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БИОЛОГИЧЕСКИЙ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ВОЗРАСТ, КАК ВЫРАЖЕНИЕ РЕЗЕРВОВ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА В ВАЛЕОЛОГИЧЕСКОЙ НАУКЕ И ПРАКТИКЕ
В КОНТЕКСТЕ СОЗНАНИЯ, ДУХА И РАЗУМА.
О.И.Шушляпин

В работе раскрывается  смысл и значение валеологии (санологии) и медицины в процессах управления здоровьем. Усилия валеологии и медицины направлены  во «внутрь» самого человека, на изучение феномена человека и развитие механизмов здоровья. Как ни в одной другой науке, в валеологии человек рассматривается как целое, а не как простое наличие органов и систем. Это дает возможность получать самые неожиданные для практики выживания человечества данных, например, про роль биологического и психологического возраста как маркеров старения или  омоложения организма, основываясь на современные достижения биологической и психологической науки в контексте сознания, духа и разума.
«На сложном жизненном пути, что каждому

знаком, Блажен, умеющий найти хорошее в плохом».

«Не спеши осуждать, сумей понять и, если можешь,

прости» [2].
Омраам Микаэль Айванхов


Актуальность проблемы.

Уровень развития духовности определяется степенью развития сознания, которое совместно с квадриумом «знание-понимание-интерпретация-деятельность» и «думание-говорение-отношение-делание» через духовную деятельность приводит человека к формированию мудрости (разума).


Завершающим этапом развития симбиотического взаимодействия сознания, духа и мудрости является формирование святости через процессы служения и творчества. В целом такой подход является эталонной схемой формирования духовного здоровья, на верхней ступени развития которого развивается святость, альтруизм и стремление быть полезным людям.


У каждого человека как личности и самости свой темп развития и своя стадия духовного совершенствования в зависимости от  самоактуализации квадриума «знание-понимание-отношение-деятельность» в предыдущих воплощениях и определяется качеством образа жизни в нынешнем поколении и их индикатором является психическое и телесное здоровье, помощь и поддержку которых осуществляет Учитель и формирующая сила знаний и умений Ученика, отражение библейских принципов: «Ученик не может быть выше Учителя своего, но он может стать таковым, если будет непрерывно совершенствоваться» и «Учитель формирует Ученика, а Ученики преобразуют нас (Учителей)».


Наиболее общим (интегральным) проявлением духовности является мораль, этика, эстетика и гуманистическая направленность человека. Морально развитая личность руководствуется законами, принципами, которые приняты в даннос социуме, в то время как духовно развитая личность – найвысшими духоными законами, совестью, справедливостью, милосердием и состраданием, исповедуя принцип «Великодушие, милосердие, сострадание и альтруизм – первая примета Божественного сана».


Дух – это разум Вселенной, сила и мощь его. Духовность лежит в свойствах-качествах человека и его отношения к другому человеку, как отражения принципа «Если Я не за себя, то Кто же за меня; если Я только за себя, то зачем Я?».

В исследованиях последних лет значительное внимание уделяется духовной составляющей психического и соматического здоровья [5,7,11,15].

В данной работе раскрывается  смысл и значение управлением сознанием, разумом и духом как комплексом валеологических действий, направленным на сохранение, улучшения и изменением здоровья с позиции духовного и разумного развития.

Социальное значение валеологии сознания, духа и разума состоит в реализации нового направления в профилактической медицине и педагогике, ориентированного на создание системы воспроизводства здоровья человека в виде комплексных медико-социальных мероприятий, обеспечивающих поддержание оптимальной работоспособности и высокого качества жизни. Указанный эффект достигается благодаря формированию системы контроля и управления состоянием функциональных резервов человека на всех этапах и вторичной профилактики и превентивной  валеореабилитации.


При этом здоровье рассматривается как более общая категория и некая целостность по сравнению с болезнью аналогично тому, как сознание рассматривается как целостность по отношению к психологическим свойствам-качествам человека – вниманию, активности, воле, характеру, способностям, перцептивным, интеллектуальным и мнемоническим процессам и т.п.


 Это дает возможность получать самые неожиданные для практики выживания человечества данных, например, о роли ущербности духовности, стрессов, прочее как факторов риска заболеваемости и смертности, а также  в системе новых достижений биологической и психологической науки. 

  Характеристика предлагаемой концепции и её обсуждение.

Последние открытия в молекулярной биологии генов (Нобелевская премия за 2009 год по физиологии и медицине трем ученым - Элизабет Блэкберн и ее ученице Кэрол Грейдер, а также Джеку Шостаку), которые нашли доказательные биохимические и молекулярно-генетические основания в эффекте (лимит клеточного деления) Леонарда Хейфлика, что заставило по новому смотреть, с одной стороны, на процессы старения, а с другой, на природу происхождения онкологических заболеваний, исходя из целостных подходов [24].

Целостность (холизм, системообразующее начало) – это то, что нельзя свести к простой сумме отдельных частей; целостность напоминает «матрешку», где её объем самоумножающийся и он самоидентичен; по системе «матрешки» построены наши гены и их самоидентичность, а по их считыванию (транскрипции, трансляции, репликации) создается организм человека, который, в случае потери самоидентичности порождает болезни, которые, по аналогии, как государство в государстве, порождают социальные конфликты в форме и движений тех или иных социальных групп, которые приходят к власти и создают свои законы, в частности, порождая сложные межличностные отношения, например, между мужчиной и женщиной [18].

Процесс познания бесконечен и при решении одних вопросов появятся новые и новые жизненные проблемы, как, например, касающихся как известных болезней, так и возникновения в ходе цивилизации новых заболеваний. Если мы будем исходить из синергетики (саморганизации), автопоэзиса (самоуправления), самогенерации (самообновления), т.е. саморазвития и самоактуализации организма, то с позиций, например, автопоэзиса будут действовать универсальные механизмы, уникальные программы и особые правила; универсальные механизмы реализуются через преДНК - ДНК, уникальные программы – через преРНК-РНК, особые правила – через преБЕЛОК- белки. Это значит, что на основе их гармоничного взаимодействия, т.е. самоуправления (автопоэзиса) биологическая система организма будет работать нормально и жизнеспособно [20].

Социальное значение валеологии состоит в реализации нового направления в медицине и педагогике, ориентированного на создание системы воспроизводства здоровья человека в виде комплексных образовательно-профилактических и медико-социальных мероприятий, обеспечивающих поддержание оптимальной работоспособности и высокого качества жизни. Указанный эффект достигается благодаря формированию системы контроля и управления состоянием функциональных резервов человека на всех этапах профилактики и медицинской реабилитации [19].

На острие вышеназванных интересов и причинно-следственных связей в системе отношений «здоровье – болезнь человека» возникло новое мощное направление в науках о человеке: валеология  (санология). Появление валеологии – историческая необходимость. 


Врачи традиционно должны оказывать помощь больному наряду с такими подходами как создание условий для пропаганды валеологии (санологии) с первичной и вторичной профилактикой заболеваний в рамках совершенствования управления системой охраны здоровья населения.


Валеология подразделяется на несколько направлений. Ведущее из них – медицинская валеология или санология. Её предмет исследования – индивидуальное здоровье, т.е. механизмы самоорганизации живой системы и возможности «управления» ими. Валеология рассматривает индивидуальное здоровье как самостоятельную медико-социальную категорию, сущность которой может быть количественно и качественно охарактеризована прямыми показателями. При этом здоровье рассматривается как более общая категория и некая целостность по сравнению с болезнью подобно тому, как сознание рассматривается как целостность по отношению к психологическим свойствам-качествам человека – вниманию, активности, перцептивным, интеллектуальным и мнемоническим процессам, характеру, способностям и т.п. [6].

Предболезнь и болезнь – частные случаи здоровья, когда уровень его снижен или имеются его дефекты, а между здоровьем и болезнью выделяются переходные состояния. Так, болезнь формируется и манифестирует, когда истощаются резервы (потенциал) здоровья. Таким образом, периодически «измеряя» факторы и процессы здоровья, в частности, биологический и психологический возраст можно предотвратить развитие болезни задолго до её манифестации [5].

С позиций валеологии здоровье можно охарактеризовать количественно. Установлено, что существует некий «безопасный уровень» здоровья, выше которого не определяются ни факторы риска развития заболевания, ни его проявления. Установлено, что за последние 20 лет количество жителей Украины, находящихся в этой «безопасной» зоне здоровья сократилось на порядок – с 8 до 0,8%. При выходе из «безопасной зоны» формируется феномен «саморазвития» патологического процесса без изменения силы действующих факторов. Сформулировано в валеологии понятие и «превентивной реабилитации», под которым понимается возвращение индивида в «безопасную зону» здоровья за счет наращивания резервов здоровья  [4]. 


Таким образом, можно говорить о возможности «управления» индивидуальным здоровьем – контролируемом процессе оздоровления индивида с учетом обнаруженных феноменов, позволяющем поставить первичную профилактику хронических неинфекционных заболеваний на строгую научную основу, особенно,  касающихся сердечно-сосудистой патологии.


 Второе направление валеологии – педагогическая валеология, которая призвана исследовать закономерности вовлечения личности в процесс самооздоровления с ее практическим преломлением по трем направлениям: образовательном, т.е. информации о здоровье и что хорошо и плохо для него, мотивационном, т.е. формирование мотивации к самооздоровлению и, наконец, практическом, т.е. полноценное питание, оптимальный психологический климат, совершенствование в интеллектуальном развитии, физические нагрузки, прочее [10].

Мотивацию к самооздоровлению разделяют на несколько законов нематериальной мотивации: самомотивация для стимулирования других (1), у каждого есть свой мотивирующий запал (2), мотивация на постановку цели (3), мотивирование, достигшее цели, не должно прекращаться (4), мотивирование признанием (5), мотивирование участием (6), самосовершенствование для собственной мотивации (7), вызов мотивирует, если стремиться к победе (8), мотивирование единением команды (9), стимулирующее лидерство – это мотивирующее лидерство (10) [8].

Главная задача педагогической валеологии – это формирование в обществе  высокого уровня культуры здоровья. Валеология – современная интегральная наука о фундаментальных законах духовного и физического здоровья как отдельной личности, так и всего человеческого общества на новом этапе его духовно-творческой эволюции, позволяющая получать возможность решения двух сакраментальных задач: формирования нового ненасильственного экологосохраняющего и духовно-творческого и лидерского мышления как в масштабах отдельной страны, так и в масштабах мирового сообщества, и как преодоления глобальной экологической катастрофы и формирования практически здорового, позитивно мыслящего и оптимистически настроенного человека, способного на протяжения жизни самостоятельно сохранять, развивать и поддерживать свое здоровье на надлежащей уровне, т.е. в значительной степени решать проблемы охраны здоровья, которые не в силах решить официальная медицина  [7].

Медицинский аспект развития валеологии часто называют санологией. Санология - это наука о здоровье здоровых, cлужит его охране, укреплению и умножению физических и психических свойств-качеств индивида. Санология опирается на изучение образа жизни, в частности, в экономически развитых странах с их «болезнями цивилизации», и связанных с ними факторов риска возникновения болезней. Санология опирается на представлении существования единых и фундаментальных механизмов саногенеза и патогенеза, реализация которых  определяет развитие, течение и исход различных патологических состояний. Санология придает исключительную роль реализации механизмов (адаптации, контроля, модуляции, регуляции), программ (цели, места, времени, направления) и правил (коррекции выбора, выбор выбора и окончательного выбора) сложной иерархической системы управления процессами обеспечения жизнедеятельности организма [14].

Основным методическим приемом  решения выше поставленных задач стал скрининг, т.е. выявление групп риска среди практически здорового населения и проведение мероприятий, направленных на противодействие специфическим факторам риска, которые лежат в основе развития заболеваний. Успешность реализации этой стратегии привела к снижению заболевания и смертности во многих промышленно развитых странах мира. 


В последующем стало понятно, что «внешним» устранением факторов риска не всегда удавалось устранить болезнь и выздоровление не наступало. Предупреждая одни заболевания, практика врачебного наблюдения обнаружила увеличение частоты и смертности от других (неожиданных) болезней.  Причины массовых заболеваний, проявившихся в последнее десятилетие, являются не столь явными, а эндогенные факторы риска, как и сами заболевания являются проявлением неких глубинных изменений в организме, которые не поддаются профилактическим мероприятиям второй противоэпидемической революции (первая противоэпидемическая революция связана с борьбой против инфенкционных заболеваний). 


В настоящее время наступил период третьей противоэпидемической революции, в основе которой  должна лежать стратегия управления здоровьем индивида как психического, так и соматического на основе валеологических (санологических) подходов, частности основываясь на биоэнергоинформационную систему человека [11,15]. 
Биологический и психологический возраст, как выражение резервов психологического и соматического здоровья человека.

Как известно, биоэлектрические свойства ядер клеток в отличии от цитоплазматических свойств отражают некие целостные и существенные генетические и эпигенетические характеристики процессов существования клеток и вместе с ними процессы старения или омоложения. Процессы старения у отдельных индивидов существенно отличаются один от другого и какой – либо стеореотип при этом полностью исключается. Один человек в 50-т лет все ещё моложе телом и душой, а у другого наблюдаются преждевременные признаки старения. Вследствие этого возникают проблемы не только медицинские, а также такие, которые касаются психологических и социологических подходов в их изучении. Помочь развязать их в определенной степени могут разнообразные тесты по определению биологического и психологического возраста, предназначенные для оценки биологических и психологических потенций человека независимо от его номинального (хронологического, паспортного) возраста [21,23].

Биологический возраст определяют как меру системной дезинтеграции организма в процесе старения. С этой проблемой связано понятие про физиологическое или нормальное и патологическое или преждевременное старение, что является критерием интенсивности старения. Сравнение биологического возраста с хронологическим позволяет установить разницу в темпах старения. Это, в частности, имеет значение в диагностике и лечении ряда заболеваний, а также в решении вопросов, связанных с пенсионным обеспечением и необходимости в своевременной профессиональной переориентации, прочее. Одновременно известно, что у человека такие процессы как атеросклероз и ишемическая болезнь сердца, проявляющиеся, как правило, во второй половине жизни, могут иметь прогностическое значение и определять первичную, вторичную и третичную профилактическую тактику ведения лиц и диспансерного валеологического наблюдения по оздоровлению населения.

В данной работе сделана попытка раскрыть  смысл и значение валеологии (санологии). Усилия волеологии направлены  не «вовне», а во «внутрь» самого человека, на изучение феномена человека и развитие механизмов здоровья. Как ни в одной другой науке, в валеологии человек рассматривается как целое, а не как соединение органов и систем. Это дает возможность получать самые неожиданные для практики выживания человечества данные, например, о роли преждевременного развития атеросклероза у населения и их связи с преждевремнным старением как выражения дезинтеграции жизненных функций, что позволит разработать новые принципы первичной и вторичной профилактики как у лиц молодого возраста, так и больных ИБС.

 
Методы исследования: существует большое число методов определения биологического возраста (БВ): морфометрические, биохимические, психологические. Наиболее информативными показателями для определения БВ являются сила правой кисти, жизненная емкость легких, максимальная скорость выдоха, продолжительность комплекса QRS  и QT. Указанные методы имеют ряд недостатков при исследованиях больных людей ввиду их оценок на основе преимущественно функциональных характеристик, далеко не отражающих целостность происходящих в организме человека – здорового и больного – процессов, имеющих сущностное значение для оценки здоровья.


Метод определения БВ, который мы предлагаем, позволяет исключить влияние ряда побочных факторов в его оценке, что достигается определением БВ на основе интегральной характеристики клеточного ядра и его электрокинетического потенциала; этот метод простой для практического использования, нетравматичный, не требует дорогостоящей аппаратуры, в то же время являясь экспресс - методом. 


Цель исследования состоит в изучении БВ у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) по показателю электроотрицательных ядер (ЭО%) клеток буккального эпителия.


Обследовано 46 больных ИБС в возрасте от 30 до 68 лет, которые были на лечении в инфарктном отделении Института терапии им. акад. Л.Т. Малой [ 9,22].


Для диагностики процента электронегативных ядер клеток буккального эпителия использовали аппарат «Биотест 1», разработанный в НИИ биологии ХНУ им. В.Н. Каразина. Биологический возраст расчитывали по математическим формулам: В=121,2–2,889Х+0,02128Х2+0,000269Х3-0,00000365Х4, где В – число лет больного, Х – процент электроотрицательных ядер клеток буккального эпителия [12].


Методика определения психологического возраста оценивает в пятилетнем плане своей жизни степень насыщенности важными для человека событиями, в частности, по состоянию здоровья. В составленной таблице в левой колонке представляют пятилетние интервалы жизни, например в возрастном интервале 31-40 лет, 41 – 50 лет, 51-60 лет, 61-70 лет, в правой части таблицы делают оценку здоровья каждого пятилетия в баллах. Затем, подсчитывают общую сумму балов по пятилетиям (прошлым и будущим) (1); подсчитываете сумму баллов за прожитые пятилетия, включая нынешние (2); разделив сумму баллов за прожитые пятилетия на общую сумму баллов всех пятилетий, получают значение показателя субъективной реализации жизни (ПСРЖ) (3); умножив ПСРЖ на ожидаемую продолжительность жизни, вы поолучаете показатель психологического возраста (ППВ) (4).


Оценка ППВ: «Старик»: если Вы намного (больше 3 лет) старше своего биологического возраста – Важно уделять больше внимания своему состоянию здоровья. «Ребенок»: если Вы намного (больше 3 лет) моложе своего возраста, то Вы чрезмерный оптимизм, неадекватно порой оценивающий свое состояние здоровья – Важно быть внимательным к своему состоянию здоровья. «Середина»: если Вы точно попали + - 3 года, то человек адекватно воспринимает свое состояние здоровья и биологический возраст совпадает с психологическим  [16,17].

Анализ результатов исследований показал, что БВ больных на ИБС превышал их хронологический возраст. Среднее увеличение во всех возрастных группах составлял 11,9 лет. 


Определение психологического возраста позволило выделить их 3- группы, на основании чего врач давал рекомендации по проведению тех или иных мероприятий: в «безопасной зоне», при феномене «саморазвития» патологического процесса и «превентивной реабилитации», при возвращении индивида в «безопасную зону» здоровья с наращиванием резервов и потенциала здоровья [1, 3,13].

Между преждевременным старением и развитием атеросклероза существует определенная связь. Более выражены процессы дезинтеграции жизненных функций у молодых лиц, которые являются причиной развития и манифестации ИБС, у которых наиболее выражено снижение показателей БВ по сравнению с другими возрастными группами; возрастание же показателя электроотрицательных ядер (ЭО%) клеток буккального эпителия  может рассматриваться как дополнительный фактор развития атеросклероза.


Вывод.

Таким образом, практическая реализация повышения здоровья населения заключается в формировании высокого уровня культуры здоровья, а также при проведении первичной и вторичной профилактики с целью формирования единой мощной организационной структуры на основе Центров Здоровья, санаторно-курортных учреждений, Валеологических Центров и отделений медицинской реабилитации. 

Управление здоровьем индивида в отличии от традиционного, например, фармакотерапевтического лечения, состоит в системообразующем (целостном) управлении состоянием больного человека с коррекцией тех патогенетических механизмов, которые запускают каскад нарушений не только на функциональном (психическом), но и на соматическом (телесном) уровне. Активации механизмов саногенеза,  положительное влияние на валеологический статус позволят повысить резервы здоровья человека на всех этапах профилактики и  валеореабилитации.

Биологический и психологический возраст, как выражение резервов психологического и соматического здоровья человека в контексте оценки сознания, духа и разума может рассматриваться в естествознании как новый подход комплексной оценки третьей противоэпидемической революции, в основе которой  должна лежать стратегия управления здоровьем индивида как психического, так и соматического на основе валеологических (санологических) подходов, частности, основываясь на биоэнергоинформационную систему человека .
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