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Rezumat 

 

Cuvinte cheie: boală, idei și valori politice, activitate politică, scop în viață, angajare, autodeterminare, 

tradiții de cunoaștere în vindecare, sistemul sanitar public, cunoștințele aplicate în vindecare, interes 

economic, statut social, concurență.  

 

Tematica cercetării  

 

În momentele existențiale decisive, cum sunt bolile care pereclitează viața, sau în cazul bolilor 

cronice, valorile bolnavilor, a vindecătorilor și a reprentanților forurilor sociale care aduc hotărâri 

decisive pot fi contradictorii. 

Bolnavul trebuie să ia în considerare prețul vindecării (condiții terapeutice, reacții adverse),  

alternativele de vindecare, precum și valorile și scopurile personale compatibile sau incompatibile 

terapiei. Vindecătorii la rândul său trebuie să echilibreze activitățile și deciziile profesionale cu propriile 

lor valori, idei și interese personale și profesionale. Această problemă este larg discutată în domeniul 

eticii medicale. Decidenții politici trebuie să susțină interesele sistemului sanitar public, a grupurilor 

profesionale a vindecătorilor, a bugetului de stat, a participanților și investitorilor economici în scopul 

realizării sarcinilor de stat. E clar, că aceste idei și valori nu se vor potrivii întotdeauna.  

Din punctul de vedere al existenței personale, ne conformăm propriile idei și valori, ca parte a 

percepției asupra lumii. În funcție de posibilitățile noastre încercăm realizarea acestora, și a influența 

anturajul în așa fel, încât să le sprijine realizarea. Acesta poate fi considerat ca o formă de activitate 

politică personală. Se poate stabili că ideile și valorile noastre politice au influentă asupra relațiilor 

sociale. Ele influențează funcționarea instituțiilor, care se răsfrâng asupra situațiilor critice ale vieții - 

adică au consecințe existențiale. Acest fenomen poate fi urmărit in cazul bolilor grave și al modalităților 

de vindecare acceptate.  

 

Încadrarea științifică a cercetării 

 

Tematica prezentei cercetări vizează problematica vindecării din perspectiva filozofiei politice, 

analizând și implicațiile existențiale a ideilor și valorilor politice. Cu toate că prezenta cercetare 

urmăreste logica internă și structurile de bază a paradigmelor relevante ale vindecării, lucrarea nu se 

identifică cu niciuna dintre ele. 
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Scopul este de a analiza interacțiunile sistemelor de valori implicite ale acestor paradigme. Nu 

argumentez în favoarea  sau contra unora sau altora ci schițez consencințele interacțiunilor. Analizez la 

modul general paradigma vindecării științifice, paradigma vindecării a religioase - creștine, precum și 

paradigmele vindecătoare arhaice, sau a formelor ezoterice. 

 

Note terminologie 

 

Termenii utilizați în lucrării de față sunt considerate a desemna următoarele sensuri: 

Activitatea politică înseamnă totalitatea activităților unui individ sau a unui grup prin care 

influențează sau practică puterea în așa fel încât să corespundă intereselor proprii (idealurilor și valorilor 

subiective). În prezenta lucrare politica nu înseamnă noțiunea de exersare a puterii instituționalizate, mai 

degrabă  acele decizii și acțiuni individuale care contribuie la susținerea unor structuri sociale concepute 

și dorite de către individ. 

Dimensiunea existențială a vieții reprezintă existența fizică și calitatea acesteia. În această 

privință bolile grave care duc la invaliditate sau la pericol de moarte, sunt acei factori care influențează 

deciziile importante ale vieții. Dat fiind că fiecare om întâlnește perspectiva bolii și a morții am socotit 

eficient a trata influența acestor evenimente de viață pentru analiza dimensiunii existențiale. Analiza 

relației dintre existența, idei și valori personale, boala gravă și perspectiva morții reprezintă o ă bază 

suficientă  pentru analiza dimensiunii existențiale. 

 

Actualitatea cercetării științifice a temei 

 

Dimensiunea politică a vindecării apare în bibliografia critică a medicinei occidentale. Factorii 

economici care influențează medicina științifică, concurența profesională și economică dintre opțiunile 

de vindecarea știintifică și alternative, pretenția socială pentru a recunoaște vindecarea religioasă și cea 

tradițională, technici medicale și critica proporționalitații dintre preț, accesibilitate și calitate, studierea 

eficienței  intervențiilor chirurgicale, problema vaccinării cu caracter obligatoriu și nu în ultimă instanță 

critica psihiatriei (mai cu seamă din partea antipsihiatriei), sunt domenii în care se poate observa 

dimensiunea politică a vindecării. În comparaţie este de menționat lipsa disciplinei structurate a filosofiei 

politice a vindecării. Printre numeroasele opere de filosofie medicală nu se găsesc lucrări ca structurate 

pe determinismul vindecării de către putere din punct de vedere sintetic, doar forme de critică și 
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scepticism profesional. Acesta se datorează viziunulor diferite și unilaterale a autorilor. Context în care 

realizarea perspectivei echilibrate și obiective poate reprezenta trădarea valorilor proprii.  

 

Analiza cercetărilor prealabile a tematicii 

 

Din bibliografia vindecării reies câteva lucrări care reușesc să redera atât caracterul tehnic al 

vindecării, aspectul critic al practicii, cât și caracterul filosofic al unor probleme medicinale. Aceste 

lucrări tratează în mod independent aceleași probleme de bază a teoriei și practicii vindecării. Aceleași 

probleme reapar în diferite surse. În aceste lucrări poate fi sesizat existența problematicii relațiilor de 

putere în domeniul vindecării de către putere, fără ca acest caracter să devină subiect central de studiu. 

 

Cercetările și publicațiile proprii în legătură cu tema studiată 

 

Antecedentele acestei cercetări se regăsesc lucrarea de disertație a programului de Masterat în 

Consiliere Psihologică şi Psihoterapii, și a fost prezentat parțial la două conferințe internaționale, la 

două conferințe locale, și în două publicații științifice. 

  

Teza 

 

În cazul unei boli grave structurile identității individuale și angajamentele sociale influențează 

acceptarea opțiunile de tratament, limitând astfel libertatea personală sau chiar punându-ne în pericol 

existența.   

Astfel se conturează teza lucrării: 

Angajamentele față de ideile și valorile politice personale determină caracterul deciziile 

noastre existențiale. 

 

Scopurile cercetării 

 

Scopul principal al cercetării este analizarea din perspectivă filosofică a dimensiunii politice 

manifestată în vindecare. Dimensiunea politică a vindecării se realizează prin combinarea a trei 

perspective: a bolnavul, a vindecătorul și a forului de decizie politică. La acestea se adaugă și  conflictul 

de interese a celor participanți în vindecare. La fel și tematica interesele contradictorii a vindecătorilor 
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diferitelor tradiții ale cunoașterii aflaţi în concurenţă, dar și fenomenul sloganelor cu inspiraţie ştiinţifică 

utilizate de către actorii economici cu scopul mascării intereselor materiale şi politice. În final analizez 

communicarea dintre două viziuni asupra lumii reprezente prin două tradiţii de cunoaştere în cazurile de 

presupuse posesiuni diabolice. Domeniu pe care ambele persepective îl consideră ca fiind legat de 

propriul domeniu de competenţe. Acest domeniu (al fenomenelor de posesiuni diabolice) este tratat de 

către bisericile creştine cu tehnici proprii, iar pe de altă parte medicina ştiinţifică o percepe ca fiind 

fenomene din cadrul bolilor psihice – fără ca cele două domenii să interacționeze în sens real.   

   

Metodele aplicate în cercetare 

 

Argumentările filosofice din sursele bibliografice le-am utilizat cu scopul de a prezenta și 

analizara discursurile dintre perspectiva reprezentată de către autor. 

În structura lucrării mele analizez separat perspectiva bolnavului ca individ, a foruriloi de decizie 

politică ca reprezentant al puterii, a investitorilor economici și a vindecătorului. 

Privind faptul că sursele biografice existente tratează în mod critic efectele negative ale 

vindecării bazate pe dovezi (Evidence Based Medicine), am considerat suficient, ca în prezenta lucrare 

să folosesc citatele relevante ale diferitelor curente filosofice fără a structura a critică personală 

independentă. Astfel n-am folosit în argumentare în mod direct nici cercetări empirice și nici datele 

cercetărilor empirice (date statistice) – doar considerație cu relevanță filosofică. 

 

Valorile și interesele bolnavului  

 

O boală gravă poate însemna confruntarea cu reducerea opțiunilor în viață, confruntarea cu 

necesitatea schimbarii modului de viață și o posibilă confruntarea cu amenințarea morții. Schimbările îl 

constrîng pe omul bolnav la decizii care îi afectează soarta. În primul rând se referă în principal la 

următoarele: ce fel de metode de vindecare va considera acceptabile, la ce fel de instituții poate apela și 

ce fel de ajutor oferit poate accepta.  

Vindecătorii dese ori impun bolnavilor schimbarea modului de viață. Aceste schimbări se pot 

referi la schimbarea stilului de viață, schimbari a comportamentului, sau utilizarea unor substanțe 

terapeutice cu efect fiziologic și chiar efecte secundare neavantajoase.  



 11 

Acceptarea modului de vindecare presupune o anumită atitudine față de valorile instituției de 

vindecare. Aceptarea tratamentului este condiţionat de o relaţie aparte cu valorile conexe instituţiilor 

sistemului de vindecare.  

Cunoștințele utilizate de către vindecători și a instituțiilor de vindecare se leagă de tradițiile de 

cunoaștere: cum este știința, diferitele religii, tradițiile de filosofice, forme artă, tradiții archaice sau 

ezoterice, sau chiar magice. Tradițiile de cunoaștere concurează între ele. Tradițiile religiose în general 

nu recunosc valoarea tradițiilor arhaice-ezoterice și pe cele magice. Curentele științifice deseori pun sub 

semnul întrebării esența vindecării religioase. Alegerea bolnavului este modelată de valorile profunde 

ale tradiției vindecării.  

Efciența fiecărui mod de vindecare este limitat. Nu există procedeu care ar asigura vindecarea în 

mod garantat. Modurile de vindecare solicită angajare explicită din partea bolnavului asistat. Terapiile în 

mod general presupun un angajament exclusiv. Medicina științifică dese ori pretinde, ca intervențiile 

sale să nu fie combinate cu alte metode de tratament alternative. Dacă nu reușește să-și atingă acest scop 

pretinde măcar să fie informat de către bolnav. Vindecătorul ales pretinde o domine completă asupra 

modul de viață al bolnavului, altfel nu își asumă răspundere pentru succesul vindecării.  

Valorile reprezentative ale diferitelor tradiții de vindecare nu corespund numai intereselor și 

valorilor bolnavului individuali, ci au și valori colective.  În anumite cazuri valorile și interesele 

individuale și colective nu coincid. 

Pentru ca decizia bolnavul să poată fi considerată liberă de constrângeri, este necesară 

delimitarea acestor valori și interese. Persoana își exprimă valorile în sensul existențial personal în 

cursul vieții. Dar în realizarea acestora este necesară aderarea la grupuri sociale cu interese și valori 

similare. Valorile acestor grupuri vor devenii vor constitui indicatori în atingerea scopurilor în viață. 

Acestea reflexii externe vor modifica într-un fel identitatea individului. Deciziile omului matur 

identitatea sa joacă rol important, dar după cum am văzut conține și valori externe, oarecum străine. 

Astfel caracterul deciziei omului bolnav poartă în sine atât interese  proprii personale cât și interesele de 

grup conform așteptărilor colective. 

Boala reduce opțiunile și libertatea individului, de aceea este important ca în asemenea situații să 

fie capabil a reveni la valorile și interesele de viață individuale de bază. Indiferent dacă acestea 

corespund sau nu intereselor grupurilor de apartenență a individului.  Acesta este deci criteriul deciziei 

autonome a persoanei aflate în situație de criză existențială.  
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Perspectiva puterii reprezentată de către stat 

Vindecarea are și o dimensiune economică importantă, care poartă în sine și interese politice.  

Potențialul economic reprezentat de domeniul vindecării, reprezintă interes pentru mai multe grupe.  În 

primul rând se referă la vindecătorii ca reprezentanți ai unei profesii, și la cadrele administrative ale 

instituțiilor de vindecare a căror existență materială depinde de statutul politic și economic al domeniului 

respectiv.  Investitorii capitaliști văd în mod real domeniul vindecarii ca domaniu de afacere, deoarece la 

nivel mondial industria sănătății reprezintă una din cele mai mari ramuri al industriei. Recuperarea 

investițiilor și realizarea de profit depinde în mare măsură de starea economiei, de facilitățile oferite de 

stat și nu în ultima instanță de stabilitatea acestora în timp.  

În al treilea rând funcționarii aparatului de stat trebuie să asigure realizarea funcțiilor statului, 

cum ar fi asigurarea serviciilor de sănătatea publică, a siguranței populației și a funcționalității 

economice funcții care sunt conexe activităților de vindecare. Puterea politică trebuie să asigure 

funcționalitatea  și eficiența sistemului pentru ca funcționarii statului să-și păstreze șansele pentru 

funcțiile lor. În secolul al XX-lea științele medicale au stat la baza strategiei de legitimare a eficacității 

politicilor medicale.  

Valorile și interesele celor din domeniul profesional, ale participanților economici, ale 

funcționarilor din aparatul de stat și a actorilor politici nu se suprapun nici ele în totalitate. Din această 

cauză procesele legitimării cunoașterii aplicabile în vindecare reprezintă sarcini complexe și riscante. În 

regimurile democratice diferitele ideologii politice sprijină sau limiteazăă în mod diferit interesele  

aminte. Responsabilitatea decidentului politic este asigurarea realizării sarcinilor statului într-un mod 

echilibrat, şi monitorizarea permanentă a acestui echilibru. 

Deciziile politice nu se pot baza exclusiv  pe argumente științifice în ce privește oficializarea și 

reglementarea vindecării. Acesta are la bază mai multe cauze. În primul rând vindecrea științifică și 

metodolgia acesteia sunt compromitate din punct de vedere economic. Sistemul de dezvoltare a 

cunoașterii care stau la baza de inovațiilor tehnologice bazate pe modelul biomedical favorizează în mod 

accentuat celor mai mari firme industriale. Ca și consecință aceste firme domină piața medicamentelor și 

a tehnologiilor medicale. 

Pe de altă parte sistemul medical bazat pe medicină științifică prin caracterul său economic duce 

la existența unei categorii sociale care nu beneficiează de asigurare de sănătate și de asistență medicală 

suficientă.  

Vindecători sau cercetătorii care critică dur sistemul pot fi excluși ușor din grupurile profesionale 

din care fac parte. Industria medicală care are ca scop profitul pe urma actelor de vindecare în mod cert 
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neglijează sau chiar împiedică alternativele de vindecare, care ar putea însemna concurență. Astfel se 

ajunge în situația în care o parte a bolnavilor nu au acces la terapii eficiente necesare din cauze materiale 

sau economico-politice.  

Acesti indivizi deseori apelează la sisteme de vindecare neinstituționalizate, care promit 

vindecare. Fiind excluşi din cadrul medicinii ştiinţifice, discursul de legitimare (dese ori de tip narativ) a 

acestor sisteme de vindecare reprezintă o alternativă valabilă la cea ştinţifică. Valorile și interesele 

vindecării știintifice determinată de interese economice și politice nu sunt identice cu practica 

vindecăriilor legitimate pe baza altor tradiții de cunoaștere. Poate fi vorba despre valorile și perspectiva  

vindecării creștine sau de tezele si valori ale medicinei homeopate. Aceste sisteme de valori alternative 

prind forma unor pretenții cetățenești în cadrul guvernării democratice și funcționarea lor nu poate fi 

interzisă până când nu contravin alte drepturi umane și sociale. 

În ultimul rând criteriul fundamental de dezvoltare științifică pretinde păstrarea sistemului de 

cunoștințe, și poate servi ca atare ca bază unor idei și inovații alternative a cercetărilor științifice 

viitoare. Rezultatele cercetărilor constituie sursa dezvoltării științei.  

Luând în considerare cele spuse se poate afirma că știința nu poate fi singura sursă a realității 

pentru actorii politici dar și faptul că cunoașterea în vindecarea nu poate fi redusă la aplicarea 

cunoștințelor științifice.  

 

Posibilitățile vindecătorului  

 

În cazul vindecătorului școala profesional la care aderă, determină baza veniturilor financiare. 

Vindecătorul poate să aleagă între tradițiile de vindecare cu statut puternic ori mai puțin acceptat. 

Tradițiile de vindecare cu statut puternic pot crea instituții cu mai acceptate, dar au și dezavantajul de a 

reglementa mai puternic acțiunile vindecătorilor în detrimentul deciziei libere și creative a 

vindecătorului.  

Dobândirea experienței de vindeacre are un caracter limitat. Durata procesului de învățare și 

timpul  practicii profesionale nu fac posibilă aprofundarea reală în mai multe specializări, tehnici și 

tradiții de vindecare. Ca urmare vindecătorul trebuie să-și aleagă direcția de specializare în care să 

perfecționeze cunoștințele și capacitățile într-un mod oarecare slab informat. 

Pe de altă parte sistemul de valori al tradițiilor de vindecare  deseori solicită angajări exclusive  

și limitate din partea vindecătorului. Tradițiile diferite combină în mod diferit tipurile de terapii aplicate. 
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În vindecare pot juca rol terapiile cu caracter manipulativ, care intervin în mod agresiv sistemul 

organismului modificându-l (de exemplu vindecările de tip aleopat, caracteristice medicinii științifice), 

tehnicile cu scopul optimizării sistemului imunitar și a mecanismelor de autovindecare  (de exemplu 

acupunctura și vindecarea homeopată), și intervenţii de stopării stării de alertă a organismului (de 

exemplu terapiile de tip placebo și o parte a tehnicilor din psihoterapii). 

Diferitele tehnici dese ori combină diferitele tipuri de intervenție fără ca acestea să fie explicit 

detaliate. Iar în cazul în care bolnavul apelează la diferite tipuri de terapie, rezultatul nu poate fi atribuit 

precis unei sau altei tehnici. Cui i se datorește deci meritul vindecării? 

În istoria vindecării europene cei care propagau evoluția și schimbarile s-au manifestat deobicei 

sub deviza raționalității, a adevărului și sub sloganul revenirii la modul de viață natural. Expresii des 

folosite în caracterizarea tradițiilor criticate: motivația financiară exagerată, dorința de a deține de 

puterea, incompetența profesională, iraționalitatea, invalabilitatea cunoștințelor aplicate în vindecare, 

periclitarea sănătatii și vieții bolnavului, și îndepărtarea de la modul de viață natural.  

Cunoștințele de vindecare pot fi caracterizate nu numai în privința tradițiilor de cunoaștere și a 

grupurilor culturale ci și în privința specializării cunoștințelor. Vindecătorul cu credințe dogmatice și 

medicul specialist au aceeași caracteristică comună, faptul că amândoi privesc vindecarea dintr-o 

perspectivă restrânsă. 

Formarea unei viziuni ample de către medic în vindecarea științifică este dificilă din cauza 

acumulării unei cantități enorme de cunoștințe de specialitate  și de organizare ierarhică a instituțiilor 

medicale. Atât pregătirea medicililor cât și practica acestora necesită medici pregătiți pentru ai 

superviza. 

Vindecarea științifică bazată pe aplicarea de tehnici de specialitate dau medicului practicant 

senzația siguranței, care diminuează într-o mare măsură atenția acordată necesităților și pretențiilor 

personale, și valorilor subiective ale acestuia. Interesele economice ale vindecării tehnologizate pot fi 

puse în valoare, dacă cursul vindecării este determinată de automatisme în prealabil definite. În acest 

context nu își găsește loc nici individualitatea bolnavului, nici viziunea critică, nici acțiunea euristică a 

medicului. Medicul specialist ideal are încredere maximă în factorii tehnologici și în eficiența 

cunoașterii sale. 

Bolnavul deseori dezamăgit de procesul de vindecare, rămas singur cu nevoile și expectanțele 

individuale, își caută noi alternative. Va căuta un mod de vindecare în care este luat în considerare și 

caracterul individual al bolii și al existenței sale. Iar în acest stil de vindecare regăsește în activitatea 

vindecătorilor cu statut legitim mai slab și printre metodele de vindecare alternative.  Față de vindecarea 
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știițifică sa formulat unpunct de vedere critic numit ”lipsa calității în îngrijirea medicală”, iar 

vindecătorului i se conturează două posibilități profesionale. În primul accentul cade pe statutul modului 

de vindecare, acesta fiind cel care v-a legitima deciziile specialistului.   

În cazul celui de a doua posibilitate vindecătorul își asumă răspunderea folosind metode de 

vindecare mai puțin acceptate și cu un nivel mai scăzut de siguranță. În primul caz vindecătorul trebuie 

să se adapteze regulilor sistemului care îi oferă siguranță (criterii care îi dau acestuia posibilitatea 

continuării activității de specialitate, un suport material mai consistent, și sprijinul comunității 

profesionale). Condiția acestora constă în faptul ca prin activitatea sa trebuie să sprijine valorile și 

interesele instituțiilor cale îl legitimează. În pozițiile cu o protecție profesională mai scăzută și cu o 

liberatate mai mare în ce privește libertatea de decizie, de acțiune și de conștiință vindecătorului se 

poziționează într-o situație mai riscantă.  

Ca tip de răspuns la nevoilor bolnavilor putem diferenția două tipuri de modele umane: modelele 

uman de tipul „maşină” şi cel dualist. Modelul de tip mașină presupune o vindecare de tipul mecanic, în 

care elementele bolnave sunt schimbate pe baza deciziei specialistului.  Bolnavii se simt în mai mare 

siguranță și sunt mai mulțumiți dacă activitatea de vindecare se desfățoară în spiritul modelului de om 

dualist. Pe de altă parte caracterul complex al vindecării este acoperit mai bine de modelele de vindecare 

holistice (acesta se vede și în dinamica istoriei vindecării știițifice). 

Indiferent de statutul politic al vindecătorului se pare, că recunoașterea caracterului holistic și 

aplicarea practică a modelului omului dualist sunt asemenea pretenții ale cunoașterii de vindecare care îl 

ajută pe vindecător să corespundă pretențiilor îndreptățite ale bolnavului și se poate orienta în activitatea 

lui cu perspectivă. 

 

Concurența dintre tradițiile de vindecare 

 

Concurența dintre tradițiile de vindecare poate fi demonstrată în domeniul fenomenelor care 

potrivit tradiției sunt socotite ca fiind fenomene religioase, dar pe care medicina științifică le consideră 

ca psihopatologii. Asemenea fenomene sunt așa-numitele cazuri de posedare spirituală șau diabolică. 

În aceste fenomene sunt utilizate în paralel definițiile și teoriile științifice și dele religioase. 

Explicațiile vindecării științifice dese ori nu satisfac expectanțele bolnavilor și a mediului lor, explicația 

religioasă însă în anumite cazuri pot conduce la tragedii. (De exemplu cazurile de decese ca urmare a 

ritualurilor de exorcizare.) În realitate cele două perspective oglindesc concurența dintre două viziuni 

asupra lumii, în care amândouă vor să atragă fenomenele amintite de domeniul său de competență.  
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Delimitându-se de ambele perspective există ca model independent și un model de tip arhaice-

ezoterice.  Adepții acesteia au o perspectivă aparte atât de cea a specialiștilor în științe cât și cu cei 

religioși.  

Atât adepții modelului religios, cei al modelului științific cât și reprezentanții modelului arhaice- 

ezoterice consideră că competențele lor logice, tehnice, și rituale sunt potrivite pentru controlul social al 

acestor fenomene. Cazurile tragice ca consecință a abordărilor concurente sunt folositele pentru 

consolidarea și legazilarea  poziției lor.  

Dincolo de viziunea diferită asupra fenomenului se află și o luptă pentru putere și dominare.  

Aceasta este bine demonstrată de faptul că forma tehnică a intervențiilor poate fi acordată cu 

accesibilitatea pragmatică a situației iar agresivitatea folosită față de cel suferinzi poate fi evitat. Lipsa 

alicării acestor soluții tehnice poate fi datorată percepției din inegale.  

 

Caracterul manipulator al sloganelor de legitimare utilizat în domeniile vindecării 

 

Înțelegerea intereselor politice și economice ale celor implicați în vindecare este îngreunată de 

faptul că grupările reprezentând diferite valori și interese încearcă să justifice interesele lor cu slogane 

etalând valori umane. 

Actori economici încearcă să blocheze metodele de vindecare alternative prin justificări 

științifice. Astfel metodologia științifică se pliează intereselor concernelor medicale puternice din punct 

de vedere financiar.  

Discreditarea credibilității inovațiilor alternative face parte în mod natural din politicile 

financiare. Intervențiile terapeutice cu caracter tehnic se bucură de avantaj neîntemeiat față de 

consilierile în prevenția bolilor. Medicul își asumă un risc mai scăzut din punct de vedere profesional, 

dacă prescrie bolnavului terapi cu caracter tehnic. Ca urmare utilizarea a tehnicilor medicale întrece 

necesitățile. Caracterul agresiv al vânzărilor este justificată prin lozinca caracteristică vindecării 

secolului XX., și anume că: sănătatea și viața umană sunt mai presus de toate.  

Vindecătorii folosindu-se de statutul politic al vindecării științifice încearcă să întărească 

siguranța lor existențială atât în privința financiară cât și în cea a limitării răspunderii profesionale. 

Folosindu-se de sloganele vindecării științifice deseori recurg la argumentări depășite din punct de 

vedere științific.  Acestea se referă la valabilitatea strictă și completă a cunoștintelor reprezentate de 

știința medicială, la superiorioritatea etică a profesiei de medic și la lipsa credibilității medicinei 

alternative. 
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Prin sprijinirea de către medici a intereselor industriei mecdicale, aceștia se bucură la rândul lor 

de sprijin material și de statut din partea industriei. Pe de altă parte reprezentanții medicinei alternative 

se folosesc de deficiențele vindecării științifice pentru a se legitimiza în propria lor practică. Sau se 

folosesc de formulele lingvistice ale legitimizării narative în care afirmă caracterul miraculos al 

cunoștințelor, sau de argumentări neștiințifice, care nu pot fi deosebite de argumentările științifice de 

către cei neavizați.  

Decidenții politici și funționarii de stat favorizează acele forme de terapii, prin care se 

accentuează eficiența propriilor lor activități. În această privință metodologia de cercetare a medicinei 

ștințifice manipulantă, elitistă nu permite chestionarea legitimității deciziilor. Cei care în schimb vor să 

aceadă la poziții de putere se folosesc de nemulțumirile bolnavilor. Adevăratul sens al sloganelor 

utilizate în legitimarea proceselor de vindecare pot fi demascate prin analiza motivației celor care le 

comunică. Considerarea  intereselor econimice profesionale sau politice demonstrează scopul real  

al sloganelor. Trebuie acceptat, că în vindecare, dincolo de caracterul umanist al acesteia, grupurile, 

profesionale care participă la organizarea instituțiilor de vindecare vor să propage necesitățile lor 

existențiale economice, și de putere. Pentru asigurarea acestor interese încearcă să se folosescă de 

reglementări politice. 

 

Evaluarea tezei 

 

Pentru persoana grav bolnavă  realizarea scopului de viață poate însemna victoria în lupta inegală 

cu sfârșitul inevitabil. Logoterapia este domeniul de specialitate, care se ocupă în mod structurat de 

această problematică. Deoarece realizarea scopului în viață poate însemna urma pe care o lăsăm după 

noi, trebuie să ne preocupăm nu doar de atingerea acestuia, dar și de conservarea pe cât posibil a 

rezultatului. Nu întotdeauna putem accepta ca prețul vindecării să sacrifice rezultatul sensului vieții.  

Cântărirea sensului și prețului vindecării trebuie realizată și în funcție de valorile proprii. De aici rezultă, 

că acele strădanii ale noastre, prin care încercăm să sprijinim și modificăm lumea potrivit valorilor și 

ideilor noastre trebuie să fie în acord cu marele scop.  Acesta este activitatea noastră personală politică, 

și acesta servește ca bază menirii noastre politice personale.  Fiindcă realizarea scopului de viață 

necesită din partea noastră eforturi și sacrificii serioase acestea vor avea influențe și asupra instinctului 

de conservare. Teza prezentei cercetări și anume: Angajamentele față de ideile și valorile politice 

personale determină caracterul deciziile noastre existențiale. – poate fi considerată ca fiind 

argumentată. 
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Această corelație în cazul unor decizii existențiale cauzate de boli grave se reflectă atât la bolnav 

cât și la vindecător, dar și la decidentul politic. Expectanțele față de omul bolnav se definesc nu numai în 

expectanțele existenței personale ci includ și  valorile grupurilor de apartenență.  

Deci bolnavul încearcă să echilibreze valorile și ideile acestor grupări ca parte a identității sale. 

Această corelație presupune un proces de selecție evidentă, ale căror limite sunt cu atât mai strâmte cu 

cât valorile sunt mai contradictorii.  Astfel se limitează și oportunitățile asigurării existenței. 

Actorul politic trebuie să corespundă atât ideilor și valorilor identității și viziunilor sale cât și 

rolului său politic. În acest rol trebuie să ia în considerare funcțiile statului și pretențiile cetățenilor cu 

drept de vot. Dacă valorile sale proprii se contrazic cu cerințele rolului politic, se reduce posibilitatea de 

a păstra rolul său politic.  Pe de altă parte deciziile etice, care se afirmă un asemenea alegeri au efect și 

asupra identității proprii și asupra legilor sociale. Amândouă au caracter de limitare privind posibilitățile 

existențiale. 

 

Evaluarea metodologiei de cercetare 

 

Metodologia aplicată în cercetare cu scopul susținerii tezelor și ipotezelor formulate au fost 

identificate în texte științifico-filosofice relevante, descriind narative privind caracterul vindecării (în 

spirit critic sau optimist). Potrivit presupunerii mele de bază, în operele autorilor, care analizează în mod 

competent problematica vindecarii, se regăsesc în mod mai mult sau mai puțin explicit sau implicit 

întrebările și argumentele privind dimensuinea politică a vindecării. Aceste argumente sunt structurate 

pe baza percepției asupra lumii a autorului, în lumina apartenenței la grupuri profesionale și de interese  

și în lumina ideilor și valorilor subiective proprii a identității acestora. Atât poziția personală cât și 

curentul politic reprezentat au putut fi identificate și categorizate.  

Ca urmare aceste texte au constituit o bază suficientă pentru schițarea și tratarea din mai multe 

puncte de vedere a problematicii politico-filosofică a vindecării. Acolo, unde datele nu au tratat în mod 

corespunzător întrebările ivite a fost posibilă reconstituirea discursului probabil în funcția curentului 

politic și pe baza percepției generale despre lume. 

Între sursele de inspirație folosite au fost prezente lucrări referitoare la istoria vindecării, lucrări 

filosofice, critici profesionale, sau lucrări de filosofie politică. Precum și publicații din zona cercetării 

medicale actuale. 

În final pot declara că  această lucrare și-a atins scopul prin aplicarea metodologiei stabilite. 
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Contribuția personală la tratatea domeniului de cercetare 

 

Bibliografia îmbinării dimensiunilor vindecării, a economiei şi a politicului în mod tipic 

accentuează nevoia restabilirii echilibrului în relaţia pacient-medic – ca valoare centrală a procesului de 

vindecare. Față de acesta, prin prezenta lucrare s-a sintetizat nevoia de accentuare a necesității asumării 

responsabilității profesionale. Avantajul acestui concept este în faptul că individul fiind în oricare rol în 

sistemul complex al vindecării poate să se orienteze profesional și uman pe baza unui model teoretic. 

Prin conștientizarea valorilor și ideilor proprii el poate alege să atingă o asemenea poziție în care să își 

poată optimaliza propriile valori la nivel maxim.  

Pe de altă parte cunoașterea rețelei complece de interacțiuni în sistemul de interese și valori, poate 

fi decodată sistemul comportamental a celorlalți participanți.  Devine inteligibilă sistemul de valori și 

motivațiile acestora.  

Bolnavul prins în sistemul medical poate recunoaște sau descoperi faptul, că numai el însuși e 

capabil de a decide corect luând în considerare sistemul personal de valori și scopul personal în viață. 

Poate deasemenea identifica acele obstacole mentale și emoționale ascunse, care îi dirijează deciziile.  

Este de remarcat și răspunderea personală a decidentului politic pentru a nu se lăsa ghidat în mod 

mecanic de vre-un sistem de valori în realizarea sarcinilor asumate, în rezolvarea cerințelor 

contradictorii, sau în identifirea și negocierea unor compromisuri optime.  

Vindecătorul deasemenea trebuie să conștientizeze faptul că a corespunde criteriilor unei 

vindecări de calitate presupune echilibrarea a dimensiunilor și cerințelor sistemelor politice, economice, 

științifice, dar și personale legate de propriile sisteme de valoare cât și de cea a pacienților aflați în 

răspunderea lui.  Acest acord uneori se realizează cu serioase compromisuri care vor avea efect asupra 

surselor materiale, asupra identității, dar și asupra existenței lui ca persoană și ca profesionist. 

În cercetarea dimensiunii politice a vindecării apare problema responsabilității complexe 

poziționată în dimensiunea etică. Noutatea acesteia poate consta în faptul că cunoașterea bună a 

sistemului dezvăluie nu doar limitările dar și oportunitățile acestuia. 

 

Concluzii generale și oprotunități de continuare a cercetărilor 

 

Prin consultarea rezultatelor științifice poate fi justificată intenția inițială potrivit căreia studierea 

structurată, filosofică a dimensiunii politice în vindecare poate explica o serie de probleme ale 
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domeniului vindecării. Identificarea și structurarea unui nou punct de vedere poate oferii noi soluții la 

problemele existente.  

Referitor la responsabilitatea personală a participanților la prima vedere poate să pare o 

concluzie banală, dar  prezenta cercetare demonstrează, că aceasta înseamnă o baza stabilă, de la care 

poate porni conceperea și rezolvarea problemelor specifice domeniul vindecării. 

Studiul filosofic a dimensiunii politice în domeniul vindecării, ca și domeniul de cercetare 

independentă este corespunzătoare înțelegerii diferitelor interese, sisteme de valori și etosuri conexate în 

procesele de vindecare. Aceste modele de conexiune, în atenția a grupurilor de specialiști pot avea efect 

serios atât în orientarea stagiarilor sau a celor care-și schimbă nivelul de carieră, cât și în munca 

participanților cu decizii politice, care reglementează vindecarea. Dar poate fi utilizat și în favoarea 

bolnavilor și a acelor profesioniști, care se ocupă cu consilierea acestora. 
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