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Аннотация 
Изучена взаимосвязь уровня выраженности алекситимической симптоматики, вербальной, 

физической, предметной, эмоциональной, общей и самоагрессии у врачей пожилого возраста с 
различными типами поведенческой активности. Доказано, что по мере нарастания уровня алекси-
тимии и повышении практически всех видов агрессии достоверно увеличивается вероятность пове-
дения типа А. Выявленные закономерности позволят осуществлять прогноз формирования сердеч-
нососудистой патологии посредством использования скрининговых методов диагностики уровня 
агрессивности и алекситимии, индивидуализировать программу первичной и вторичной профилак-
тики психосоматической патологии у врачей пожилого возраста с различным уровнем агрессивно-
сти.  

Полученные данные могут быть полезны при составлении программ комплексной профи-
лактики, реабилитации и коррекции дезадаптивных типов поведенческой активности у врачей по-
жилого возраста и сохранения их профессионального здоровья и долголетия. 
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Annotation 
The interrelation of the level of evidence of alexithymic symptomatology, verbal, physical, objec-

tive, emotional, general and self-aggressions at doctors of the elderly age with various types of behavioral 
activity is studied.  
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It has been proved, that in the process of increase of the level of alexithymia and increase of prac-
tically all types of aggression the probability of type "A" behavior reliably increases. The revealed laws 
will make it possible to forecast the formation of a cardiovascular pathology by means of usage of screen-
ing methods of diagnostics of the level of aggression and alexithymia, to individualize the program of 
primary and secondary preventive treatment of psychosomatics pathologies at doctors of the elderly age 
with the various level of aggression.  

Obtained data can be useful at preparation of programs of complex preventive maintenance, reha-
bilitation and correction of disadaptive types of behavioral activity at doctors of the elderly age and 
preservation of their professional health and longevity. 

Keywords: doctor, advanced age, behavior type, alexithymia, aggression. 

ВВЕДЕНИЕ 

Здоровье – категория не только медико-биологическая, но и социальная. Выпол-
нение индивидом своих биологических и социальных функций можно трактовать как 
проявления здоровья. От соответствия жизненных установок, притязаний индивида и 
проявлений здоровья формируется та или иная степень благополучия – физического, ду-
шевного и социального. 

Развитие концепции профессионального здоровья в отечественной науке связано, 
прежде всего, с психологическим обеспечением профессиональной деятельности лиц 
различных профессий. Концепция профессионального здоровья имеет гуманистический 
характер и акцентирована на обеспечение безопасности профессиональной деятельности, 
высокого уровня физического и психического здоровья, а также профессионального дол-
голетия. 

В психологии стресса, начиная с 60-х годов, широко исследуется так называемое 
поведение типа А, или «стресс-коронарное» поведение, тип поведения Б и тип поведения 
АБ. Каждый из представленных типов поведения представлен комплексом личностных 
характеристик, свойственных определенному паттерну личностного реагирования. 

Кардиологами Фридманом и Розенманом была дана следующая характеристика 
поведенческих типов. Тип А – это комплекс личностных характеристик, включающих 
агрессивность, стремление к доминированию, работа на износ, стремление достичь эф-
фекта во многих сферах деятельности, неумение отдыхать [1,2]. Тип Б – это комплекс 
личностных характеристик, включающих рационализм, осторожность, неторопливость, 
умеренный уровень активности [1,2]. Этими же авторами был выделен промежуточный 
(переходный) тип личностной активности – тип АБ, характеризующийся сбалансирован-
ностью, неявной склонностью к доминированию, уверенностью, эмоциональной ста-
бильностью [1,2]. 

Представленная классификация типов поведенческой активности была описана в 
рамках концепции поведенческого фактора риска коронарной патологии. Многочислен-
ные экспериментальные исследования подтверждают наличие высокого уровня сердеч-
нососудистых заболеваний у лиц с поведением типа А. Установлено также, что профес-
сиональные стрессы (например, дефицит времени и постоянное нервное напряжение) 
могут усиливать у человека проявления поведенческих реакций по типу А [1,2,5,6].  

Однако до сих пор остается недостаточно разработанной проблематика, касающа-
яся учета соотношения медицинских и социально-психологических компонент и их вли-
яния на адаптацию человека к профессиональной деятельности. 

Цель исследования. Выявить взаимосвязь психологических особенностей (агрес-
сивности, алекситимии) с типом поведенческой активности у врачей в возрасте 55-65 лет. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обследовано 160 врачей в возрасте от 55 до 65 лет; средний возраст 59,7±4,8 года; 
1 группа (50 человек) – с поведением типа А; 2 группа (50 человек) – с поведением типа 
АБ; 3 группа (60 человек) – с поведением типа Б. Были использованы следующие мето-
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ды: беседа и анкетирование для выявления возраста и стажа профессиональной деятель-
ности; методика для оценки агрессивности человека (А.Басса-А.Дарки); торонтская алек-
ситимическая шкала, шкала диагностика типа поведения (Положенцев С. Д., Руднев Д. 
А.) [3,4]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Врачи пожилого возраста с поведением типа А, по сравнению с группой с типом 
поведения Б, имеют достоверно более высокие показатели вербальной агрессии, физиче-
ской агрессии, предметной агрессии, эмоциональной агрессии, самоагрессии и общей 
агрессии (p<0,05). 

При этом наиболее различались по этим показателям именно полярные группы – с 
типом поведения А или Б; группа с поведением типа АБ занимала промежуточное поло-
жение (табл.1).  

То есть лица с поведением типа А отличаются в целом более дезадаптивным пове-
дением, проявляющимся в повышенной агрессивности, что является, возможно, актом 
неадекватной защитной реакции субъекта, следствием его аффективного состояния. При 
этом в данном случае агрессивность – это своеобразная форма невротического протеста 
личности против различного рода стрессовых факторов и условий социальной жизни, в 
которых ей трудно адаптироваться. Поэтому агрессивное поведение целесообразно рас-
сматривать как противоположное поведению адаптивному. 

Таблица 1 
Особенности агрессии у лиц с различным типом поведения x m  

(методика А.Баса-А.Дарки) 

Показатель 
Тип поведения  

Тип А (n=50) Тип АБ (n=50) Тип Б (n=60) 
Вербальная агрессия 4,3±0,6* 3,5±0,5 3,4±0,5 
Физическая агрессия 4,2±0,4* 2,8±0,4 2,7±0,4 
Предметная агрессия 4,3±0,4** 2,6±0,5 3,0±0,4 
Эмоциональная агрессия 4,5±0,4** 2,5±0,5 3,1±0,4 
Самоагрессия 4,3±0,4* 2,9±0,6 2,7±0,4 
Общая агрессия 21,6±1,3*** 14,3±1,7 14,9±1,1 
Примечание: * – различия по сравнению с лицами с поведением типа Б, p<0.05; ** – различия по 
сравнению с лицами с поведением типа АБ, p<0.05; *** – различия по сравнению с лицами с пове-
дением типа А и АБ, p<0.05. 

В целом лица с поведением типа А по сравнению с другими группами более 
склонны: 

– использовать вербальную агрессию, употреблению оскорблений;  
– использовать физическую агрессию по отношению к другому человеку;  
– срывать свою агрессию на окружающих предметах; 
– к отчуждению, чувству подозрительности, враждебности, неприязни и недоб-

рожелательства по отношению к другому человеку; 
– не находятся сами с собой в мире, согласии, у них отсутствуют или ослаблены 

механизмы защиты «Я», они оказываются беззащитны по отношению к агрессивной сре-
де. 

Полученные данные важно учитывать при проведении психологического консуль-
тирования а также коррекционных и реабилитационных мероприятий с данной категори-
ей лиц.  

Имелись также определенные поведенческие особенности у лиц с различной сте-
пенью выраженности уровня алекситимии (рис. 1). 
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Рис.1. Сопряженность типа поведенческой активности (по методике «Шкала диагностики 
типа поведения Положенцева С. Д., Руднева Д. А.») у врачей с различным уровнем алек-

ситимии по данным методики «Торонтская алекситимическая шкала» 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что для лиц с выраженной алек-
ситимией, по сравнению с теми, у кого она практически отсутствует, характерны досто-
верно более высокие показатели амбициозности, враждебности, дефицита времени, со-
ревновательности и эмоциональной вовлеченности в работу. В то же время у лиц, зани-
мающих промежуточное положение по показателю «алекситимия», указанные значения 
находились в пределах средних значений. 

Таким образом, тип поведения человека (А, Б или АБ) оказывают определенное 
влияние на подверженность его психосоматической патологии (на основании данных 
степени выраженности алекситимии). 

Для оценки взаимосвязи между некоторыми социально-психологическими харак-
теристиками (возраст, стаж), различными шкалами методики для оценки агрессивности 
(А.Басса-А.Дарки), показателями шкалой алекcитими и типом поведения человека у ра-
ботников организации нами использовался корреляционный анализ, результаты которого 
представлены на рисунке 2. 

 

Алекситимия Физическая 
агрессия 

Предметная 
агрессия 

Эмоциональная 
агрессия 

Самоагрессия Общая 
агрессия 

Тип поведения А

0,47 0,62 

0,51 0,53 

0,46 0,59 

 

Рис. 2. Взаимосвязь типа поведения А с психологическими особенностями (на рис. ука-
заны только достоверные связи (p<0.05; p<0.01)) 

Оказалось, что поведение типа А у врачей пожилого возраста достоверно умерен-
но положительно связано с показателями алекситимии, физической, предметной, эмоци-
ональной агрессии, самоагрессии и общей агрессии. 
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ВЫВОД 

По мере нарастания алекситимии, а также при повышении практически всех видов 
агрессии, увеличивается вероятность поведения типа А. В целях сохранения здоровья 
врачей пожилого возраста и оптимизации их поведения для профилактики дезадаптив-
ных расстройств необходимо шире использовать общедоступные методики психосаморе-
гуляции, такие как аутотренинг, дыхательные упражнения, музыкотерапия, а также пол-
ноценный сон.  
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Аннотация 
Тактика игры в современном юношеском баскетболе постоянно усложняется. Тактика игры 

в баскетболе и тактическая подготовленность юных баскетболистов изучается лишь в плане ее вза-
имосвязей с техникой и технической подготовленностью. Между тем, она, вероятно, имеет и само-
стоятельную ценность в плане ее влияния на соревновательный результат. 

В статье отражены особенности влияние отдельных компонентов тактической подготовлен-
ности на индивидуальную результативность юных баскетболистов. Такое влияние рассматривается 
отдельно – по тактике защиты и тактике нападения. Для выявления спортивно-соревновательной 
ценности индивидуальной тактической подготовленности юных баскетболистов рассматривались 
наиболее тесные корреляционные связи (0,5 и более) между показателями тактической подготов-
ленности игроков и их результативностью. Показано, что результативность соревновательной дея-
тельности юных баскетболистов, в особенности, нападения, а также общего коэффициента полез-
ности игроков в значительной степени определяется уровнем индивидуальной тактической подго-
товленности.  

Ключевые слова: тактика баскетболистов, тактическая подготовленность, тактические 
действия, результат, индивидуальная результативность. 

DOI: 10.5930/issn.1994-4683.01.83.p172-175 

INTERRELATIONS OF COMPONENTS OF TACTICAL READINESS AND SUCCESS 
OF COMPETITIVE ACTIVITY OF YOUNG BASKETBALL PLAYERS 

Jassar Dzhassim Sabah, the post-graduate student, 
The Lesgaft National State University of Physical Education, Sport and Health, St.-Petersburg 

Annotation 
Game tactics in modern youthful basketball constantly becomes complicated. Game tactics in bas-

ketball and tactical readiness of young basketball players is studied only in respect of its interrelations with 
technics and technical readiness. Meanwhile, it, possibly, has also independent value in respect of its in-
fluence on competitive result. 

The article reflects the features of influence of separate components of tactical readiness on indi-
vidual performance of young basketball players. Such influence is considered separately – on tactics of 
protection and attack tactics. For revealing of sports-competitive value of individual tactical readiness of 
young basketball players the closest correlation links were considered (0,5 and more) between indicators 
of tactical readiness of players and their productivity. It has been shown that productivity of competitive 
activity of young basketball players, in particular, attacks, and the general factor of utility of players is 
substantially defined by level of individual tactical readiness.  

Keywords: tactics of basketball players, tactical readiness, tactical actions, result, individual per-
formance. 


