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Аннотация. В исследовании личности женщин, страдающих компульсивным перееданием, 
установлено, что им свойственен высокий общий уровень алекситимии, характеризующийся 
трудностями идентификации и описания чувств, на фоне выраженности проявлений экстер-
нального мышления и неадаптивных копинг-стратегий, таких как конфронтация, дистанциро-
вание, избегание. Результаты специально организованного группового психологического кон-
сультирования женщин с высоким уровнем алекситимии, направленного на развитие понима-
ния, идентификации чувств и способностей выражать свои эмоции, осознания их связи с те-
лесными ощущениями; формирование умений понимать состояние и чувства других; преодо-
ление неадаптивных и выработку адаптивных копинг-стратегий, свидетельствуют о возмож-
ностях коррекционного воздействия в снижении алекситимических проявлений у женщин с 
компульсивным перееданием. Высказано предположение о том, что коррекция алекситимии в 
условиях специально организованного психологического консультирования способствует 
снижению деструктивного пищевого поведения женщин. 
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Psychological Counselling Capacity for Correction of  
Alexithymia in Women with Compulsive Overnutrition 
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Irkutsk State University, Irkutsk, Russian Federation 

Abstract. The study of women suffering compulsive overnutrition has revealed that they tend to 
have a high general level of alexithymia characterized by difficulties with identifying and describing 
their feelings along with clear manifestations of external thinking and non-adaptive coping strategies, 
such as confrontation, distancing, and avoidance. The results of a specially organized group counsel-
ling of women with a high level of alexithymia aimed at better understanding, identification of feel-
ings and an ability to express one’s emotions, realization of their relation to physical feelings; devel-
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oping skills to understand the state and feelings of other people; surmounting non-adaptive coping 
strategies and acquiring adaptive ones indicate the possibility for correction activities to bring down 
alexithymia manifestations in women with compulsive overnutrition. It has been suggested that spe-
cially organized psychological counselling aimed at correcting alexithymia contributes to improving 
women’s destructive eating disorder. 

Keywords: alexithymia, coping strategies, compulsive overnutrition, correction, psychological 
counselling. 
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Введение 

Проблема распространенности компульсивного переедания является 
злободневной, поскольку деструктивное пищевое поведение является не 
только фактором риска снижения потенциала здоровья человека, но и нару-
шает приспособляемость личности к среде.  

Современной наукой показано, что компульсивное переедание выступа-
ет одним из видов эмоционального переедания и представляет собой психо-
генное расстройство, проявляющееся в виде кратковременных и повторяю-
щихся, не поддающихся волевому контролю приступов переедания, продол-
жающихся не более двух часов [Малкина-Пых, 2007]. Выделены определен-
ные критерии, свидетельствующие о компульсивном переедании:  

1) прием пищи совершается быстрее, чем в норме;  
2) пища принимается до ощущения переполненности желудка;  
3) употребление пищи без физического чувства голода;  
4) наличие чувства вины или стыда после приступов переедания. Дан-

ный вид деструктивного пищевого поведения характеризуется приступами 
переедания в попытке снижения психоэмоционального напряжения, что в 
итоге приводит к усилению негативных эмоций по отношению к себе, в ре-
зультате психоэмоциональное напряжение вновь нарастает и провоцирует 
новый приступ компульсивного переедания. Частота эпизодов резкого пере-
едания, позволяющая диагностировать данную форму нарушения, – не реже 
одного раза в неделю в течение трех месяцев [Там же]. 

В настоящее время возросло количество отечественных и зарубежных 
исследований, посвященных изучению психологических особенностей жен-
щин с компульсивным перееданием [Психосоциальные последствия нару-
шений … , 2012; Барабаш, 2013; Васильева, 2016]. В научной литературе 
описаны результаты исследований риск-факторов нарушений пищевого по-
ведения, среди которых особого внимания заслуживают исследования алек-
ситимии как возможной предпосылки возникновения и поддержания рас-
стройств пищевого поведения [Малкина-Пых, 2010; de Groot, Rodin, Olbsted, 
1995; Zwaan, Nutzinger, Schoenbeck, 1992; Sansone, Sansone, 2013; Shatford, 
Evans, 1986].  

Алекситимия представляет собой психологический симптомокомплекс, 
складывающийся из трех компонентов (когнитивный, аффективный и пове-
денческий), проявляющийся [Васюхина, 2011; Кочюнас, 1999]:  
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1) в затруднениях определения, понимания и описания как собственных 
чувств и эмоций, так и эмоциональных состояний окружающих;  

2) снижением способности к дифференциации физических и эмоцио-
нальных ощущений;  

3) неразвитой способностью к символизации и воображению;  
4) склонностью к психосоматическим расстройствам в результате сома-

тизации эмоций.  
Алекситимия может быть как врожденной, так и приобретенной. В пер-

вом случае алекситимия обусловлена функциональными особенностями 
нервной системы, в связи с чем инстинктивные импульсы, воздействуя на 
организм и поведение человека, минимизируют роль процессов осознания и 
регуляции пищевого поведения. В 80% случаев врожденная алекситимия 
свойственна людям с расстройством аутистического спектра. В основе меха-
низма развития алекситимии как прижизненного образования рассматрива-
ется роль аффективного торможения в результате тяжелой или длительной 
психической травмы [Алекситимия – основные направления…, 2014].  

Научными исследованиями подтверждается тесная взаимосвязь между 
алекситимией и неадаптивными копинг-стратегиями. Так, показано, что в 
результате неосознанности регуляции эмоциональных побуждений алекси-
тимичные личности прибегают к копинг-стратегиям «избегание», «компен-
сация», «самообвинение», «агрессивность» [Быкова, 2021; Васюхина, 2011; 
Shatford, Evans, 1986]. При этом компульсивное переедание рассматривается 
как вариант поведенческой реализации неадаптивных копинг-стратегий с 
трудностями при неспособности интерпретировать свое эмоциональное со-
стояние алекситимичной личностью, что в результате приводит к кратковре-
менным, мало осознаваемым, но интенсивным аффективным срывам. Таким 
аффективным срывом выступает пищевое поведение, выражающееся в ком-
пульсивном переедании [Shatford, Evans, 1986].  

Следует отметить, что исследований, посвященных поиску путей кор-
рекции алекситимии у женщин с компульсивным перееданием, недостаточ-
но. И. Г. Малкиной-Пых [2007], С. Леонидас [Leonidas, dos Santos, 2014], 
Р. А. Сансон и Л. А. Сансон [Sansone, Sansone, 2013], В. В. Соложенкиным 
[Соложенкин, Гузова, 2008] анализируются различные походы к психотера-
пии алекситимии. Отмечается, что основной трудностью при работе с алек-
ситимиками является их неспособность распознать, а затем вербализовать 
свои эмоции. По мнению Дж. Огродничук, недоступность человека к своему 
эмоциональному опыту может быть преодолена в групповом взаимодей-
ствии [Alexithymia and treatment … , 2009]. В условиях групповой работы 
при наблюдении за другими человек с алекситимией имеет возможность 
глубже понять и полнее описать свои чувства и чувства других, идентифи-
цировать их и моделировать адекватное своему эмоциональному состоянию 
поведение. Несмотря на большие возможности групповой терапии, исследо-
ватели отмечают трудности психологической коррекции алекситимии в свя-
зи с особенностями алекситимических личностей, в частности указывают на 
то, что неспособность к вербализации чувств усиливает внутреннее напря-
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жение личности, что снижает эффективность психологического воздействия 
[Малкина-Пых, 2007].  

Среди отечественных подходов к психокоррекции алекситимии у жен-
щин с компульсивным перееданием можно выделить этиопатогенетический 
подход, основанный на теории отношений личности В. Н. Мясищева, 
направленный на осознание личностью мотивов своего поведения, особен-
ностей отношений, эмоциональных и поведенческих реакций. Представите-
лями российской психологии подчеркивается, что психологическая помощь 
должна быть систематической и комплексной, должна затрагивать, помимо 
основного звена нарушенной функции, экзистенциальные переживания че-
ловека, такие эмоции, как страх, чувство вины, одиночества, заброшенности 
и др. [Куценко, Ярославцева, 2021]. Исследователи отмечают, что использо-
вание принципов и методов экзистенциально-гуманистического подхода 
способствует обретению аутентичности, осознанию самоценности, приня-
тию ответственности за свою жизнь, за поиск и реализацию индивидуально-
го смысла жизни. При этом сочетание возможностей когнитивно-
поведенческого и экзистенционально-гуманистического подходов в процессе 
психологической помощи позволяет человеку осознать неадаптивные формы 
поведения в стрессовой ситуации, в частности приступы компульсивного 
переедания как реакции на психотравмирующую ситуацию. 

Следуя современным представлениям о большом возможностном по-
тенциале групповой психологической помощи, мы предполагаем, что одним 
из результативных видов помощи женщинам с компульсивным перееданием, 
сопровождающимся алекситимическим расстройством личности, выступает 
психологическое консультирование. Диагностическая направленность кон-
сультирования позволяет всесторонне проанализировать информацию о лич-
ности алекситимичной женщины и обстоятельствах, предшествовавших и 
сопровождаюших расстройство пищевого поведения.  

Собственно коррекционный потенциал психологического консультиро-
вания состоит в повышении у женщин возможностей понимания и иденти-
фикации чувств, а также способностей выражать свои эмоции и осознавать 
их связь с телесными ощущениями; формировании у них умений понимать 
состояние и чувства других, преодолевать неадаптивные и вырабатывать 
адаптивные копинг-стратегии.  

Организация и методы исследования 

В исследовании, проведенном в психологическом центре снижения ве-
са, участвовало 20 женщин с компульсивным перееданием в возрасте 28–
36 лет. Всем женщинам был поставлен диагноз компульсивное переедание, 
ожирение 2-й степени с индексом массы тела (ИМТ) в границах 35–39,9.  

Цель исследования – выявить возможности психологического консуль-
тирования в коррекции алекситимии у женщин с компульсивным перееданием.  

Исследование проведено в три этапа. На первом этапе организовано 
психометрическое исследование женщин с использованием стандартизиро-
ванной методики диагностики уровня алекситимии «Торонтская алексими-
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ческая шкала» и опросника «Способы совладающего поведения» Р. Лазаруса 
и С. Фолкмана. В процессе консультативных бесед, в ходе сбора психологи-
ческого анамнеза выявлялся и анализировался личностный потенциал алек-
ситимичных женщин, психологические предпосылки и факторы, сопутству-
ющие деструктивному пищевому поведению. 

На втором этапе, преобразующем, в процессе группового психологиче-
ского консультирования посредством воздействия на когнитивно-
аффективные составляющие алекситимии осуществлена ее коррекция. 

Консультирование осуществлялось с опорой на ключевые феноменоло-
гические принципы [Коростелева, Ротенберг, 2011; Куценко, Ярославцева, 
2021]:  

1) принцип диалогизма (субъект-субъектное взаимодействие);  
2) принцип безоценочного принятия;  
3) вовлеченности;  
4) эмпатии;  
5) консультативного альянса;  
6) разделения ответственности.  
Определяющими условиями построения консультативного альянса вы-

ступили искренний интерес, учет жизненного опыта человека и его индиви-
дуальных особенностей, создание и поддержание необходимого психологи-
ческого климата, конструктивное общение [Лидерс, 1998].  

Третий этап, итогово-обобщающий, состоял в количественном и каче-
ственном анализе и интерпретации результатов исследования возможностей 
психологического консультирования в коррекции алекситимии у женщин с 
компульсивным перееданием. Снижение проявлений компульсивного пере-
едания отслеживалось в процессе консультативной беседы и наблюдения. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Результаты проведенного исследования показали, что для женщин с 
компульсивным перееданием свойственно проявление алекситимических 
тенденций (рис. 1). Выявленные проявления подтверждают данные Е. А. Ва-
сюхиной, И. Г. Малкиной-Пых. 

Результаты свидетельствуют о том, что у большинства женщин с ком-
пульсивным перееданием высокий уровень проявления алексетимических 
тенденций, что проявляется в трудностях в идентификации и описании соб-
ственных чувств; трудностях в проведении различий между чувствами и те-
лесными ощущениями; экстернальном мышлении. Неспособность к есте-
ственным эмоциональным реакциям, а также их скудность может привести к 
соматизации эмоций и повысить склонность женщин к различным психосо-
матическим расстройствам, в том числе и расстройствам пищевого поведе-
ния, в частности к компульсивному перееданию.  
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Рис. 1. Выраженность проявлений алекситимии у женщин с компульсивным перееданием, % 

Опираясь на взгляды Л. Хатфорда и Д. Эванса о том, что женщинам c 
компульсивным перееданием при воздействии стресса характерно использо-
вание малоадаптивных копинг-стратегий, таких как избегание и проявление 
нежелания обсуждать свои проблемы с окружающими, мы изучили соотно-
шение копинг-стратегий с уровнем выраженности алекситимии у женщин с 
компульсивным перееданием (табл.). 

Таблица 
Соотношение копинг-стратегий с уровнем выраженности алекситимии у женщин  

с компульсивным перееданием 

Копинг-стратегии 

Высокий уровень 
алекситимии 

Средний уровень 
алекситимии 

Низкий уровень 
алекситимии 

Кол-во 
женщин 

% 
Кол-во 

женщин 
% 

Кол-во 
женщин 

% 

Конфронтация 10 50 6 30 4 20 
Дистанцирование 15 75 2 10 3 15 

Самоконтроль 4 20 4 20 12 60 
Социальная поддержка 6 30 5 25 9 45 

Ответственность 6 30 6 30 8 60 
Бегство-избегание 13 65 4 20 3 15 

Планирование решения проблем 3 15 5 25 12 60 
Положительная переоценка 4 20 5 25 11 55 

Результаты показывают, что женщины с высоким уровнем алекситимии 
чаще используют копинг-стратегии «конфронтация», «дистанцирование», 
«бегство-избегание», в меньшей степени – «самоконтроль», «положительная 
переоценка», «планирование решения проблем», «ответственность», «соци-
альная поддержка». Полученные данные позволяют предположить, что в 
условиях эмоционального напряжения женщины могут проявлять враждеб-
ность по отношению к себе или другим людям, прибегать к использованию 
незрелых психологических защит – переключение внимания, отстранение, 
обесценивание и другие, избегать решения проблем – отрицать или отвлекаться 
от проблемы. Уклонение от решения проблем может проявиться в фантазирова-
нии и неоправданных ожиданиях того, что проблема решится сама собой. 
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Низкие показатели копингов самоконтроля, ответственности, планиро-
вания решения проблем свидетельствуют о неготовности женщин принимать 
взвешенные решения в трудных ситуациях и, как следствие, неспособности 
влиять на возникшую ситуацию.  

Слабая представленность копинга положительной переоценки указыва-
ет на то, что женщины с высоким уровнем выраженности алекситимии не 
способны извлечь положительные уроки из трудной ситуации, что препят-
ствует их личностному саморазвитию и личностному росту. 

Связь копинг-стратегий и проявлений алекситимии статистически зна-
чима. По критерию Спирмена установлена положительная (прямая) связь 
алекситимии с конфронтацией (r = 0,392, р ≤ 0,05) и с избеганием (r = 0,378, 
р ≤ 0,05). Это свидетельствует о том, что чем выше выраженность алексити-
мии, в частности затруднение в определении и описании (вербализации) соб-
ственных эмоций и эмоций других людей, неспособность женщин создавать 
коммуникативные связи, общаться, сопереживать другим людям, тем чаще 
они используют стратегию избегания, в основе которой лежат желания огра-
ничить контакты с окружающей действительностью и уйти от решения про-
блем. Однако в некоторых случаях может проявляться реакция разрядки 
эмоционального напряжения путем ярости и агрессии, а также приступов 
компульсивного переедания. 

Отрицательная (обратная) связь выявлена между уровнем алекситимии 
и самоконтролем (r = –0,304, р ≤ 0,05), положительной самооценкой  
(r = –0,292, р ≤ 0,05), ответственностью (r = –0,292, р ≤ 0,05). Женщинам в 
малой степени доступен копинг «положительная переоценка». Неоспорим 
тот факт, что эмоциональная составляющая активно влияет на самочувствие 
человека, его состояние физического и психического здоровья.  

Полученные результаты указывают на то, что в трудных жизненных си-
туациях женщины с высоким уровнем алекситимии, обесценивая собствен-
ные переживания, недооценивая значимость и возможности преодоления 
жизненных трудностей, проявляют недостаточную целенаправленность и 
рациональную обоснованность выбора поведенческих стратегий. Такие стра-
тегии используются для снижения эмоционального дискомфорта и являются 
неадаптивными, выражаются в уходе от решения проблемы, отрицании лич-
ной ответственности в сложной ситуации и отказ от активных действий по 
преодолению сложной ситуации, пассивности, раздражительности. Мало 
осознаваемое, гнетущее эмоциональное напряжение провоцирует возникно-
вение приступов компульсивного переедания.  

На основании полученных эмпирических результатов сделан вывод о 
необходимости коррекции алекситимии у женщин с компульсивным пере-
еданием. Была сформирована экспериментальная группа в количестве 
10 чел., в которую вошли женщины с высоким общим уровнем алекситимии 
и высокими показателями по шкалам «трудности идентификации чувств», 
«трудности описания чувств», «экстернальное мышление», а также с преоб-
ладанием таких неадаптивных копинг-стратегий, как конфронтация, дистан-
цирование, избегание. 
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С целью выявления возможностей психологического консультирования 
в коррекции алекситимии у женщин с компульсивным перееданием разрабо-
тана и реализована система коррекции алекситимии в процессе группового 
психологического консультирования, включающая в себя техники экзистен-
циально-гуманистического подхода, позволяющие повысить степень осмыс-
ленности и удовлетворенности своей жизнью, способствующие развитию 
аутентичности и ассертивности; когнитивно-поведенческого подхода, для 
осознания связи между переживаниями и неадаптивными формами реагиро-
вания в стрессовой ситуации и обучения управлением аффектами (рис. 2). 

Представленная система группового консультирования опирается на 
достоинства и возможности группового взаимодействия и имеет высокий 
возможностный потенциал:  

 позволяет в безопасных условиях консультационного альянса уви-
деть и проанализировать проблемные ситуации, приводящие к психоэмоци-
ональному напряжению;  

 способствует идентификации своего состояния благодаря получению 
обратной связи и поддержки от людей со сходными проблемами;  

 благотворно влияет на способности к установлению близких взаимо-
отношений с окружающими;  

 облегчает процессы самораскрытия, самоисследования и самопозна-
ния личности;  

 создает достаточный уровень вовлеченности, который необходим для 
конструктивной работы по прояснению и решению психологических про-
блем участников.  

Оценка результатов коррекции алекситимии у женщин с компульсив-
ным перееданием в процессе группового психологического консультирова-
ния показала снижение трудностей в идентификации и описании собствен-
ных чувств и проявлений экстернального мышления. Общий уровень алек-
ситимии также значимо снизился (рис. 3).  

По всем показателям алекситимии произошло статистически значимое 
снижение. Если до коррекционного воздействия показатели варьировались в 
пределах высоких значений, то после значения стали ближе к средним. Так, 
женщины в некоторой степени смогли пройти рубеж трудностей идентифи-
кации чувств и дифференцировки чувств и телесных ощущений, возникаю-
щих при эмоциональном возбуждении (W = 90, при р ≤ 0,02). У них возросли 
возможности говорить о своих чувствах, эмоциях и состояниях, описывать 
их (W = 73, при р ≤ 0,048). Показатели экстернальности мышления снизи-
лись, уровень ответственности относительно каких-то действий и событий 
возрос (W = 59, при р ≤ 0,048). Общий уровень алекситимии снизился 
(W = 73, при р ≤ 0,048). 

Рис. 4 демонстрирует изменения в выраженности копинг-стратегий у 
женщин. Так, статистически значимо снизилась выраженность стратегий 
«конфронтация» (W = 45, при р ≤ 0,05), «дистанцирование» (W = 78, при 
р ≤ 0,02), «бегство-избегание» (W = 89, при р ≤ 0,02), увеличилась выражен-
ность копинг-стратегий «самоконтроль» (W = 47, при р ≤ 0,05), «социальная 
поддержка», «ответственность» (W = 88, при р ≤ 0,021), «планирование ре-
шения проблем» (W = 117, при р ≤ 0,022), «положительная переоценка» 
(W = 89, при р ≤ 0,02).  
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Этиопатогенетический подход Экзистенциально-гуманистический 
подход Когнитивно-поведенческий подход 

ЦЕЛЬ ГРУППОВОГО ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ: коррекция проявлений алекситимии у женщин с компульсивным перееданием 
ЗАДАЧИ ГРУППОВОГО ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ 

Проблемное информирование 
женщин о сути возникшей у них 

проблемы, о реальной степени ее 
серьезности 

Развитие рефлексивных 
способностей личности как 
основного ресурса коррекции 

алекситимии у женщин 

Осознание трудностей понимания и 
выражения чувств как проблемы, 

расширение эмоционального словаря, 
развитие навыков маркировки 
эмоциональных состояний 

Активный 
перевод скудной 
вербальной 
продукции на 
язык чувств. 

Развитие способностей к самоанализу, 
осознанию собственных реакций и 
особенностей для понимания своих 

действий и стратегий поведения (копинг-
стратегий), развитие навыков 

саморегуляции 
ЭТАПЫ ГРУППОВОГО ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ 

Этап исследование психологической 
проблемы, формулирование 
консультативной гипотезы 

Этап групповой коррекции алекситимии, развития осознания и 
преодоления неадаптивных копинг-стратегий Заключительный рефлексивный этап 

СОДЕРЖАНИЕ ГРУППОВОГО ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ 
Определение проблемы. Получение 
информации о причинах и факторах, 

вызывающих проявление алекситимии, 
патогенетических паттернах формирования 

условного рефлекса торможения, как 
адаптации к тяжелой или длительной 

травмирующей ситуации. Разъяснение и 
развитие понимания связи алекситимии и 

компульсивного переедания 

Восстановление целостности и единства личности, нарушенных 
вследствие различных повреждающих процессов, достижение более 

высокого уровня интеграции личности. Содействие пониманию 
женщинами своих эмоций и состояний. Формирование и поддержание 
убежденности в личной способности принимать зрелые и осознанные 
жизненные решения, реализовывать их и нести за них ответственность. 

Коррекция дезадаптивных форм поведения и иррациональных 
установок. Развитие компетентности в социальном функционировании 

Проведение функционального поведенческого анализа; 
изменение представлений о себе. Закрепление и стабилизация 

произошедших изменений. Формирование мотивации к 
дельнейшей работе над собой 

МЕТОДЫ И ТЕХНИКИ ГРУППОВОГО ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ 
Общие консультативные методы: беседа, интервью,  

наблюдение Техники когнитивно-поведенческого подхода Техники экзистенциально-гуманистического подхода 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

 Повышение у женщин общей удовлетворенности жизнью 
(положительный эмоциональный фон настроения, 

решительность, позитивный настрой на изменения и пр.); 
 изменение поведения, жизненной ситуации: ресурсы, 

обстоятельства, социальное окружение 

 Осмысление механизма формирования своего 
проблемного состояния, связанного с расстройством 

пищевого поведения; 
 осознание неадаптивных копинг-стратегий и перевод их 

в адаптивные копинг-стратегии; 
 выявление автоматических мыслей и установок, 

ведущих к компульсивному перееданию; 
 системный анализ стратегий обработки информации, 
нарушающих адаптивное поведение человека и качество 

функционирования личности 

 понимание и идентификация эмоций и их связи с 
телесными ощущениями; 

– осознание и выражение женщинами своих чувств, 
особенно тех, которые они подавляли; 
 расширение социальных контактов; 
 понимание состояний и чувств других; 

 развитие навыков рефлексии. 

НАБЛЮДЕНИЕ И ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЯ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ 

Рис. 2. Система коррекции алекситимии у женщин с компульсивным перееданием в процессе группового психологического консультирования 
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Рис. 3. Выраженность алекситимии у женщин с компульсивным перееданием  

до и после коррекционного воздействия, средние значения 

 
Рис. 4. Выраженность копинг-стратегий у женщин с компульсивным перееданием  

до и после коррекционного воздействия, средние значения 

В ходе анализа жизненных ситуаций, ранее провоцировавших приступы 
компульсивного переедания, выявлено, что женщины стали демонстрировать 
умения контролировать свои желания и поступки, что проявилось в измене-
нии пищевого поведения. Так, пищу женщины стали принимать чаще и с 
интервалами, небольшими порциями, не допуская возникновения чувства 
сильного голода. 
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Выводы  

Женщин с компульсивным перееданием характеризуют проявления 
алекситимических тенденций, состоящих в деструктивных изменениях ко-
гнитивно-аффективного уровня личностного потенциала: трудностях в опре-
делении (идентификации) и описании своих чувств, установлении различий 
между чувствами и телесными ощущениями; фокусировании в большей сте-
пени на внешних событиях, чем на внутренних переживаниях. Женщинам 
свойственно нежелание быть вовлеченными в чувства другого, что ограни-
чивает их эмоциональную готовность к межличностному взаимодействию и 
влечет проявление внешней эмоциональной холодности. 

Женщинам присуще использование малоадаптивных копинг-стратегий 
«конфронтация», «дистанцирование», «бегство-избегание», в меньшей сте-
пени таких стратегий, как «самоконтроль», «положительная переоценка», 
«планирование решения проблем», «ответственность», «социальная под-
держка», «избегание и проявление нежелания обсуждать свои проблемы с 
окружающими». Наличие данных поведенческих тенденций указывает на то, 
что женщины, испытывая внутреннее эмоциональное напряжение в трудных 
жизненных ситуациях, будут пытаться решить проблемы за счет субъектив-
ного снижения их значимости и степени эмоциональной вовлеченности по-
средством уклонения, отрицания проблемы, фантазирования, неоправданных 
ожиданий, отвлечения от проблем и разрядки эмоционального напряжения 
путем ярости и агрессии, а также приступами компульсивного переедания. 
Их отличает слабая способность к самоконтролю, низкая самооценка, недо-
статочная ответственность за собственную жизнь.  

Выявлен высокий потенциал группового психологического консульти-
рования в коррекции алекситимии у женщин, страдающих компульсивным 
перееданием.  

Во-первых, с использованием диагностических методов возможно все-
стороннее исследование личности алекситимичной женщины, причин и об-
стоятельств, предшествовавших и сопровождавших расстройство пищевого 
поведения.  

Во-вторых, коррекционная направленность психологического консуль-
тирования, сочетающая возможности этиопатогенетического, когнитивно-
поведенческого и экзистенционально-гуманистического подходов, способ-
ствует повышению потенциала понимания и идентификации чувств, способ-
ностей выражать свои эмоции и осознавать их связь с телесными ощущени-
ями; формированию у алекситимичных личностей умения понимать состоя-
ние и чувства других; преодолению неадаптивных и выработке адаптивных 
копинг-стратегий. 

В-третьих, групповой формат работы с его мощным потенциалом поддерж-
ки умножает возможности коррекции алекситимических проявлений у женщин. 

В процессе консультативных бесед женщины продемонстрировали готов-
ность контролировать свои желания, что проявилось в изменении пищевого по-
ведения: пищу стали принимать чаще и меньшими порциями, соблюдая интер-
валы межу приемами пищи и не давая себе почувствовать сильный голод.  
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