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Rezumat

Cuvinte cheie: boala, idei si valori politice, activitate politica, scop in viatd, angajare, autodeterminare,
traditii de cunoastere in vindecare, sistemul sanitar public, cunostintele aplicate in vindecare, interes

economic, statut social, concurenta.

Tematica cercetarii

In momentele existentiale decisive, cum sunt bolile care perecliteazi viata, sau in cazul bolilor
cronice, valorile bolnavilor, a vindecatorilor si a reprentantilor forurilor sociale care aduc hotarari
decisive pot fi contradictorii.

Bolnavul trebuie sa ia in considerare pretul vindecarii (conditii terapeutice, reactii adverse),
alternativele de vindecare, precum si valorile si scopurile personale compatibile sau incompatibile
terapiei. Vindecatorii la randul sau trebuie sa echilibreze activitatile si deciziile profesionale cu propriile
lor valori, idei si interese personale si profesionale. Aceasta problema este larg discutata in domeniul
eticii medicale. Decidentii politici trebuie sa sustind interesele sistemului sanitar public, a grupurilor
profesionale a vindecatorilor, a bugetului de stat, a participantilor si investitorilor economici n scopul
realizarii sarcinilor de stat. E clar, ca aceste idei si valori nu se vor potrivii intotdeauna.

Din punctul de vedere al existentei personale, ne conformam propriile idei si valori, ca parte a
anturajul in asa fel, incat sa le sprijine realizarea. Acesta poate fi considerat ca o forma de activitate
politica personala. Se poate stabili ca ideile si valorile noastre politice au influenta asupra relatiilor
sociale. Ele influenteaza functionarea institutiilor, care se rasfrang asupra situatiilor critice ale vietii -
adica au consecinte existentiale. Acest fenomen poate fi urmarit in cazul bolilor grave si al modalitatilor

de vindecare acceptate.

Incadrarea stiintifica a cercetarii

Tematica prezentei cercetari vizeaza problematica vindecarii din perspectiva filozofiei politice,
analizand si implicatiile existentiale a ideilor si valorilor politice. Cu toate ca prezenta cercetare
urmareste logica internd si structurile de bazd a paradigmelor relevante ale vindecarii, lucrarea nu se

identifica cu niciuna dintre ele.



Scopul este de a analiza interactiunile sistemelor de valori implicite ale acestor paradigme. Nu
argumentez in favoarea sau contra unora sau altora ci schitez consencintele interactiunilor. Analizez la
modul general paradigma vindecarii stiintifice, paradigma vindecarii a religioase - crestine, precum si

paradigmele vindecatoare arhaice, sau a formelor ezoterice.
Note terminologie

Termenii utilizati in lucrarii de fata sunt considerate a desemna urmatoarele sensuri:

Activitatea politica inseamna totalitatea activitdtilor unui individ sau a unui grup prin care
influenteaza sau practica puterea in asa fel incat sa corespunda intereselor proprii (idealurilor si valorilor
subiective). In prezenta lucrare politica nu inseamni notiunea de exersare a puterii institutionalizate, mai
degraba acele decizii si actiuni individuale care contribuie la sustinerea unor structuri sociale concepute
si dorite de catre individ.

Dimensiunea existentiald a vietii reprezinta existenta fizica si calitatea acesteia. In aceasti
privinta bolile grave care duc la invaliditate sau la pericol de moarte, sunt acei factori care influenteaza
deciziile importante ale vietii. Dat fiind ca fiecare om intalneste perspectiva bolii si a mortii am socotit
eficient a trata influenta acestor evenimente de viata pentru analiza dimensiunii existentiale. Analiza
relatiei dintre existenta, idei si valori personale, boala grava si perspectiva mortii reprezinta o a baza

suficienta pentru analiza dimensiunii existentiale.
Actualitatea cercetarii stiintifice a temei

Dimensiunea politica a vindecarii apare in bibliografia critici a medicinei occidentale. Factorii
economici care influenteazd medicina stiintificd, concurenta profesionald si economica dintre optiunile
de vindecarea stiintifica si alternative, pretentia sociala pentru a recunoaste vindecarea religioasa si cea
traditionala, technici medicale si critica proportionalitatii dintre pret, accesibilitate si calitate, studierea
eficientei interventiilor chirurgicale, problema vaccinarii cu caracter obligatoriu si nu in ultima instanta
critica psihiatriei (mai cu seama din partea antipsihiatriei), sunt domenii in care se poate observa
dimensiunea politica a vindecarii. In comparatie este de mentionat lipsa disciplinei structurate a filosofiei
politice a vindecarii. Printre numeroasele opere de filosofie medicald nu se gasesc lucrari ca structurate

pe determinismul vindecarii de catre putere din punct de vedere sintetic, doar forme de critica si



scepticism profesional. Acesta se datoreaza viziunulor diferite si unilaterale a autorilor. Context in care

realizarea perspectivei echilibrate si obiective poate reprezenta tradarea valorilor proprii.

Analiza cercetarilor prealabile a tematicii

Din bibliografia vindecarii reies cateva lucrari care reusesc sa redera atat caracterul tehnic al
vindecarii, aspectul critic al practicii, cat si caracterul filosofic al unor probleme medicinale. Aceste
lucrari trateaza in mod independent aceleasi probleme de baza a teoriei si practicii vindecarii. Aceleasi
probleme reapar in diferite surse. In aceste lucriri poate fi sesizat existenta problematicii relatiilor de

putere in domeniul vindecarii de catre putere, fara ca acest caracter sa devina subiect central de studiu.

Cercetirile si publicatiile proprii in legatura cu tema studiata

Antecedentele acestei cercetari se regasesc lucrarea de disertatie a programului de Masterat n
Consiliere Psihologica si Psihoterapii, si a fost prezentat partial la doud conferinte internationale, la

doua conferinte locale, si in doud publicatii stiintifice.

Teza

Tn cazul unei boli grave structurile identitatii individuale si angajamentele sociale influenteaza
acceptarea optiunile de tratament, limitand astfel libertatea personala sau chiar pundndu-ne in pericol
existenta.

Astfel se contureaza teza lucrarii:
Angajamentele fatd de ideile si valorile politice personale determind caracterul deciziile

noastre existentiale.

Scopurile cercetirii

Scopul principal al cercetarii este analizarea din perspectiva filosofica a dimensiunii politice
manifestata n vindecare. Dimensiunea politici a vindecarii se realizeaza prin combinarea a trei
perspective: a bolnavul, a vindecatorul si a forului de decizie politica. La acestea se adauga si conflictul

de interese a celor participanti in vindecare. La fel si tematica interesele contradictorii a vindecatorilor



diferitelor traditii ale cunoasterii aflati in concurenta, dar si fenomenul sloganelor cu inspiratie stiintifica
utilizate de citre actorii economici cu scopul mascarii intereselor materiale si politice. in final analizez
communicarea dintre doua viziuni asupra lumii reprezente prin doua traditii de cunoastere in cazurile de
presupuse posesiuni diabolice. Domeniu pe care ambele persepective il considera ca fiind legat de
propriul domeniu de competente. Acest domeniu (al fenomenelor de posesiuni diabolice) este tratat de
catre bisericile crestine cu tehnici proprii, iar pe de altd parte medicina stiintificd o percepe ca fiind

fenomene din cadrul bolilor psihice — fara ca cele doua domenii sa interactioneze in sens real.

Metodele aplicate in cercetare

Argumentarile filosofice din sursele bibliografice le-am utilizat cu scopul de a prezenta si
analizara discursurile dintre perspectiva reprezentata de catre autor.

Tn structura lucrarii mele analizez separat perspectiva bolnavului ca individ, a foruriloi de decizie
politica ca reprezentant al puterii, a investitorilor economici si a vindecatorului.

Privind faptul ca sursele biografice existente trateaza in mod critic efectele negative ale
vindecarii bazate pe dovezi (Evidence Based Medicine), am considerat suficient, ca in prezenta lucrare
sa folosesc citatele relevante ale diferitelor curente filosofice fara a structura a critica personala
independenta. Astfel n-am folosit in argumentare Tn mod direct nici cercetari empirice si nici datele

cercetarilor empirice (date statistice) — doar consideratie cu relevanta filosofica.

Valorile si interesele bolnavului

O boala grava poate insemna confruntarea cu reducerea optiunilor in viata, confruntarea cu
necesitatea schimbarii modului de viata si o posibild confruntarea cu amenintarea mortii. Schimbarile 1l
constring pe omul bolnav la decizii care i afecteaza soarta. Tn primul rand se referd in principal la
urmatoarele: ce fel de metode de vindecare va considera acceptabile, la ce fel de institutii poate apela si
ce fel de ajutor oferit poate accepta.

Vindecatorii dese ori impun bolnavilor schimbarea modului de viata. Aceste schimbari se pot
referi la schimbarea stilului de viata, schimbari a comportamentului, sau utilizarea unor substante

terapeutice cu efect fiziologic si chiar efecte secundare neavantajoase.
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Acceptarea modului de vindecare presupune 0 anumita atitudine fata de valorile institutiei de
vindecare. Aceptarea tratamentului este conditionat de o relatie aparte cu valorile conexe institugiilor
sistemului de vindecare.

Cunostintele utilizate de catre vindecatori si a institutiilor de vindecare se leaga de traditiile de
cunoastere: cum este stiinta, diferitele religii, traditiile de filosofice, forme arta, traditii archaice sau
ezoterice, sau chiar magice. Traditiile de cunoastere concureaza intre ele. Traditiile religiose in general
nu recunosc valoarea traditiilor arhaice-ezoterice si pe cele magice. Curentele stiintifice deseori pun sub
semnul Intrebdrii esenta vindecarii religioase. Alegerea bolnavului este modelatd de valorile profunde
ale traditiei vindecarii.

Efcienta fiecarui mod de vindecare este limitat. Nu existd procedeu care ar asigura vindecarea in
mod garantat. Modurile de vindecare solicita angajare explicita din partea bolnavului asistat. Terapiile in
mod general presupun un angajament exclusiv. Medicina stiintifica dese ori pretinde, ca interventiile
sale sd nu fie combinate cu alte metode de tratament alternative. Daca nu reuseste sa-si atinga acest scop
pretinde macar sa fie informat de catre bolnav. Vindecatorul ales pretinde o domine completa asupra
modul de viata al bolnavului, altfel nu isi asuma raspundere pentru succesul vindecarii.

Valorile reprezentative ale diferitelor traditii de vindecare nu corespund numai intereselor si
valorilor bolnavului individuali, ci au si valori colective. In anumite cazuri valorile si interesele
individuale si colective nu coincid.

Pentru ca decizia bolnavul si poata fi consideratd libera de constrangeri, este necesara
delimitarea acestor valori si interese. Persoana isi exprima valorile in sensul existential personal Tn
cursul vietii. Dar Tn realizarea acestora este necesara aderarea la grupuri sociale cu interese si valori
similare. Valorile acestor grupuri vor devenii vor constitui indicatori in atingerea scopurilor in viata.
Acestea reflexii externe vor modifica intr-un fel identitatea individului. Deciziile omului matur
identitatea sa joaca rol important, dar dupa cum am vazut contine si valori externe, oarecum straine.
Astfel caracterul deciziei omului bolnav poarta in sine atat interese proprii personale cat si interesele de
grup conform asteptarilor colective.

Boala reduce optiunile si libertatea individului, de aceea este important ca in asemenea situatii sa
fie capabil a reveni la valorile si interesele de viatd individuale de baza. Indiferent daca acestea
corespund sau nu intereselor grupurilor de apartenentd a individului. Acesta este deci criteriul deciziei

autonome a persoanei aflate In situatie de criza existentiala.
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Perspectiva puterii reprezentata de catre stat

Vindecarea are si o dimensiune economica importanta, care poartd in sine si interese politice.
Potentialul economic reprezentat de domeniul vindecarii, reprezinta interes pentru mai multe grupe. 1n
primul rand se refera la vindecdtorii ca reprezentanti ai unei profesii, si la cadrele administrative ale
institutiilor de vindecare a caror existenta materiala depinde de statutul politic si economic al domeniului
respectiv. Investitorii capitalisti vad in mod real domeniul vindecarii ca domaniu de afacere, deoarece la
nivel mondial industria sanatatii reprezintd una din cele mai mari ramuri al industriei. Recuperarea
investitiilor si realizarea de profit depinde Tn mare masura de starea economiei, de facilitatile oferite de
stat si nu in ultima instanta de stabilitatea acestora in timp.

In al treilea rand functionarii aparatului de stat trebuie si asigure realizarea functiilor statului,
cum ar fi asigurarea serviciilor de sanatatea publica, a Sigurantei populatiei si a functionalitatii
economice functii care sunt conexe activitatilor de vindecare. Puterea politicd trebuie sa asigure
functionalitatea si eficienta sistemului pentru ca functionarii statului sa-si pastreze sansele pentru
functiile lor. Tn secolul al XX-lea stiintele medicale au stat la baza strategiei de legitimare a eficacitatii
politicilor medicale.

Valorile si interesele celor din domeniul profesional, ale participantilor economici, ale
functionarilor din aparatul de stat si a actorilor politici nu se suprapun nici ele n totalitate. Din aceasta
cauzi procesele legitimarii cunoasterii aplicabile in vindecare reprezinti sarcini complexe si riscante. In
regimurile democratice diferitele ideologii politice sprijind sau limiteazda in mod diferit interesele
aminte. Responsabilitatea decidentului politic este asigurarea realizarii sarcinilor statului intr-un mod
echilibrat, si monitorizarea permanenta a acestui echilibru.

Deciziile politice nu se pot baza exclusiv pe argumente stiintifice in ce priveste oficializarea si
reglementarea vindecarii. Acesta are la bazda mai multe cauze. Tn primul rand vindecrea stiintifica si
metodolgia acesteia sunt compromitate din punct de vedere economic. Sistemul de dezvoltare a
cunoasterii care stau la baza de inovatiilor tehnologice bazate pe modelul biomedical favorizeaza in mod
accentuat celor mai mari firme industriale. Ca si consecinta aceste firme domina piata medicamentelor si
a tehnologiilor medicale.

Pe de alta parte sistemul medical bazat pe medicina stiintifica prin caracterul sdu economic duce
la existenta unei categorii sociale care nu beneficieaza de asigurare de sanatate si de asistentd medicala
suficienta.

Vindecatori sau cercetatorii care critica dur sistemul pot fi exclusi usor din grupurile profesionale

din care fac parte. Industria medicala care are ca scop profitul pe urma actelor de vindecare in mod cert

12



neglijeaza sau chiar impiedica alternativele de vindecare, care ar putea insemna concurentd. Astfel se
ajunge 1n situatia in care 0 parte a bolnavilor nu au acces la terapii eficiente necesare din cauze materiale
sau economico-politice.

Acesti indivizi deseori apeleaza la sisteme de vindecare neinstitutionalizate, care promit
vindecare. Fiind exclusi din cadrul medicinii stiingifice, discursul de legitimare (dese ori de tip narativ) a
acestor sisteme de vindecare reprezinta o alternativa valabild la cea stintifica. Valorile si interesele
vindecarii stiintifice determinata de interese economice si politice nu sunt identice cu practica
vindecariilor legitimate pe baza altor traditii de cunoastere. Poate fi vorba despre valorile si perspectiva
vindecarii crestine sau de tezele si valori ale medicinei homeopate. Aceste sisteme de valori alternative
prind forma unor pretentii cetatenesti in cadrul guvernarii democratice si functionarea lor nu poate fi
interzisa pana cand nu contravin alte drepturi umane si sociale.

In ultimul rand criteriul fundamental de dezvoltare stiintifica pretinde pastrarea sistemului de
cunostinte, si poate servi ca atare ca baza unor idei si inovatii alternative a cercetarilor stiintifice
viitoare. Rezultatele cercetarilor constituie sursa dezvoltarii stiintei.

Luénd Tn considerare cele spuse se poate afirma ca stiinta nu poate fi singura sursa a realitatii
pentru actorii politici dar si faptul ca cunoasterea in vindecarea nu poate fi redusda la aplicarea

cunostintelor stiintifice.

Posibilitatile vindecatorului

In cazul vindecitorului scoala profesional la care aderd, determind baza veniturilor financiare.
Vindecatorul poate sa aleaga intre traditiile de vindecare cu statut puternic ori mai putin acceptat.
Traditiile de vindecare cu statut puternic pot crea institutii cu mai acceptate, dar au si dezavantajul de a
reglementa mai puternic actiunile vindecatorilor in detrimentul deciziei libere si creative a
vindecatorului.

Dobéndirea experientei de vindeacre are un caracter limitat. Durata procesului de invatare si
timpul practicii profesionale nu fac posibila aprofundarea reala in mai multe specializari, tehnici si
traditii de vindecare. Ca urmare Vindecatorul trebuie sa-si aleaga directia de specializare in care sa
perfectioneze cunostintele si capacitatile intr-un mod oarecare slab informat.

Pe de alta parte sistemul de valori al traditiilor de vindecare deseori solicitd angajari exclusive

si limitate din partea vindecatorului. Traditiile diferite combina in mod diferit tipurile de terapii aplicate.
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Tn vindecare pot juca rol terapiile cu caracter manipulativ, care intervin in mod agresiv sistemul
organismului modificandu-1 (de exemplu vindecarile de tip aleopat, caracteristice medicinii stiintifice),
tehnicile cu scopul optimizarii sistemului imunitar si a mecanismelor de autovindecare (de exemplu
acupunctura si vindecarea homeopata), si interventii de stoparii starii de alertd a organismului (de
exemplu terapiile de tip placebo si 0 parte a tehnicilor din psihoterapii).

Diferitele tehnici dese ori combina diferitele tipuri de interventie fara ca acestea sa fie explicit
detaliate. lar in cazul in care bolnavul apeleaza la diferite tipuri de terapie, rezultatul nu poate fi atribuit
precis unei sau altei tehnici. Cui i se datoreste deci meritul vindecarii?

In istoria vindecarii europene cei care propagau evolutia si schimbarile s-au manifestat deobicei
sub deviza rationalitatii, a adevarului si sub sloganul revenirii la modul de viatd natural. Expresii des
folosite in caracterizarea traditiilor criticate: motivatia financiara exageratd, dorinta de a detine de
puterea, incompetenta profesionald, irationalitatea, invalabilitatea cunostintelor aplicate Tn vindecare,
periclitarea sanatatii si vietii bolnavului, si indepartarea de la modul de viata natural.

Cunostintele de vindecare pot fi caracterizate nu numai in privinta traditiilor de cunoastere si a
grupurilor culturale ci si in privinta specializarii cunostintelor. Vindecatorul cu credinte dogmatice si
medicul specialist au aceeasi caracteristicd comuna, faptul ca amandoi privesc vindecarea dintr-o
perspectiva restransa.

Formarea unei viziuni ample de catre medic in vindecarea stiintificd este dificila din cauza
acumularii unei cantitati enorme de cunostinte de specialitate si de organizare ierarhica a institutiilor
medicale. Atat pregatirea medicililor cat si practica acestora necesita medici pregatiti pentru ai
superviza.

Vindecarea stiintificd bazata pe aplicarea de tehnici de specialitate dau medicului practicant
senzatia sigurantei, care diminueaza intr-o mare masurd atentia acordata necesitatilor si pretentiilor
personale, si valorilor subiective ale acestuia. Interesele economice ale vindecarii tehnologizate pot fi
puse Tn valoare, daci cursul vindecrii este determinati de automatisme in prealabil definite. Tn acest
context nu isi gaseste loc nici individualitatea bolnavului, nici viziunea critica, nici actiunea euristica a
medicului. Medicul specialist ideal are incredere maxima in factorii tehnologici si in eficienta
cunoasterii sale.

Bolnavul deseori dezamagit de procesul de vindecare, ramas singur cu nevoile si expectantele
individuale, 1si cauta noi alternative. Va cduta un mod de vindecare in care este luat in considerare si
caracterul individual al bolii si al existentei sale. lar in acest stil de vindecare regéseste in activitatea

vindecatorilor cu statut legitim mai slab si printre metodele de vindecare alternative. Fata de vindecarea
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stiitifica sa formulat unpunct de vedere critic numit “lipsa calitatii in ingrijirca medicala”, iar
vindecitorului i se contureaza doua posibilititi profesionale. Tn primul accentul cade pe statutul modului
de vindecare, acesta fiind cel care v-a legitima deciziile specialistului.

Tn cazul celui de a doua posibilitate vindecitorul isi asuma raspunderea folosind metode de
vindecare mai putin acceptate si cu un nivel mai scizut de siguranti. In primul caz vindecatorul trebuie
sa se adapteze regulilor sistemului care i ofera siguranta (criterii care 1i dau acestuia posibilitatea
continuarii activitatii de specialitate, un suport material mai consistent, si sprijinul comunitatii
profesionale). Conditia acestora consta in faptul ca prin activitatea sa trebuie sa sprijine valorile si
interesele institutiilor cale il legitimeaza. In pozitiile cu o protectie profesionald mai scizutd si cu 0
liberatate mai mare in ce priveste libertatea de decizie, de actiune si de constiintd vindecatorului se
pozitioneaza intr-o situatie mai riscanta.

Ca tip de raspuns la nevoilor bolnavilor putem diferentia doua tipuri de modele umane: modelele
uman de tipul ,,masind” si cel dualist. Modelul de tip masina presupune o vindecare de tipul mecanic, in
care elementele bolnave sunt schimbate pe baza deciziei specialistului. Bolnavii se simt in mai mare
sigurantd si sunt mai multumiti daca activitatea de vindecare se desfatoara in spiritul modelului de om
dualist. Pe de alta parte caracterul complex al vindecarii este acoperit mai bine de modelele de vindecare
holistice (acesta se vede si in dinamica istoriei vindecarii stiitifice).

Indiferent de statutul politic al vindecatorului se pare, ca recunoasterea caracterului holistic si
aplicarea practica a modelului omului dualist sunt asemenea pretentii ale cunoasterii de vindecare care 1l
ajutd pe vindecator sa corespunda pretentiilor indreptatite ale bolnavului si se poate orienta in activitatea

lui cu perspectiva.

Concurenta dintre traditiile de vindecare

Concurenta dintre traditiile de vindecare poate fi demonstrata in domeniul fenomenelor care
potrivit traditiei sunt socotite ca fiind fenomene religioase, dar pe care medicina stiintifica le considera
ca psihopatologii. Asemenea fenomene sunt asa-numitele cazuri de posedare spirituald sau diabolica.

Tn aceste fenomene sunt utilizate Tn paralel definitiile si teoriile stiintifice si dele religioase.
Explicatiile vindecarii stiintifice dese ori nu satisfac expectantele bolnavilor si a mediului lor, explicatia
religioasa insa in anumite cazuri pot conduce la tragedii. (De exemplu cazurile de decese ca urmare a
ritualurilor de exorcizare.) In realitate cele doud perspective oglindesc concurenta dintre doud viziuni

asupra lumii, in care amandoua vor sa atraga fenomenele amintite de domeniul sdu de competenta.
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Delimitandu-se de ambele perspective exista ca model independent si un model de tip arhaice-
ezoterice. Adeptii acesteia au o perspectiva aparte atat de cea a specialistilor in stiinte cat si cu cei
religiosi.

Atat adeptii modelului religios, cei al modelului stiintific cat si reprezentantii modelului arhaice-
ezoterice considera ca competentele lor logice, tehnice, si rituale sunt potrivite pentru controlul social al
acestor fenomene. Cazurile tragice ca consecintd a abordarilor concurente sunt folositele pentru
consolidarea si legazilarea pozitiei lor.

Dincolo de viziunea diferita asupra fenomenului se afla si o lupta pentru putere si dominare.
Aceasta este bine demonstratda de faptul ca forma tehnicd a interventiilor poate fi acordatd cu
accesibilitatea pragmatica a situatiei iar agresivitatea folosita fata de cel suferinzi poate fi evitat. Lipsa

alicarii acestor solutii tehnice poate fi datoratad perceptiei din inegale.

Caracterul manipulator al sloganelor de legitimare utilizat in domeniile vindecarii

Intelegerea intereselor politice si economice ale celor implicati in vindecare este ingreunati de
faptul ca gruparile reprezentand diferite valori si interese incearca sa justifice interesele lor cu slogane
etaland valori umane.

Actori economici incearca sa blocheze metodele de vindecare alternative prin justificari
stiintifice. Astfel metodologia stiintifica se plieaza intereselor concernelor medicale puternice din punct
de vedere financiar.

Discreditarea credibilitatii inovatiilor alternative face parte in mod natural din politicile
financiare. Interventiile terapeutice cu caracter tehnic se bucura de avantaj neintemeiat fatd de
consilierile in preventia bolilor. Medicul isi asuma un risc mai scazut din punct de vedere profesional,
daca prescrie bolnavului terapi cu caracter tehnic. Ca urmare utilizarea a tehnicilor medicale ntrece
necesitatile. Caracterul agresiv al vanzarilor este justificatd prin lozinca caracteristicd vindecarii
secolului XX., si anume ca: sanatatea si viata umana sunt mai presus de toate.

Vindecatorii folosindu-se de statutul politic al vindecarii stiintifice incearcd sd intareasca
siguranta lor existentiala atit in privinta financiara cat si in cea a limitarii raspunderii profesionale.
Folosindu-se de sloganele vindecarii stiintifice deseori recurg la argumentari depasite din punct de
vedere stiintific. Acestea se refera la valabilitatea strictd si completd a cunostintelor reprezentate de
stiinta mediciald, la superiorioritatea eticd a profesiei de medic si la lipsa credibilitatii medicinei

alternative.

16



Prin sprijinirea de catre medici a intereselor industriei mecdicale, acestia se bucura la randul lor
de sprijin material si de statut din partea industriei. Pe de alta parte reprezentantii medicinei alternative
se folosesc de deficientele vindecdrii stiintifice pentru a se legitimiza in propria lor practicd. Sau se
folosesc de formulele lingvistice ale legitimizarii narative in care afirmd caracterul miraculos al
cunostintelor, sau de argumentari nestiintifice, care nu pot fi deosebite de argumentarile stiintifice de
catre cei neavizati.

Decidentii politici si funtionarii de stat favorizeaza acele forme de terapii, prin care se
accentueazi eficienta propriilor lor activititi. In aceastd privinta metodologia de cercetare a medicinei
stintifice manipulanta, elitista nu permite chestionarea legitimitatii deciziilor. Cei care in schimb vor sa
aceada la pozitii de putere se folosesc de nemultumirile bolnavilor. Adevaratul sens al sloganelor
utilizate Tn legitimarea proceselor de vindecare pot fi demascate prin analiza motivatiei celor care le
comunica. Considerarea intereselor econimice profesionale sau politice demonstreaza scopul real
al sloganelor. Trebuie acceptat, ca in vindecare, dincolo de caracterul umanist al acesteia, grupurile,
profesionale care participa la organizarea institutiilor de vindecare vor sd propage necesitdtile lor
existentiale economice, si de putere. Pentru asigurarea acestor interese incearca sa se folosesca de

reglementdri politice.

Evaluarea tezei

Pentru persoana grav bolnava realizarea scopului de viatd poate insemna victoria in lupta inegala
cu sfarsitul inevitabil. Logoterapia este domeniul de specialitate, care se ocupa in mod structurat de
aceasta problematica. Deoarece realizarea scopului in viata poate insemna urma pe care o lasam dupa
noi, trebuie s ne preocupdm nu doar de atingerea acestuia, dar si de conservarea pe cat posibil a
rezultatului. Nu intotdeauna putem accepta ca pretul vindecarii sa sacrifice rezultatul sensului vietii.
Cantarirea sensului si pretului vindecarii trebuie realizata si in functie de valorile proprii. De aici rezulta,
ca acele stradanii ale noastre, prin care incercdm sa sprijinim si modificdm lumea potrivit valorilor si
ideilor noastre trebuie sa fie in acord cu marele scop. Acesta este activitatea noastra personala politica,
si acesta serveste ca baza menirii noastre politice personale. Fiindca realizarea scopului de viata
necesita din partea noastra eforturi si sacrificii Serioase acestea vor avea influente si asupra instinctului
de conservare. Teza prezentei cercetari si anume: Angajamentele fata de ideile si valorile politice
personale determind caracterul deciziile noastre existentiale. — poate fi considerata ca fiind

argumentata.
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Aceasta corelatie in cazul unor decizii existentiale cauzate de boli grave se reflecta atat la bolnav
cat si la vindecator, dar si la decidentul politic. Expectantele fata de omul bolnav se definesc nu numai in
expectantele existentei personale Ci includ si valorile grupurilor de apartenenta.

Deci bolnavul incearca sa echilibreze valorile si ideile acestor grupari ca parte a identitatii sale.
Aceasta corelatie presupune un proces de selectie evidenta, ale caror limite sunt cu atat mai stramte cu
cat valorile sunt mai contradictorii. Astfel se limiteaza si oportunitatile asigurarii existentei.

Actorul politic trebuie sa corespunda atat ideilor si valorilor identitatii si viziunilor sale cat si
rolului sau politic. In acest rol trebuie si ia in considerare functiile statului si pretentiile cetatenilor cu
drept de vot. Daca valorile sale proprii se contrazic cu cerintele rolului politic, se reduce posibilitatea de
a pastra rolul sau politic. Pe de altd parte deciziile etice, care se afirmd un asemenea alegeri au efect si
asupra identitatii proprii si asupra legilor sociale. Amandoua au caracter de limitare privind posibilitatile

existentiale.

Evaluarea metodologiei de cercetare

Metodologia aplicata in cercetare cu scopul sustinerii tezelor si ipotezelor formulate au fost
identificate in texte stiintifico-filosofice relevante, descriind narative privind caracterul vindecarii (in
spirit critic sau optimist). Potrivit presupunerii mele de baza, in operele autorilor, care analizeaza Tn mod
competent problematica vindecarii, se regasesc In mod mai mult sau mai putin explicit sau implicit
intrebarile si argumentele privind dimensuinea politicd a vindecarii. Aceste argumente sunt structurate
pe baza perceptiei asupra lumii a autorului, In lumina apartenentei la grupuri profesionale si de interese
si in lumina ideilor si valorilor subiective proprii a identitatii acestora. Atdt pozitia personala cat si
curentul politic reprezentat au putut fi identificate si categorizate.

Ca urmare aceste texte au constituit o baza suficienta pentru schitarea si tratarea din mai multe
puncte de vedere a problematicii politico-filosofica a vindecarii. Acolo, unde datele nu au tratat Th mod
corespunzator intrebarile ivite a fost posibila reconstituirea discursului probabil in functia curentului
politic si pe baza perceptiei generale despre lume.

Intre sursele de inspiratie folosite au fost prezente lucriri referitoare la istoria vindecarii, lucrari
filosofice, critici profesionale, sau lucrari de filosofie politica. Precum si publicatii din zona cercetarii
medicale actuale.

Tn final pot declara ci aceasta lucrare si-a atins scopul prin aplicarea metodologiei stabilite.
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Contributia personali la tratatea domeniului de cercetare

Bibliografia imbinarii dimensiunilor vindecarii, a economiei si a politicului in mod tipic
accentueaza nevoia restabilirii echilibrului in relatia pacient-medic — ca valoare centrala a procesului de
vindecare. Fata de acesta, prin prezenta lucrare s-a sintetizat nevoia de accentuare a necesitatii asumarii
responsabilitatii profesionale. Avantajul acestui concept este in faptul ca individul fiind in oricare rol in
sistemul complex al vindecarii poate sa se orienteze profesional si uman pe baza unui model teoretic.
Prin constientizarea valorilor si ideilor proprii el poate alege sa atingd o asemenea pozitie in care sa isi
poata optimaliza propriile valori la nivel maxim.

Pe de alta parte cunoasterea retelei complece de interactiuni in sistemul de interese si valori, poate
f1 decodata sistemul comportamental a celorlalti participanti. Devine inteligibild sistemul de valori si
motivatiile acestora.

Bolnavul prins in sistemul medical poate recunoaste sau descoperi faptul, ca numai el insusi e
capabil de a decide corect luand Tn considerare sistemul personal de valori si scopul personal in viata.
Poate deasemenea identifica acele obstacole mentale si emotionale ascunse, care Ti dirijeaza deciziile.

Este de remarcat si raspunderea personala a decidentului politic pentru a nu se lasa ghidat in mod
mecanic de vre-un sistem de valori n realizarea sarcinilor asumate, in rezolvarea cerintelor
contradictorii, sau in identifirea si negocierea unor compromisuri optime.

Vindecatorul deasemenea trebuie sa constientizeze faptul ca a corespunde criteriilor unei
vindecdri de calitate presupune echilibrarea a dimensiunilor si cerintelor sistemelor politice, economice,
stiintifice, dar si personale legate de propriile sisteme de valoare cat si de cea a pacientilor aflati in
raspunderea lui. Acest acord uneori se realizeaza cu serioase compromisuri care vor avea efect asupra
surselor materiale, asupra identitatii, dar si asupra existentei lui ca persoana si ca profesionist.

In cercetarea dimensiunii politice a vindecarii apare problema responsabilititii complexe
pozitionatd in dimensiunea eticd. Noutatea acesteia poate consta 1n faptul cd cunoasterea buna a

sistemului dezvaluie nu doar limitarile dar si oportunitatile acestuia.

Concluzii generale si oprotunititi de continuare a cercetirilor

Prin consultarea rezultatelor stiintifice poate fi justificata intentia initiald potrivit careia studierea

structuratd, filosoficd a dimensiunii politice ih vindecare poate explica o serie de probleme ale

19



domeniului vindecarii. Identificarea si structurarea unui nou punct de vedere poate oferii noi solutii la
problemele existente.

Referitor la responsabilitatea personala a participantilor la prima vedere poate sa pare o
concluzie banala, dar prezenta cercetare demonstreaza, cd aceasta inseamna 0 baza stabila, de la care
poate porni conceperea si rezolvarea problemelor specifice domeniul vindecarii.

Studiul filosofic a dimensiunii politice n domeniul vindecarii, ca si domeniul de cercetare
independenta este corespunzatoare intelegerii diferitelor interese, sisteme de valori si etosuri conexate n
procesele de vindecare. Aceste modele de conexiune, in atentia a grupurilor de specialisti pot avea efect
serios atat in orientarea stagiarilor sau a celor care-si schimba nivelul de cariera, cat si in munca
participantilor cu decizii politice, care reglementeaza vindecarea. Dar poate fi utilizat si in favoarea

bolnavilor si a acelor profesionisti, care se ocupa cu consilierea acestora.
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