CZU: 312.6:572.026
DOI: https://doi.org/10.52692/cfz12024.01

SANATATEA SOCIETATII CONTEMPORANE —
PROBLEMA GLOBALA CE AMENINTA VIITORUL
CIVILIZATIEL REZOLVAREA PROBLEMEI SANATATII
E POSIBILA DOAR PRIN DEZVOLTAREA
SANOCREATOLOGIEI.

Furdui Teodor?, Ciochini Valentina®, Furdui Vlada!, Vudu Stela?,
Priseajniuc Victoria?, Glijin Aliona®, Balan lon?, Vrabie Valerial,
Jitari lurii?

YInstitutul de Fiziologie si Sanocreatologie, Universitatea de Stat din
Moldova, Chisindu, Republica Moldova, valentina.ciochina@gmail.com
2Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”

Abstract. The paper examines the problem of somato-vegetative health of
the contemporary population as one of the most important, which determines the
future of civilization. The analysis of the bibliographic literature indicates the
insufficient study of the systems and mechanisms that determine the formation,
maintenance and deterioration of health, as a specific phenomenon that ensures
the human vitality and daily activity.

Based on the literature and special own studies, the definition of somato-
vegetative health, physiological and psychical indicators of health identification,
determinants of the formation and deterioration of health were developed and
argued. Evidence is provided in support of the statement of the way to solve the
health problem - the development of sanocreatology, science about creating,
maintaining, strengthening health of the human organism and preventing its
premature deterioration.
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1. Sanéatatea ca fenomen al organismului uman ce determina
existenta si activitatea acestuia
Sanatatea reprezintd un fenomen determinat genetic si fiziologic,
ce se creeaza conform unor legitati specifice, in conditii stabile ale
mediului intern, determinate filogenetic, cu rol hotarator in dezvoltarea
proceselor metabolico-structural-fiziologice si psihice, functionalitatea,
durata si manifestarea operativa a careia depinde de o gama complexa de
factori intrin- si extrinseci, influenta concreta a carora este determinata
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atat de natura, durata si intensitatea actiunii lor, cat si de starea
functionala si psihica a organismului.

Sandtatea somato-vegetativa, psihicd, senzoriald si sociala, fiind
determinate de un complex specific de mecanisme si legitati genetice,
metabolice, structurale, fiziologice, psihice si sociale, care preced si
asigura in conditii fiziologic determinate dezvoltarea, existenta, realizarea
necesitatilor fiziologice si psihice si activitatea zilnica, raportate la
eficienta activitatii, la longevitatea si calitatea vietii, realizarea
idealurilor, generate de activitati directionate, reprezinta preponderenta
absoluta, semnificatia determinatoare in dezvoltarea si realizarea
destinatiei genetice, fiziologice, psihice si sociale, precum si a evolutiei
speciei social-biologice a societatii.

Pe langa cele mentionate, e necesar de semnalat, ca sanatatea
constituie cel mai valoros patrimoniu al fiecdrui om, o caracteristica
fundamentala, unica, ce declanseaza nasterea, dezvoltarea, activitatea
vitala si cognitiva si, care i-a permis speciei biologice — Homo sapiens,
nu numai de a supravietui si a domina pe Planeta Pamant, dar si de a
obtine asa succese exceptionale ca descifrarea codului genetic, explorarea
altor planete, crearea robotilor, capabili si se invete si sa renoveze
sisteme electronice de diagnosticare exacta a functiilor organismului
uman, aparate de comunicare mobila si computerizarea activitatii umane
etc. Gratie sanatatii somato-vegetative si psihice omul a obtinut rolul
hegemon, de superioritate pe globul pamantesc.

Insa asa a fost sd fie, ca societatea contemporana, fiind
preponderent societate consumatoare, iar guvernatorii si politicienii nu au
constientizat la justa valoare primordialitatea sanatatii in supravietuirea si
activitatea cotidiana a fiecarui om, a si determinat faptul nerecunoasterii
acesteia ca fenomen fundamental si practic semnificativ de natura
specifica, prin ce a ramas in afara intereselor stiintei si activitatii
societatii. Ca urmare, pana in prezent nu a fost elaborata chiar si 0
definitie stiintifica unanim acceptatd de catre specialistii in domeniu a
notiunilor de ,,sdnatate”, ,,sindtate somato-vegetativa”, ,,sanatate psihica”,
,,Sandtate senzoriala”, ,,sanatate sociala”.

Actualmente exista circa 100 de definitii a notiunii de ,,sanatate”,
fara a fi diferentiate sau specificate caracteristicile tipurilor de sanatate,
care se bazeazd pe asa notiuni ca ,bunastare”, ,echilibru cu mediul
ambiant”, ,functionarea optimalad a organelor si sistemelor”, ce nu
dezvaluie indicii metabolici, structurali, fiziologici si psihogeni, care ar
reflecta tipul de sanatate.



La crearea acestei incertitudini fata de sanatatea omului a
contribuit si medicina contemporana ca stiintd nozologica, directionata
spre diagnosticarea si tratamentul bolilor, ce au o raspandire larga in
societate si care a elaborat metode si tehnici eficiente, permitandu-i sa
obtina succese exceptionale in tratamentul celor mai grave maladii, prin
ce a devenit una din cele mai dominante stiinte contemporane.

Cauzele lipsei conceptului unanim acceptat a si determinat situatia
actuald a sanatatii populatiei. Printre acestea vom mentiona cele mai
importante. Una din ele — scopul medicinei contemporane este studierea
etiologiei, manifestarilor clinice, diagnosticarea, elaborarea tratamentului
prevenirea (profilaxia) bolilor, terapia eficace a generat opinia despre
inutilitatea preocuparii speciale cu fenomenul sanatatii. Cea de a doua
pricina consta in faptul, ca pentru categoria ,,sanatate” nu sunt determinati
indicatorii fenomenologici caracteristici, precum sunt pentru categoria
»maladie”, ce prezintd o notiune palpabild cu indicatori obiectivi,
perceputd ca generatoare a dificultatilor in activitatea zilnica, pe cand
indicii subiectivi ai sanatatii aparuti in procesul evolutiei, ca repere ale
starii de sanatate nu sunt recunoscuti.

Cea mai raspanditd viziune, ce caracterizeaza sanatatea In medicina
practicd se bazeazd pe alternativa ,,sandtos-bolnav”. In cazul, cand
medicul nu determind indicii de diagnosticare a maladiei, el stabileste
diagnoza ,,practic sanatos”. Altd pricina a inutilitatii tentativelor de a
elabora un concept unic consta in complexitatea fenomenului sanatate,
existenta unor indici comuni si interrelatiile dintre sanatate si patologii.

Medicina apreciazd sandtatea ca rezultat general firesc al
tratamentului — manifestandu-se prin prezenta totalitatii parametrilor
organismului, ce revin la limitele normei (temperatura corpului, tensiunea
arteriald, frecventa cardiacd, indicii sanguini, indicii urinei, indicii
hormonilor etc.).

Tratamentul cu succes de catre medicina contemporana, in acelasi
timp, a contribuit la formarea opiniei, sustinutd de multi medici, conform
careia tratarea cu succes cum ca recupereaza sanatatea i automat rezolva
problema sanatatii, prin ce, de facto, s-a negat existenta mecanismelor
specifice de formare, mentinere si fortificare a sanatatii si degradarii
precoce a ei.

Aceasta opinie a si determinat faptul, ca problema sanatatii —
esenta, mecanismele de formare, de reglare, fortificare si preventie a
degradarii precoce a sanatatii nu este recomandata ca obiect de studiu in



institutiile de pregatire a cadrelor. Din aceeasi cauza in manualele de
fiziologie, biochimie s. a. nu se abordeaza problema sanatatii.

S-a creat un paradox, care constd in faptul, cd organele oficiale
responsabile pentru starea sanatitii populatiei si care in activitatea lor
utilizeaza notiunea ,sanatate”, nefiind informati in esenta acestui
fenomen, precum si oamenii de stiinta ce studiaza diverse nozologii prin
editarea lucrdrilor stiintifice sub grifa ,sanatate”, desi nu au atributie
nemijlocita la sanatate, contribuie la nerecunoasterea problemei sanatitii,
de rand cu cea a maladiilor ca una prioritara in activitatea lor si de a 0
oficializa ca una prioritara la nivel de state. In aceasti ordine de idei,
mentionam, ca fiecare om, cand se Imbolnaveste atentioneaza
semnificatia sanatatii ca cel mai valoros patrimoniu pentru ei. Fraza ,,de
ar fi sanatate — toate celelalte vor fi” este exclamatd des in societatea
contemporand, prin ce se recunoaste prioritatea sanatatii.

Motivele lipsei conceptului unanim acceptat a si determinat situatia
actuald a sanatatii populatiei. Printre acestea vom mentiona douad, cele
mai importante. Una din ele — scopul medicinei contemporane este
studierea cauzelor (etiologia), manifestarile clinice si efectele asupra
organelor (patologia clinica), recunoasterea (diagnosticul), tratamentul
(terapia) si prevenirea (profilaxia) bolilor care afecteaza corpul omenesc,
de aceea ea nu direct contribuie la rezolvarea problemei sanatatii. Cea de
a doua pricind constd 1n faptul, ca pentru categoria ,,sanatate” nu sunt
determinati indicatorii fenomenologici caracteristici, precum sunt pentru
categoria ,maladie”, ce prezintd o notiune palpabild, perceputd ca
disconfort, dificultati in activitatea de fiecare zi, excitabilitate etc.

Luand in considerare, ca inca in a. 2016 in primul volum al
sanocreatologiei  ,,Tratatul bazelor stiintifice si  practice ale
sanocreatologiei” [20] au fost analizate cele mai raspandite concepte
despre ,,sanatate” aici vom mentiona pe scurt doar unele din ele, printre
care si a compatriotului nostru I. I. Mecinicov, expusa la inceputul
secolului XX. Conform opiniei lui I. I. Mecinicov, asigurarea sanatatii si
longevitatii este posibild prin organizarea modului sanitos de viata,
criteriile principiale ale caruia — pastrarea constructiei armonioase a
corpului, echilibrului naturii, sarguintei, echilibrului dintre munca fizica
si psihica [15].

Academicianul N. M. Amosov [12] delimita patru principii ce
determind pastrarea sanatatii: intensitatea fizica (,,in atdt, ca sa te
inddusi”); limitarea alimentarii; calirea; timpul si capacitatea de a te
odihni.



In enciclopedia mare medicald [17], editati in ex-URSS se
subliniaza, ca scopul medicinei consta in fortificarea si pastrarea sanatatii,
preventia si tratamentul bolilor oamenilor, dar se trece sub tacere definitia
fenomenului ,,sanatate”. Aceasta situatie S-a pastrat pe parcursul secolului
XX si continud si pana in prezent, neavand apreciere acceptabila in
documente medicale oficiale.

Cea mai raspanditd definitie a sanatitii se considera ce a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, expusa in cartea OMS (1946).
wandatatea este o bunastare deplina fizica, sufleteasca si sociald, ci nu
numai lipsa maladiilor si defectelor fizice”, care nu determina posibilele
cai de creare, mentinere, fortificare a sanatatii si prevenirii
dissanogeniilor, din ce cauza nu poate fi utilizata In practica [5].

Contrazicerea abordarii notiunii ,,sanatate” este conditionatd in
mare masura de diferenta criteriilor, ce stau la baza conceptelor
corespunzatoare:

1) ,sanatatea” —,lipsa maladiilor”;

2) ,sanatatea” si ,,norma” — ,,notiuni identice”;

3) ,sanatatea” ca ,unitate de constante morfologice, psiho-

emotionale si social-economice”;

4) ,sanatatea” —,stare”;

5) ,sandtatea” —, insusire, calitate”;

6) ,sanatatea” —,,proces”;

7) ,sanatatea” —,,masura viabilitatii”;

8) ,.sanatatea” —,,calitate noua”.

Asadar, pana 1in prezent lipseste claritate privind esenta,
mecanismele, caile de formare si mentinere a sanatatii, preventiei
dissanogeniilor [6; 13; 15; 17].

Cauza principala a acestei situatii despre esenta sanatatii, posibil,
constd in conservatismul pacientilor si a majoritatii medicilor practicieni,
atentia carora este orientatd spre rezolvarea obiectivelor principale ale
activitatii acestora — diagnosticarea, tratamentul si profilaxia maladiilor.
Aceastd atitudine a contribuit la formarea paradigmei patocentriste,
conform careia sarcina principald a medicinei consta in tratamentul si
profilaxia maladiilor, iar sdndtatea se rezolvd de la sine in rezultatul
tratarii eficiente a bolilor.

Ignoranta si neglijenta fatda de crearea, fortificarea, mentinerea
sanatatii si preventia precoce a diminuarii functiilor si degradarii
biologice si psihice a organismului uman a cauzat tendinta ascendenta a
morbiditatii si mortalitatii, ce are loc si in conditiile tratamentului eficient
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al maladiilor, fapt ce marturiseste despre nerezolvarea problemei sanatatii
si despre scaderea longevitatii, degradarea precoce a sanatatii somato-
vegetative si psihice si mortalitatii.

2. Starea contemporana a sanétitii societatii pe fondalul

tratamentului cu succes al maladiilor

Despre starea alarmantd a sanatatii, ce ameninta viitorul societatii
contemporane denota statistica morbiditatii si mortalitatii populatiei: circa
40 % din populatia mapamonda sufera de boli alergice; 24,6 % — de
hipertenzie arteriala; fiecare al treilea locuitor al Planetei suportd maladii
respiratorii; 25 % din populatia matura tolereaza obezitatea; de dilatarea
varicoasa a venelor sufera 17 %; de hemoroizi — 50 % persoane la varsta
de 50 de ani; de stenocardie — 10-20 % la varsta de 60-70 de ani. In
fiecare an se imbolnivesc de malarie circa 500 mIn de oameni. In Statele
Unite ale Americii morbiditatea diabetului zaharat constituie pana la 20
% din populatie. In ultima jumitate a secolului trecut, patologiile hepatice
au luat forma pandemiei. Conform datelor OMS fiecare a 12 persoana de
pe Paméant trdieste cu hepatitd cronicd de etiologie virald. Din cauza
infectiei acute, insuficientei hepatice, cirozei hepatice si cancerului
aproximativ 1,4 mln de oameni mor in fiecare an (WHO, 2016). Numai 8
% din toatd populatia mapamonda ating véarsta de 65 de ani, 92 %
decedeaza din cauza deteriorarii sanatatii, 26 % traiesc mai putin de 14
ani, 66 % decedeaza intre 15 si 64 de ani, 8 % cu varsta peste 65 de ani.
Catre varsta de 43 de ani, de facto, fiecare locuitor este afectat de 2-3
boli. Nimeni nu decedeaza de batranete, dar toti mor din cauza bolilor.
Conform datelor ,,MupoBoii cratuctiku 3apaBooxpanenus 2011 roxa”,
editate de OMS in Geneva, maladiile neinfectioase: cancer, insult, si
diabetul prezinta cea mai raspandita cauza a morbiditati [9].

Despre starea sanatatii populatiei in Republica Moldova
marturisesc urmatoarele cifre: 1) longevitatea medie este cu 6-7 ani mai
mica, decat in Europa si constituie 59 de ani; 2) mortalitatea din cauza
bolilor oncologice spre deosebire de alte tari din regiunea Europei are
caracter ascendent. In crestere se afld si morbiditatea din cauza bolilor
cardiovasculare, diabetului zaharat si bolilor tractului digestiv. Numai 39
la sutd din persoanele in varsta de 16 ani si peste din mediul rural fsi
apreciaza starea de sanatate ca fiind buna [10; 11].

Ingrijoritor este si pronosticul morbiditatii populatiei in viitorul
apropiat: daca in 2008 din cauza bolilor cardiovasculare au decedat 17,3
mln de oameni, apoi in 2030 vor deceda 25 mln, in anul 2010 sufereau de
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boli oncologice 2,6 min, apoi in 2020 — 15 mln, in 2000 bolnavi de diabet
zaharat au fost 150 mln, in 2010 — 300 mln, iar peste 15 ani numarul
acestora va spori de 2 ori [7; 8].

Conform datelor OMS circa 500 mIn de oameni sufera de dereglari
psihice, iar dereglarile psihice in Europa constituie 38,2 % [7; 8].

Cele mentionate pe deplin compromit si defavorizeaza paradigma
patocentristd a medicinei contemporane si servesc argument esential al
necesitatii modificarii paradigmei existente prin una sanocentrista si
recunoasterea actualitatii, prioritatii rezolvarii problemei sanatatii, de
rand cu problema maladiilor. In acest context, este evident sau devine
absolut stricta formarea opiniei obstesti privind importanta primordiala ca
valoare determinatoare pe care o are problema sanatitii. In prezent
societatea nu a constientizat la justa valoare, ca cea mai notabila calitate
vitald a organismului prezintd starea sanatatii. Societatea manifestd o
atitudine mai mult indiferentd fata de sanatatea sa, dandu-si seama de
semnificatia acestui fenomen pentru existenta organismului numai in
perioada imbolnavirii copiilor sau personale sau diminuarii functiilor si
degradarii structurilor biologice ale organismului. Una din cauzele acestei
situatii este insuficienta cunostintelor populatiei privind formarea,
reglarea, fortificarea si caile de deteriorare a sanatatii.

E necesar de mentionat, ca daca tratarea maladiilor nu obliga
elaborarea unui concept comun, ce ar dezvalui caile de dezvoltare si de
preventiei a bolilor, deoarece etiologia, patogenia si tratamentul fiecarei
maladii prezintd un proces specific, unic, apoi sanatatea ca atare,
formarea, mentinerea, fortificarea si preventia deteriorarii ei, prezentand
o stare integrald a organismului de a mentine activitatea metabolico-
structural-functionala a tuturor organelor somato-vegetative in limitele
filogenetic determinate, interrelatiile, coordonarea si sincronizarea
acestora [1; 2; 3; 4; 14; 16] pot fi realizate gratie unui concept stiintific
argumentat, ce ar orienta cdile de formare, mentinere, fortificare a
sanatatii si de preventie a deteriorarii ei si degradarii biologice precoce a
organismului, ce a si determinat necesitatea elaborarii unui astfel de
concept.

Sandtatea somato-vegetativd prezintd o stare integrald a
organismului definita de viabilitatea si capacitatea organismului de a
genera si mentine activitatea metabolico-structural-functionala a
structurilor somato-vegetative 1in limitele filogenetic determinate,
coordonarea si sincronizarea lor, prioritar circulatia sangvina si respiratia
conform necesitatilor biologice, destinatia careia este asigurarea
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creierului si celorlalte structuri ale organismului cu oxigen, substante
plastice, energetice si biologic active, prin ce se oferd garantie existentei
si activitatii operative adecvate, fiind realizate de mecanismele genetice,
ce cauzeaza autoreglarea prin feedback cu participarea metabolitilor si
cele fiziologice, care se creeazd 1n ontogeneza postnatala 1n baza
principiului reflector de reglare a functiilor sub influenta mediului de
viata si invatarii, manifestandu-se in:

a) perioada intrauterind prin autoreglarea cu feedback, ce se
bazeaza pe mecanismele genetice cu participarea metabolitilor
organismului matern, care in asociere cu starea fiziologica si psihicd a
gravidei cauzeaza sanogenitatea embrionului si fatului;

b) perioada postnatald, cand are loc autoconstituirea mecanismelor
fiziologice (ontogenetice) de reglare a activitatii operative a
organismului, care, comparativ cu cele genetice cu timpul obtine rolul
preponderent in reglarea operativa, autoformarea si reglarea proceselor
manifestarii sanatatii  somato-vegetative se realizeazd prin sisteme
functionale — sanoformatoare (metabolic, digestiv, respirator,
cardiovascular, locomotor, endocrin, nervos), gratie mecanismelor
genetice de autoreglare cu feedback si celor ontogenetice, ce se constituie
in procesul activ de viatda si prin oportunitatea factorilor producenti de
sanogenii (nutrienti adecvati, stabilitatea pH si t © mediului intern,
excretia deseurilor metabolice), exteriorizandu-se prin indicatori
fenomenologici atat de natura obiectiva — mentinerea homeostaziei
metabolico-structural-functionala a tesuturilor, organelor si sistemelor
somato-vegetative in limitele filogenetic determinate, coordonarea si
sincronizarea sistemelor biologice ale organismului etc., cat si prin
indicatori de naturd subiectiva — senzatii, emotii, motivatia de viata,
puterea de vointa de a supravietui, realizarea la timp a necesitatilor
fiziologice, insotite de sentimente de satisfacere, activitatea fizica si
psihica adecvata etc.

Afirmatia privind reglarea preponderenta de catre mecanismele
ontogenetice (fiziologice) a sanatatii somato-vegetative (formarea,
mentinerea, fortificarea, sanatatii, preventia degradarii precoce), in
perioada postnatala nicidecum nu contestd rolul genelor, mecanismelor
genetice, ce stau la baza functiilor metabolico-fiziologice si servesc ca
sursa a ,,evolutiei” informatiei, cum ar fi de genul dispozitiei ,,a vietui si
activa”.

Conceptul despre sanatatea somato-vegetativd se bazeazda pe
axiomele despre determinarea vitalitatii, existentei, longevitatii,
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supravietuirii si reproducerii de sanogenitatea activitatii structurilor
biologice somato-vegetative in limitele filogenetic determinate si despre
preponderenta rolului sistemelor circulant-sangvin si respirator in
asigurarea supravietuirii organismului.

Avantajele si originalitatea conceptului constd nu numai in
prezentarea Vviziunii privind interpretarea notiunii sanatatii somato-
vegetative, destinatiei acesteia, mecanismele, reactiile si oportunitatile
formarii ei, dar si 1n orientarea practica privind caile de creare, fortificare
a sanatatii si preventiei diminuarii functiilor si degradarii precoce a
sanogenitatii.

3. Determinantii sanatatii somato-vegetative — constituenti-cheie, ce
influenteaza manifestarea sanataitii

Unele din obiectivele studiilor in domeniul sanatatii au fost
consacrate determindrii factorilor, conditiilor, cauzelor, principiilor,
constituentilor, influenta carora influenteaza constituirea, favorizarea sau
deteriorarea sanatatii somato-vegetative. Desi, stabilirea determinantilor
externi ai sanatatii prezinta o problema dificila, deoarece natura si
mecanismele lor de influentd sunt specifice, consecintele carora depind
atat de intensitatea si durata influentei, cat si de starea psiho-functionala a
organismului, necesitatea acestor studii a fost determinatd de
imposibilitatea organizarii activitatii sanogene a organismului de fiecare
zi, deoarece, de facto, acesti constituenti-cheie determind atat
sanogenitatea, cat si dissanogenitatea. Cunoasterea constituentilor-cheie
ai sanatatii, o parte din care influenteaza pe parcursul intregii vieti, iar 0
altd parte — in perioade concrete ale ontogenezei, structurarea acestora s-a
efectuat conform etapelor ontogenetice de dezvoltare a organismului:
intrauterind, postnatald de crestere si dezvoltare; functionarii stabile a
structurilor biologice; diminuarii functiilor si degradarii structurilor
biologice.

Determinanti sanogeni sunt acei factori, cauze, conditii, durata si
intensitatea carora mentin parametrii  homeostaziei metabolico-
functionale in limitele filogenetic determinate sau, daca provoaca unele
modificari ale parametrilor metabolico-fiziologici, apoi cu intreruperea
actiunii lor, valoarea acestora se restituie la nivelul filogenetic determinat,
iar cei dissanogeni sunt cei ce cauzeazd modificari ai indicilor
metabolico-fiziologici, filogenetic determinati si declanseaza dereglarea
interrelatiilor si coordonarea structurilor biologice ale organismului,
generand simptoame subiective — senzatii, emotii etc. dissanogene.
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Determinantii sanatatii somato-vegetative — constituenti-cheie,
ce influenteaza manifestarea sanatatii:
1) Determinanyii sanogeni:
a) caracteristici pentru toate varstele:

- integritatea si functionalitatea sistemulor nervos;

- integritatea enzimo-hormono-umorala;

- modul sandtos de viata;

- integritatea  si  functionalitatea  sistemelor  functional-
sanoformatoare si a altor structuri biologice;

- sistemul genetic si mecanismele genetice, sistemul
ontogenetic (filogenetic) nediteriorate;

- pH, t ° — constante ale mediului intern;

- oportunitatea nutritiei si excretiei deseurilor metabolice;

- coordonarea si sincronizarea functiilor structurilor biologice;

- autoreglarea genetica si ontogenetica (fiziologica) a proceselor
metabolice, structurale si fiziologice;

- circulatia sanguina i respiratia conform necesitatilor
organismului;

- factorii mediului ambiant si conditiile de trai, ce favorizeaza
realizarea potentialului vital si intelectual;

b) pentru perioada intrauterina:

- sistemul genetic nedetiorat al gametilor masculini si feminini;

- mediul intern sanogen al organismului mamei;

- starea fiziologica si psihica a acestea;

C) pentru perioada postnatald de crestere si dezvoltare a
structurilor biologice si organismului integru:

- excluderea factorilor ce influenteaza mecanismele genetice;

- conditiile de trai ce genereaza mecanismele ontogenetice
(fiziologice) de reglare a functiilor organismului, care cu
constituirea structural-functionald a structurilor organismului
obtin preponderenta in reglarea activitatii vitale i
homeostaziei organismului;

- socializarea si invatarea activad a regulilor de viatd, mediu de
trai binevoitor;

- formarea  aptitudinilor,  cunostintelor  despre  mediul
inconjurator si modul de viata;

- activitatea moderat sporitd a functiilor si locomotia relativ
fortata;

- emotiile sanogene;
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- durata somnului pentru restabilirea potentialului de viata in
dependenta de varsta — 6-10 ore;
d) pentru perioada functionarii stabile metabolico-structural-
functionala:
- factorii sanogeni ai mediului de viata;
- echilibrul mecanismelor genetice si ontogenetice (fiziologice);
modul sanogen de viata;
invatarea profesionald a bazelor stiintifice si practice de
mentinere, fortificare a sanatatii si preventiei diminuarii
functiilor si degradarii biologice si psihice precoce;
activitatea moderat fortata a sistemului locomotor si psihic de
a realiza potentialul de viata;
activitatea dirijata specifica de a mentine si fortifica
potentialul functional al sistemelor cardiovascular, respirator
si imun;
mentinerea  coordondrii  §i  sincronizdrii  structurilor
organismului;
e) pentru perioada degradarii structurale si diminuarii functiilor:
mentinerea activitatii moderat active a structurilor biologice
ale organismului;
activitatea locomotoare relativ fortata a organismului integru;
masajul moderat al muschilor organelor interne si externe ale
organismului;
mentinerea coordonarii si sincronizdrii activitatii structurilor
biologice ale organismului;
activitatea dirijatd de fortificare a potentialului functional al
sistemelor cardiovascular, respirator si imun si circulatiei
sanguine periferice;
emotiile sanogene;
nutritia cu produse alimentare usor digerabile in portii mici,
dar mai frecvente.
2) Determinanyii dissanogeni:
a) caracteristici pentru toate varstele:
- dereglarea integritatii sistemului nervos sau enzimo-hormono-
umoral si deteriorarea functiilor;
- modificarea brusca sau cronica relativ moderata a activitatii
metabolico-functionale sau a unor structuri biologice;
- factorii dissanogeni ai mediului de trai si ecologici, ce
deterioreaza realizarea potentialului vital si intelectual;
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- modul de viata dissanogen
b) pentru perioada intrauterina:

- deteriorarea matricei genetice;

- dereglarea mediului intern, starea functionald si psihica a
gravidei;

C) pentru perioada postnatala de crestere si dezvoltare a
structurilor biologice si a organismului integru:

- nutritia dezechilibrata in concordanta cu necesitatile biologice
ale proceselor, ce asigura cresterea si dezvoltarea;

- mediul social izolat, lipsa si instabilitatea relatiilor de
reciprocitate dintre persoanele mediului de viata;

- absenta invatarii obligatorie si modul sedentar de viata;

- emotiile dissanogene;

d) pentru perioada functionarii stabile metabolico-structural-
fiziologica:

- modul dissanogen de viata;

- dezintegrarea sau discoordonarea functiilor structurilor
biologice ale organismului;

- activitatea monotond si adinamica;

- nutritia si excretia intarziata a deseurilor metabolice;

- stresul cronic si excesiv;

- lipsa cunostintelor privind factorii si conditiile ce influenteaza
sanatatea.

e) pentru perioada degradarii structurale si diminuarii functiilor;

- activarea redusa a functiilor organismului;

- discoordonarea si dezintegrarea functiilor;

- activitatea redusa locomotoare dinamica si psihica;

- modul dissanogen de viata, emotii dissanogene;

- lipsa cunostintelor privind diminuarea naturalda a functiilor
somatice si psihice, a degradarii structurilor biologice si a
procedeelor de preventie a acestora;

3) Determinanyii socio-economici:

- conditiile socio-economice instabile;

- starea materiala si morala precara in familie si societate;

- coruptia si indiferenta conducerii statului fatda de starea de
sanatate a populatiei;

- neincrederea in ziua de maine si in securitatea personald si a
familiei;

- etc.
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Deoarece factorii materiali si psihosociali, indiscutabil influenteaza
sanatatea pe parcursul intregii vieti (nivelul scazut de cunostinte despre
sanatate, neincrederea in ziua de maine si 1n pastrarea locului de munca,
conditiile nesatisfacatoare de a intretine familia, a creste copii etc.) ceea
ce are efect cumulativ, in ultimul timp sunt apreciati ca ,factori
determinanti sociali ai sanatatii”. Luadnd 1in considerare influenta
suficientd a determinantilor sociali asupra sanatatii, OMS a creat o
comisie speciald, care se ocupa cu determinantii sociali ai sanatatii si care
a publicat mai multe materiale privind conceptia si principiile de
preintampinare a dereglarilor dissanogeniilor si de mentinere a sanatatii
pentru toti.

4. Fenomenologia manifestarii sanéatatii somato-vegetative
cunoasterea obiectiva a indicilor specifici, ce reflectd fenomenul sanatatii.
Apropo, pana in prezent unii astfel de indicatori nu sunt unanim acceptati.
Pricina fiind determinatd de nivelul insuficient al studiilor consacrate
sanatatii.

Conceptul elaborarii fenomenologiei si indicatorilor corespunzatori
al sanatatii S-a bazat pe generarii obligatorie a reactiilor de tip psihogen
subiective la actiunea factorilor stresogeni si pe valoarea parametrilor
metabolico-structural-fiziologici filogenetic determinati, ce reflecta
nivelul sanogen al organismului, in special pe: a) predominarea reactiilor
si predictorilor sanogeni subiectivi in perioada initiald a influentei
factorilor stresogeni; b) semnificatia sano- si dissanogenitatii indicilor
subiectivi filogenetic determinati: senzatii, emotii, confort, disconfort,
dispozitie etc. in exteriorizarea sanatatii; ¢) sSimptoamele nespecifice ce se
depisteazd in toate nozologiile cronice; d) reactiile stereotipice,
nespecifice a starii de stres, ca posibile repere ale starii de sanatate.

Conform acestui concept fenomenologia sanatatii somato-
vegetative se manifesta prin: a) ansamblul de indici subiectivi, filogenetic
si ontogenetic determinati: senzatii, sentimente, perceptii, invatare,
emotii, necesitati fiziologice, astenie, motivatie, comfort/disconfort cu
caracter adecvat etc.; b) simptoame nespecifice, ce se depisteaza in
procesul dezvoltarii diverselor nozologii sau in perioada actiunii
factorilor stresogeni (sporirea functiilor glandelor suprarenale, emotiile,
modificarea de scurta duratd a tensiunii si frecventei cardiace, cresterea
sau scaderea de scurta duratd a poftei de mancare, reactii Steriotipice
etc.); ¢) indicii specifici, ce reflectd integritatea structurald si functionala
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a structurilor biologice de reglare , coordonare si sincronizare a
sistemelor  functionale sanoformatoare; d) indicii homeostaziei
metabolico-structural-functionale ai structurilor organismului in limitele
filogenetic determinate sau modificarea carora de scurtd duratd se
restituie cu intreruperea actiunii factorilor corespunzatori; e) algoritmul
conduitei.

Fenomenologia exteriorizarii sanatatii somato-vegetative, gratie
multiplelor mecanisme si sisteme de reglare a acestea (doar cele mai
semnificative constituie circa 40), este mult mai complexa decat a
nozoologiilor, fiind cauzata si de faptul, ca sanatatea ca fenomen natural
al organismului, prezintd o stare integrald a activitatii metabolico-
functionala a tuturor structurilor organismului, a nivelurilor de
interrelatii, integrare, coordonare si sincronizare ale acestora, al
algoritmului conduitei organismului, a influentei optionale a nutritiei,
excretiei, viabilitatii etc.

In conditii de repaos fizic si psihic sanitatea se manifestd prin ritm
regulat moderat al activitatii metabolico-structural-functionale a
sistemelor biologice ale organismului, determinat doar de sistemele si
mecanismele genetice de reglare in limitele de jos ale valorii numerice a
indicilor homeostaziei organelor somato-vegetative, precum si prin
ameliorarea starii mintale.

5. Rezolvarea problemei sanatitii e posibili doar prin dezvoltarea
sanocreatologie

Analiza morbiditatii si mortalitatii populatiei mapamonde in
viitorul apropiat, efectuatd in ultimii ani (Furdui T.I., Ciochind V.Ch. s.
a. 1998-2024) denotd despre evolutia acutd a maladiilor cronice
neinvazive, In special a cancerului, diabetului zaharat, cardiovasculare
etc., in rezultat la ce majoritatea societatii civile contemporane este, de
facto, bolnava [18; 19; 20; 21;22]. Si mai mult, ludnd in considerare, ca si
pronosticului sdndtitii in viitorul apropiat nu este imbucurator, plus
diminuarea si degradarea precoce biologica a populatiei, s-a creat o
situatie care ameninta viitorul civilizatiei contemporane, fapt, ce
argumenteazd organizarea unor studii speciale consacrate fenomenului
»sanatate”.

Deoarece sanatatea somato-vegetativa, psihicd, senzoriald, sociala
se creeaza, mentine, fortificad si se deterioreaza prin mecanisme si legitati
specifice si, luand in considerare semnificatia lor determinatoare in
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dezvoltarea si activitatea zilnicd a fiecarei persoane si in realizarea
destinatiei sociale, a servit ca baza in initierea si fondarea unei stiinte
speciale, obiectivul principal al careia este fenomenul ,,sdnatate” in toate
aspectele: crearea, mentinerea, fortificarea sanatatii, preventiei
deteriorarii si degradarii precoce biologice si psihice, elaborarea
metodelor de reglare dirijata a sanatatii, stiinta, ce ar elabora metode,
principii, tehnologii, algoritme pentru a influenta dirijat asupra
constituirii, mentinerii si fortificarii sanatatii si ar permite de a ne dezice
de formarea si mentinerea spontana, stihinicd a acesteia in favoarea
credrii si pastrarii dirijate a sanatatii.

Acutizarea initierii in mod imperios la sfarsitul secolului XX a
studiilor speciale in acest domeniu a fost cauzatd de studiile fostului
Institut de Zoologie si Fiziologie in domeniul stresului (1963-1998), ce
stabilise o dinamicd ascendentd exprimata a factorilor stresogeni pe
parcursul ultimului secol de dezvoltare a tehnologiilor si tehnicii
contemporane.

Conceptualizarea caii de rezolvare a problemei sanatatii, ca unica
cale stiintifica posibila prin dezvoltarea sanocreatologiei, s-a bazat pe
succesul evidentierii unor mecanisme si sisteme specifice analiza
complexd a datelor stiintifice de autoconstituire si reglare a sanatatii
psihice si somato-vegetative a unor aspecte a bazelor stiintifice
fundamentale si practice de pe pozitia sanocreatologiei, stiinta cu scopuri
inedite, practic semnificative si destinate de a determina legitatile
specifice, ce creeaza si asigurd functionarea diverselor tipuri de sanatate.

In acest scop au fost delimitate scopurile medicinei si
sanocreatologiei. Astfel scopurile medicinei ca stiinta nozologica sunt:
obtinerea cunostintelor stiintifice complexe despre maladii, tratament si
preventia dezvoltarii acestora; mentinerea sanatatii, preventia bolilor,
diagnosticul, tratamentul maladiilor omului; asigurarea efectivi a
tratamentului bolilor, prin ce se considera, cd automat se mentine
sanatatea.

Scopurile sanocreatologiei, ca stiinta despre formarea si mentinerea
dirijatd a sanatatii, preventia precoce a degradarii biologice si psihice
sunt: formarea si mentinerea dirijata a sanatatii somato-vegetative,
senzoriale, psihice si sociale in corespundere cu schimbarile in continuu a
factorilor mediului inconjurator; preventia degradarii precoce biologice si
psihice; reproducerea sanogena a descendentilor.

Studiile stiintifice ale colectivului Institutului de Fiziologie si
Sanocreatologie au afirmat eficacitatea sanocreatologiei in posibila
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rezolvare a aspectelor teoretice si practice dificile ale fenomenului ce
prezintd sanatatea. Au fost obtinute un sir de date noi privind
proprietatile, mecanismele, sistemele etc. ce determind dezvoltarea si
mentinerea sanatatii, care au fost publicate in mai mult de 200 de lucrari
stiintifice, trei volume ale tratatului ,,Bazele stiintifice si practice ale
sanocreatologiei” si prezentate la circa 30 de foruri stiintifice
internationale si nationale si, care au servit ca baza a fondarii stiintei
despre crearea, mentinerea sanatatii si preventiei degradarii precoce
biologice si psihice.

In acelasi timp, cercetirile privind fenomenul ,sinitate” ce au
descris modurile de manifestare, deteriorare, semnificatia acesteia in
asigurarea existentei si activitatii vitale zilnice a fiecarui om si a societatii
ne-au convins, ca sanatatea meritd sa-ti consacri viata in evidentierea
esentei si reglarii directionate a ei.

Concluzii

1. Sanatatea somato-vegetativa prezintd un fenomen determinator
in asigurarea existentei si activitatii vitale de fiecare zi a organismului.

2. Pentru prima data a fost elaborat un concept privind esenta
fenomenului ,,sandtate somato-vegetativa”, ce se bazeaza pe mecanismele
genetice si ontogenetice (fiziologice) de reglare, integrare, coordonare si
sincronizare a functiilor sistemelor functionale-sanoformatoare si celor ce
contribuie la mentinerea sanatatii, pe viabilitatea si capacitatea
organismului cu structurile sale — componente biologice ale arhitecturii
organismului de a stabiliza activitatea metabolico-structural-functionala
in limitele filogenetic determinate in perioadele de dezvoltare intrauterina
si ontogenezei postnatale in conditii de influentd variabila a factorilor
mediului de trai si pe oportunitatea nutritiei si excretiei deseurilor
metabolice.

3. Functia sanatatii somato-vegetative consta in asigurarea
creierului si a celorlalte organe cu substante plastice, energetice si
biologic active, cresterii si dezvoltarii organismului, supravietuirii,
activitatii fizice si psihice, reproducerii si evolutiei omului, ca specie
biologica.

4. Sanatatea  somato-vegetativa ~a  majoritatii  populatiei
contemporane este deterioratd, din ce cauzd sufera de diverse maladii,
devenind societate de oameni bolnavi, ce reprezinta o primejdie pentru
viitorul civilizatiei si ce marturiseste despre arhiactualitatea problemei
sanatatii somato-vegetative.
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5. Studiile realizate pe parcursul ultimilor ani demonstreaza
posibilitatea teoreticd si practica a rezolvarii problemei sanatatii prin
evaluarea mecanismelor autocredrii, automentinerii si dereglarii sanatatii,
principiilor, legitatilor genetice si ontogenetice (fiziologice) ale
proceselor metabolice, structurale si functionarii componentelor biologice
ale arhitectonicii organismului.

6. Unul din obiectivele principale ale sanocreatologiei constituie
analiza datelor stiintifice, ce se refera la problema sanatatii somato-
vegetative, generalizarea acestora si elaborarea corespunzitoare a bazelor
stiintifice si practice, ce vor fi expuse in volumul IV ,,Sanatatea somato-
vegetativa, crearea, mentinerea si preventia deteriorarii ei” al ,,Tratatului
bazele stiintifice si practice ale sanocreatologiei”.
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