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Аннотация 
Рассмотрен вопрос повышения качества жизни и стоматологического здоровья пожилого 

человека. Поставлена цель выявить взаимосвязь психофизиологических особенностей (агрессивно-
сти, алекситимии) с поведением различных типов, определяющих стоматологическое здоровье у 
лиц пожилого возраста. Осуществлен анализ структуры психофизиологических и акмеологических 
показателей, определяющих состояние здоровья лиц пожилого возраста с адентией. Выявлены су-
щественное влияние типа поведения на состояние здоровья пожилого человека. Показано, что по 
мере нарастания склонности к использованию физической агрессии, срыванию ее на окружающих 
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предметах, превалировании эмоциональной отчужденности, чувства подозрительности, враждеб-
ности, неприязни и недоброжелательства при общении с другим человеком, а также при наличии 
внутриличностных конфликтов, самобичевании и низкой самодостаточности лица пожилого воз-
раста более склонны к поведению типа А. Полученные результаты исследования следует использо-
вать при организации и проведении психолого-акмеологического сопровождения больных пожило-
го возраста с адентией. 

Ключевые слова: тип поведения, алекситимия, агрессия, здоровье, пожилой возраст, аден-
тия. 
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Annotation 
The question of improving the quality of life and oral health of the elderly person has been ana-

lyzed. The aim is to identify the correlation of the psychophysiological characteristics (aggression, alexi-
thymia) with the behavior of the different types, determining dental health among the elderly. The analysis 
of the structure of the psychophysiological and acmeological indicators that determine the health status of 
the elderly patients with edentulous has been undertaken. Significant influence of the type of behavior on 
the health of the elderly person has been revealed. It is shown that with the growth of the propensity to use 
the physical aggression, working it off on the surrounding objects, the prevalence of the emotional aliena-
tion, feelings of suspicion, hostility, enmity when communicating with another person, as well as the pres-
ence of intrapersonal conflicts, self-flagellation and low self-sufficiency the elderly people are more prone 
to the behavior of type A. The obtained results of the study should be used in the organization and conduct 
of psychological and acmeological escort of the elderly patients with edentulous.  

Keywords: type of behavior, alexithymia, aggression, health, old age, adentia. 

Пожилые люди старше 60 лет – самая быстро растущая группа населения России. 
Ожидается, что к 2015 году она достигнет 20% [1-5, 8-10]. В обществе появилось осозна-
ние проблемы постарения населения и ее последствий, а также сохранением здоровья 
этой категории лиц, у которой состояние здоровья вообще, и стоматологического – в 
частности, далеко от благополучного. Потеря зубов приводит к дисгармонии лица, нару-
шается функция жевательно-речевого аппарата, формируется неблагоприятный клинико-
психофизиологический статус. Наиболее интенсивно утрата зубов в развитых странах 
мира происходит у лиц, преодолевших 50-летный возрастной рубеж, достигая максимума 
у населения 60 лет и старше. В связи с этим все большую актуальность приобретают во-
просы стоматологической ортопедической помощи пожилым и престарелым людям, так-
же психотерапевтической реабилитации лиц пожилого возраста с вторичной полной либо 
частичной адентией [9]. 

Обращение к личности пожилого человека как специальному предмету исследова-
ния представляется актуальным как в теоретическом, так и в практическом отношении. 
Изменение возрастного состава населения ставит перед обществом и наукой множество 
вопросов психофизиологического и акмеологического характера, в частности сохраняет 
ли человек в течение всей своей жизни характерные для него черты и особенности лич-
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ности, насколько он способен сохранять потенциал своего психофизиологического и со-
матического здоровья[7, 11]. Изучение психофизиологических и акмеологических осо-
бенностей пожилого человека имеет самостоятельную ценность, так как без знания зако-
номерностей его социального развития невозможно понять место в социальном мире 
этой большой группы граждан, их социальные роли в семье и обществе. Кроме того, без 
знания закономерностей психофизиологических и акмеологических особенностей разви-
тия здоровья личности невозможно определить содержание процесса социальной адапта-
ции в пожилом возрасте [1, 2, 5, 6, 8, 11]. 

Цель исследования. Выявить взаимосвязь психофизиологических особенностей 
(агрессивности, алекситимии) с поведением различных типов, определяющих стоматоло-
гическое здоровье у лиц пожилого возраста с адентией. 

Материалы и методы. Обследовано 120 человек с вторичной адентией в возрасте 
от 55 до 65 лет; средний возраст 59,7±6,2 года. 1 группа – 35 человек с поведением типа 
А; 2 группа – 41 человек с поведением типа АБ; 3 группа – 44 человек с поведением типа 
Б; типы поведения определялись по методике Положенцева С. Д., Руднева Д. А. (Поло-
женцев С.Д., Руднев Д.А. Поведенческий фактор риска ишемической болезни сердца (Тип А). – М. 
: Наука, 1990. – 172 с.). Использовались также методика для оценки агрессивности поведе-
ния (А. Басса – А. Дарки) и Торонтская алекситимическая шкала (адаптирована в инсти-
туте им. В.М. Бехтерева). 

Полученные в ходе исследования результаты были подвергнуты математико-
статистической обработке с расчетом параметров вариации признаков, U-критерия Ман-
на-Уитни. Также осуществлялся корреляционный анализ для установления взаимосвязей 
психофизиологических и акмеологических показателей здоровья у лиц пожилого возрас-
та с адентией с различным типом поведенческой активности [6].  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Нами были проанализированы профили агрессивности у лиц пожилого возраста с 
адентией с различными типами поведения – А, АБ и Б, результаты которого позволили 
выявить следующую картину (табл. 1).  

Пожилые лица с поведением типа А, по сравнению с группой пожилых 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).  

Таблица 1 
Особенности агрессии у лиц пожилого возраста с адентией  

с различным типом поведения (методика А. Басса – А. Дарки) (x±m) 

Показатель 
Тип поведения  

Тип А (n=35) Тип АБ (n=41) Тип Б (n=44) 
ВА 4,4±0,4* 3,4±0,4 3,3±0,3 
ФА 4,1±0,3* 2,7±0,3 2,8±0,3 
ПА 4,3±0,5** 2,5±0,6 3,1±0,5 
ЭА 4,5±0,3** 2,6±0,6 3,0±0,3 
СА 4,2±0,3* 2,8±0,7 2,7±0,3 
ОА 21,8±1,2*** 14,4±1,9 14,8±1,3 

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 поведением типа А и АБ, 
p<0,05. 

Таким образом, лица пожилого возраста с поведением типа А отличаются в целом 
более дезадаптивным поведением, проявляющимся в повышенной агрессивности, что 
является, возможно, актом неадекватной защитной реакции субъекта, следствием его аф-
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фективного состояния. При этом в данном случае агрессивность – это своеобразная фор-
ма невротического протеста личности против различного рода стрессовых факторов и 
условий социальной жизни, в которых ей трудно адаптироваться [1, 10].  

Для оценки взаимосвязи между некоторыми психофизиологическими и акмеоло-
гическими характеристиками, различными шкалами методики для оценки агрессивности 
(А. Басса – А. Дарки), показателями шкалы алекcитимии и типом поведения у лиц пожи-
лого возраста с адентией нами использовался корреляционный анализ, результаты кото-
рого представлены на рисунке 1 
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Рис. 1. Взаимосвязь психологических показателей с типом поведения у лиц пожилого 

возраста с адентией 

Результаты корреляционного анализа свидетельствуют о том, что поведение типа 
А у лиц пожилого возраста с адентией имеет прямые умеренные достоверные связи с по-
казателями алекситимии, а также со шкалами агрессии методики А. Басса – А. Дарки 
(физической, предметной, эмоциональной агрессией, самоагрессией и общей агрессией 
(p<0,05)). То есть по мере нарастания алекситимии и агрессивности повышается вероят-
ность проявления поведения типа А у лиц пожилого возраста с адентией.  

ВЫВОДЫ 

1. Поведение человека оказывает существенное влияние на его адаптацию, и в 
конечном итоге, на состояние здоровья. Об этом убедительно свидетельствуют получен-
ные нами данные, а именно: лица пожилого возраста с адентией с поведением типа А, по 
сравнению с группой лиц с типом поведения Б, имеют достоверно более высокие показа-
тели вербальной агрессии, физической 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 пове-
дением типа АБ занимала промежуточное положение. То есть лица пожилого возраста с 
поведением типа А отличаются в целом более дезадаптивным поведением, проявляю-
щимся в повышенной агрессивности, что является, возможно, актом неадекватной за-
щитной реакции субъекта, следствием его аффективного состояния, что мешает реализо-
вать ему потенциал развития и достижения акме. При этом в данном случае агрессив-
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ность – это своеобразная форма невротического протеста личности против различного 
рода стрессовых факторов и условий социальной жизни, в которых ей трудно адаптиро-
ваться. Поэтому агрессивное поведение целесообразно рассматривать как противопо-
ложное поведению адаптивному [1]. 

2. Поведение типа А у лиц пожилого возраста с адентией умеренно положительно 
связано с показателями алекситимии (p<0.05). То есть по мере нарастания алекситимии – 
снижении способности или затрудненности в вербализации эмоциональных состояний, 
нарастании трудности в определении и описании собственных переживаний; сложности в 
проведении различий между чувствами и телесными ощущениями; снижении способно-
сти к символизации, бедности фантазии, воображения; фокусированности в большей ме-
ре на внешних событиях, чем на внутренних переживаниях, нарастает вероятность реа-
гирования лиц пожилого возраста в рамках стереотипов поведения типа А. 

3. Поведение типа А у лиц пожилого возраста с адентией имеет существенные 
взаимосвязи с агрессивностью, о чем свидетельствует положительная умеренная взаимо-
связь данного поведения практически со всеми шкалами агрессии методики Басса-Дарки 
(физической, предметной, эмоциональной агрессии, самоагрессии и общей агрессии 
(p<0.05)). 

То есть по мере нарастания склонности к использованию физической агрессии, 
срыванию ее на окружающих предметах, превалировании эмоциональной отчужденно-
сти, чувства подозрительности, враждебности, неприязни и недоброжелательства при 
общении с другим человеком, а также при наличии внутриличностных конфликтов, са-
мобичевании и низкой самодостаточности лица пожилого возраста более склонны к по-
ведению типа А. 

4. В целях сохранения здоровья лиц пожилого возраста с адентией, оптимизации 
их поведения и профилактики дезадаптивных расстройств функционального состояния 
целесообразно шире использовать общедоступные методики психофизиологической кор-
рекции поведенческой активности, направленные на смену типа поведения А на В, что 
будет способствовать существенному снижению риска возникновения сердечнососуди-
стой патологии и сохранению здоровья, а также повышению акмеологического потенци-
ала в целом у лиц пожилого возраста. 
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