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Превентивная психиатрия
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Воздействие на организм неблагоприятных социально-экономических, экологических и производственных факторов обусловливает необходимость определения уровня физических и психологических резервов в здоровье человека. Многолетнее комплексное исследование здоровья населения, проживающего в экологически неблаго​получных условиях (аборигены Крайнего Севера, трудовые коллективы пожаро- и взрывоопасных химических производств, мигранты-вахтовики, строители БАМа и др.) привело нас к выводу о правомерности выделения нового, относительно самостоятельного раздела современной медицины и психологии - валеопсихологии (Семке В.Я., 1995). Валеопсихология является, по нашему мнению, новой отраслью научных знаний, интегрирующей в системном анализе два понятия - «здоровье» и «психология» - с позиций их оценки в общественном и индиви​дуальном аспектах, прежде всего с учетом социального и личностного статусов человека. Этот синтетический термин практически не встречается в литературе: И.И. Брехман (1990), В.Д. Лищук (1994) употребляют понятие «валеология», Ю.П. Лисицын (1995) - «санология» (имея в виду «науку об общественном здоровье, его охране и умножении»). Новаторский характер впервые вводимого термина требует более детального обоснования и мно​гостороннего рассмотрения, по меньшей мере в пяти ракурсах - теоретико-методологическом, семиологическом, клинико-динамическом, превентивном и правовом.
Исходной позицией для развития валеопсихологии служит концепция психического здоровья чело​века и общества. Вполне очевиден факт, что от здо​ровья общества зависит и здоровье конкретных ин​дивидов. Инициальный период приспособления ин​дивида в новых условиях жизнедеятельности характеризуется крайней вариабельностью. Во многом его проявление определяется мощностью потенциально дестабилизирующего воздействия, исходным состоя​нием психических и соматических «защитных сил» индивида (предиспозиция) и его типологическими особенностями. Нарушение «барьера» психической адаптации (Александровский Ю.А., 1976) приводит к дестабилизации целостной системы приспособле​ния и ее переходу па новый, качественно иной уро​вень. Наличие у индивида психоэмоциональных или соматических проблем суживает возможность при​способления в субэкстремальных условиях, что про​является обычно «углублением» прежних психичес​ких дефектов, присоединением к ним новых, сниже​нием общей резистентности организма, обострени​ем протекающих в хронической форме соматичес​ких заболеваний.                   

Центральным звеном в области валеопсихологии является оценка личности (нормальной, сбалансиро​ванной или аномальной, диссоциированной). В силу многообразия определений «личности» мы не хоте​ли бы детализировать свои позиции в этом направле​нии, сошлемся лишь на понимание К. Шнейдером «личности как единства чувств и оценок, стремле​ний и желаний»; при этом, согласно Н. Петриловичу, интеллект представляет «периферическую сторо​ну личности», форму выражения ее силы, является «мантией, как бы прикрывающей ядро личности». В целом же конституционально-личностные особенно​сти индивида существенным образом влияют на про​цесс «впечатывания» во внешнюю среду. Так, нами (Семке В.Я., Саванин Д.В., 1993) выделены 5 разно​видностей «стратегии адаптации»: гомеостатическая, устойчивая; гомеокинетическая, устойчивая; устой​чивая - с возможностью как гомеостатики, так и гомеокинетики; малоустойчивая, гомокинетическая. При этом первому типу соответствует динамика адапта​ции и дезадаптации личностей эпилептоидного скла​да; второму - возбудимого; третьему - гипертимного; четвертому - тормозимого; пятому - эмотивно-лабильного склада. Наконец, важным теоретико-методоло​гическим аспектом ВП является рассмотрение диа​лектического единства двух противоположных про​цессов: патогенетического (с этапами его постепен​ного утяжеления - от простых, относительно крат​ковременных и изолированных реакции к полимор​фным, длительным, затяжным развитиям) и саноге-нетического (представленного обратной, регредиентной динамикой с устранением имеющейся патологии за счет усиления компенсаторных и адаптационных возможностей вплоть до полной реституции). В ка​честве индикатора адаптационных механизмов может быть использована технология оценки вегетососудистого тонуса (с выделением типов «гиперреакторов», «нормореакторов», «гипореакторов»), иммунологических показателей, электрофизиологических парамет​ров и др.

На основе полученных комплексных данных нами выдвинута гипотеза, согласно которой имевшие мес​то экологические особенности региона влияют на ход эволюционного процесса в местной популяции. В частности, развиваются и закрепляются такие биопсихосоциальные свойства, которые обеспечивают наилучшее приспособление к окружающей среде (по типу «стайеров» В.П. Казначеева), невыгодные с точки зрения адаптации к суровым условиям жизни свой​ства личности утрачиваются или урежаются. Весьма показательным параметром эволюционных преобра​зований является функциональная асимметрия голов​ного мозга (Аксенов М.М., 1990): латерально-антропофизиологическое обследование пограничных боль​ных в популяции Севера обнаруживает преоблада​ние лиц с левым профилем; парциальное левшество является патопластическим фактором «погранично​го синдрома». В целом данные экологической гене​тики показывают, что экзогенные факторы действу​ют на формирование пограничной патологии двумя путями: прямо - как провоцирующие реализацию ге​нетической предрасположенности воздействия; кос​венно - через конституциональные особенности, фор​мируя их, определяя и модифицируя норму- реак​ции.

2.2. Семиологический аспект валеопсихологии

В обобщенном виде здоровье как «ядерное» по​нятие валеопсихологии следует трактовать с пози​ций способности индивида приспосабливаться, воз​можности к самосохранению и саморазвитию, под-
