеет тенденцию накапливаться в качестве 
внутреннего переживания, что, в свою очередь, 
создает эффект подавленности и отстраненно-
сти и воспринимается окружающими как об-
щая враждебная настроенность. Дополнитель-
но в этот фактор входят шкалы чувства вины, от-
сутствия эмпатии родителям и негативизма. Чув-
ство вины напрямую коррелирует с обидой, не-
гативизм – с враждебностью. Неудивительно, 
что такие подростки не испытывают эмпатий-
ных чувств по отношению к родителям: скрытая 
агрессия, совместно с обидой на окружающих, 
особенно в подростковом возрасте, распростра-
няется на людей ближайшего окружения, в чис-
ло которых входят и родители. 

Седьмой смысловой фактор «Подозри-
тельная враждебность» объединяет в единое 
семантическое поле шкалы подозрительно-
сти, враждебности и вербальной агрессии. По 
смысловому содержанию этот фактор похож на 
первый, с небольшими отличиями в способе 
проявления агрессии. Некоторые респонден-
ты с алекситимией выработали оборонитель-
ную реакцию на эмоциональную область ком-
муникативных взаимодействий, они как бы из-
начально готовы негативно отреагировать на 
эмоциональное воздействие со стороны. Та-
кие подростки подозрительно относятся к глу-
боким эмоциональным контактам и враждеб-
но воспринимают упреки в свой адрес. На уро-
вень физической агрессии эта враждебность не 
выходит, но вербальная агрессивность присут-
ствует явно. Из шкал с менее значимыми вкла-
дами в данный фактор следует отметить агрес-
сивность, педантичность, эмпатию к родите-
лям, слабовыраженную эмотивность и повы-
шенную физическую агрессию. Испытуемые с 
защитной реакцией по седьмому фактору ино-
гда отвечают явной агрессией, педантичны в от-
ношениях. Такая позиция с точки зрения тран-
зактного анализа может быть названа позици-
ей «родителя», диктующего свои условия и не 
принимающего возражений, что и находит от-
ражение в эмпатии по отношению к родителям. 

Заключение. Таким образом, психологиче-
ская структура алекситимии в выборке школьни-

ков с ЗПР не несет принципиальных отличий от 
структуры алекситимии у «практически здоро-
вых» испытуемых.

Как показало проведенное нами исследова-
ние, структура алекситимии достаточно много-
гранна. Для глубокого и полного понимания пси-
хологической сущности данной характеристики 
недостаточно знания только о возможной степе-
ни выраженности ее в структуре личности. Важ-
ны ее взаимосвязи с такими психологическими 
характеристиками, как тревожность, агрессив-
ность и эмпатия, поскольку именно они преиму-
щественно формируют алекситимическое про-
странство личности. 

Учитывая данные о крайне затрудненном не-
посредственном воздействии на алекситимию 
мероприятий по психологической коррекции и 
психотерапии, психологам, работающим с алек-
ситимичными индивидами, следует строить ра-
боту опосредованно и поэтапно. Плановая орга-
низация работы по психологической коррекции 
тревожности, развитию эмпатийных способно-
стей, вербализации эмоций, социализации агрес-
сивности выступает в данном случае как способ 
психологической профилактики алекситимии.

Признание алекситимии как одного из не-
специфических факторов риска развития психо-
соматических заболеваний позволяет рассматри-
вать мероприятия по психологической профилак-
тике алекситимии частью программы по стаби-
лизации психического здоровья детей и по сни-
жению соматизации. Данный аспект исследова-
ния имеет важное значение в контексте понима-
ния природы и специфики развития психосомати-
ческих механизмов реагирования индивида при 
его взаимодействии с окружающим миром.
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FACTOR STRUCTURE OF ALEXITHYMIA OF ADOLESCENTS 
IN HEALTH AND NONORGANIC GENESIS MENTAL RETARDATION

E.Yu. Brel (Tomsk, Russia)

Abstract
Purpose of the study. The article presents the re-

sults of the study of the severity of alexithymia and its 
factor structure in “practically healthy” and mentally re-
tarded adolescents.

Materials and methods. The sample of the study: 
group 1 – 84 people (35 boys and 49 girls) with con-
stitutional and psychogenic genesis mental retarda-
tion. Group 2 – 153 “practically healthy” respondents 
(96 boys and 57 girls). The age of all subjects is 12 to 
15 years old. The psychodiagnostic study was carried 
out using the Toronto alexithymic scale (TAS), the char-
acterization questionnaire of G. Shmishek, the anxiety 
scale of J. Taylor, the test questionnaire of A. Bass and 
A. Darka, the questionnaire for empathy of I.M. Yusupov, 
the questionnaire of G. Eysenck. The obtained data were 
subjected to statistical processing (determination of the 
reliability of differences according to the Student’s t-test, 
the factor analysis of images).

Results. The severity of alexithymia was noted in 
61.9% of subjects with mental retardation and 42.5% of 
“practically healthy” subjects. When the factor analysis 

was carried out in a group of subjects with mental retar-
dation, the factorized parameters were grouped into 6 
semantic factors: “Anxious instability”, “Hypo-empathy 
experiences”, “Manifest aggressiveness”, “Extraverted hy-
perthymia”, “Hidden hostility” and “Age features”. In the 
group of “practically healthy” schoolchildren, the factor 
structure includes 7 semantic factors: “Developed aggres-
siveness”, “Hypo-empathic experiences”, “Extraverted hy-
pertension”, “Exalted imbalance”, “Alarming experiences”, 
“Hostile resentment”, “Suspicious hostility”.

Conclusion. The psychological structure of alexi-
thymia in the sample of schoolchildren with mental re-
tardation does not differ in principle from the structure 
of alexithymia of “practically healthy” subjects. Under-
standing alexithymia as a nonspecific risk factor for the 
development of psychosomatic illnesses makes it pos-
sible to use the results of the study in developing mea-
sures for the psychological prevention of alexithymia as 
part of programs to stabilize the mental health of chil-
dren and to reduce somatization.

Key words: mental retardation, alexithymia, factor 
analysis, mental health, somatization.


