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Rezumat: Pseudoştiinţa este un fenomen care s-a dezvoltat în paralel cu ştiinţa din cele mai vechi 
timpuri şi până astăzi, încercând ca prin metode variate să se servească, paradoxal, chiar de prestigiul 
şi credibilitatea descoperirilor ştiinţifice din domeniul epistemologic şi din cel social. Astăzi 
pseudoştiinţa se propagă şi prin exploatarea canalelor de informaţie precum mass media, mediul 
online (reţele de socializare, forumuri de discuţie), dar şi prin mediul academic. În lucrarea de faţă 
atragem atenţia asupra erorilor logice pe care le speculează cei care propagă diverse terapii nevalidate 
ştiinţific, prezentăm un sistem de criterii pentru recunoaşterea practicilor pseudoştiinţifice şi 
analizăm cazul particular al unei aşa-zise alternative la medicina ştiinţifică, anume cea denumită 
Noua medicină germanică. Adesea discipline de graniţă, cum sunt medicina, psihologia clinică, 
psihoterapia, psihologia sănătăţii, sunt profund afectate de derapaje ale practicienilor către teorii 
şi practici pseudoştiinţifice. 

Cuvinte-cheie: informaţii false în domenii legate de sănătate, erori logice, criterii pentru identificarea 
pseudoştiinţei, cazul Noii Medicine Germanice

Criterii pentru a recunoaşte pseudoştiinţa

Disciplinele corelate cu sănătatea şi boala sunt cu siguranţă un câmp foarte atractiv pentru 
apariţia diverselor tratamente, deviate mai mult sau mai puţin de la ştiinţă. Nu este de 
mirare că în domenii precum medicina (Shahvisi, 2019; Atwood, 2004) şi psihologia 
(Stanovich, 2013; Sava, 2013) se scriu lucrări cu acest scop al clarificării diferenţelor 
dintre ştiinţă şi pseudoştiinţă. Totuşi, se stabileşte că o abordare este pseudoştiinţifică 
nu în funcţie de obiectul de studiu, ci în funcţie de raportarea ei la metodele ştiinţifice 
(Sava, 2013). Intenţia noastră de a elabora un material care să contribuie puţin la 
clarificarea acestei problematici este mai veche, însă la momentul publicării, dat fiind 
contextul provocat de pandemia COVID-19, chestiunea falselor informaţii corelate cu 
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riscurile pentru sănătate devine şi mai demnă de atenţie. Este cunoscut faptul că 
Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS, 2020) a sesizat propagarea rapidă de informaţii 
false (infodemic) despre pandemia COVID-19 şi a atras atenţia asupra riscurilor, 
abordând strategic campanii de combatere a dezinformării. Deja există cercetări care 
relevă caracterul contraproductiv al idelor false despre epidemie şi măsurile de prevenţie 
şi se observă cum acceptarea teoriilor conspiraţioniste, de exemplu, prezice semnificativ 
lipsa aderenţei la măsurile de prevenţie (ex.: spălatul mâinilor) recomandate (Teovanović 
et al., 2020).

Pentru a defini o teorie sau un domeniu ca fiind pseudoştiinţifice, conform lui Fasce 
şi Picó (2019a), trebuie îndeplinite criteriile 1, 2 sau 3, împreună cu 4:
1.	 Teoria/domeniul tratează fenomene şi/sau procese care se plasează în afara ariei 

ştiinţifice;
2.	 Există erori în metodologia utilizată;
3.	 Nu avem dovezi ştiinţifice care să sprijine respectivele asumpţii;
4.	 Teoria/domeniul sunt prezentate ca fiind ştiinţifice, prin:

4.1.	Superioritate dialectică: se folosesc un limbaj şi un registru de comunicare menite 
să creeze iluzia că teoria/domeniul sunt explicate aprofundat prin utilizare eronată 
de termeni ştiinţifici;

4.2.	Suport extern: se caută canale de diseminare foarte similare cu cele ştiinţifice. 
De exemplu, se creează jurnale menite să promoveze aceste teorii, cu nume 
asemănătoare cu cele ale jurnalelor legitime din domeniu. 

4.3.	Integritate etică şi superioritate epistemică: creatorii acestor sisteme de cunoaştere 
pseudoştiinţifică au un raport personal şi/sau profesional ambivalent cu un domeniu 
ştiinţific tradiţional şi se prezintă ca fiind superiori din punct de vedere moral şi 
epistemologic colegilor de breaslă din respectivul domeniu, conferind acestor 
sisteme un aer de exclusivitate, astfel încât indivizii care recepţionează mesajul 
sunt înclinaţi să accepte informaţiile prezentate fără a le verifica autenticitatea 
(McCright, Dunlap, 2011; Talmont-Kaminski, 2013).

Cercetările arată că populaţiile cele mai susceptibile la a adera la astfel de teorii 
pseudoştiinţifice împărtăşesc o serie de caracteristici, precum anumite trăsături de 
personalitate (extraversiune ridicată şi o nevoie pronunţată de socializare – Fasce, Picó, 
2019a) şi factori cognitivi (nivel ridicat de concepţii eronate despre psihologie, încredere 
în intuiţie şi predispoziţii spre erori ontologice, nivel scăzut de cunoştinţe ştiinţifice şi de 
încredere în descoperiri ştiinţifice, înclinaţie redusă spre gândire critică, tendinţe puternice 
de adoptare a unor sisteme de credinţe nefundamentate, teorii paranormale şi ale conspi
raţiei – Bensley, Lilienfeld, Powell, 2014; Browne et al., 2015; Dunlap, McCright, 2011; 
Fasce, Picó, 2019a, 2019b; Jolley, Douglas, 2014; Lewandowsky, Oberauer, 2016; 
Lewandowsky, Gignac, Oberauer, 2013; Lewandowsky, Oberauer, Gignac, 2013; Lobato 
et  al., 2014; McCright, Dunlap, 2011; Nadelson, Hardy, 2015). Se pare că aceste 
caracteristici creionează în general un tablou psihologic regăsit preponderent la indivizii 
de gen masculin, cu un nivel de pregătire intelectuală mediu sau mediu spre ridicat, care 
devin „victimele perfecte” ale unor sisteme alternative de cunoaştere (McCright, Dunlap, 
2011). Gradul de periculozitate al aderării individuale la un astfel de sistem este extrem 
de ridicat în cazul în care vorbim de sisteme pseudoştiinţifice din domeniul medicinei, 
respectiv aşa-numita „medicină alternativă şi complementară” (MAC).
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În 2018, Ernst şi Fasce au rezumat într-un articol ştiinţific pericolele pentru sănătate 
implicate de adoptarea tehnicilor curative propuse de MAC în baza erorilor în logică ce 
caracterizează aceste sisteme. Autorii încep prin a defini MAC, termenul umbrelă sub 
care se ascund diverse sisteme de teorie şi practică terapeutică (cum ar fi acupunctura, 
homeopatia, tratamentele naturiste, chiropractica, aromaterapia, kinesiologia, reflexologia, 
medicina ayurvedică, tibetană, cuantică sau antroposofică, Noua Medicină Germanică, 
decodificarea biologică, BioNeuroEmoţia, reiki, terapia florală Bach şi altele) drept un 
set de practici prezentate de promotorii lor ca având efecte curative. În realitate, nu există 
dovezi empirice care să le fundamenteze eficienţa. În prezenţa acestor dovezi, acest set 
de practici ar intra de fapt în corpusul de ştiinţă şi practică al medicinei oficiale, al 
farmaciei, al psihoterapiei validate etc. Pe scurt, dacă, de exemplu, terapia florală Bach1 
ar avea o eficienţă demonstrată clinic, ar fi integrată în medicină şi nu ar rămâne în MAC. 
Un astfel de salt este cunoscut pentru cazul hipnozei, de exemplu. În urma unor studii 
ştiinţifice riguroase (de exemplu, Chen, Liu, Chen, 2017; Gruzelier, 1998; Shis, Yang, 
Kou, 2009), hipnoza a fost integrată în rândul practicilor medicale şi psihoterapeutice 
legitime (se poate vedea Patterson, 2010, pentru aplicaţiile hipnozei în managementul 
durerii). 

Una dintre erorile logice principale care caracterizează MAC este apelul la majoritate 
(apelul la popularitate/ad populum), o eroare care implică faptul că o afirmaţie este 
adevărată, deoarece foarte mulţi oameni cred că acea afirmaţie este adevărată. Multe 
practici „medicinale” au fost foarte populare în anumite epoci, cu toate că efectele lor 
nu erau în niciun caz benefice pentru pacienţi, cum ar fi flebotomia2. Cu toate acestea, 
multe sisteme MAC citează ca dovezi ale succesului terapeutic sondaje despre satisfacţia 
consumatorilor faţă de aceste tratamente, faptul că anumite tehnici au trecut „testul 
timpului” (apel la tradiţie, ca eroare logică), în sensul că au fost folosite din cele mai 
vechi timpuri. Aceste concepte nu măsoară eficienţa tratamentelor propuse. Aşa cum 
argumentează Ernst şi Fasce (2018) pentru medicină, se poate afirma şi pentru cazul 
disciplinelor înrudite, anume că metodele de intervenţie corelate cu sănătatea şi cu boala 
nu sunt rezultatele vreunui sistem democratic bazat pe consens în rândul populaţiei, ci 
pe testarea obiectivă a eficienţei respectivelor proceduri. 

O altă eroare logică pe care se bazează practicienii MAC este falsa analogie, susţinând 
că tratamentele lor sunt eficiente pentru că nu ar avea efecte negative. Acest argument 
este în primul rând fals, deoarece unele forme de medicină alternativă au efecte negative 
dovedite (acupunctura poate cauza infecţii – Ernst, Lee, Choi, 2011; diverse remedii 
naturiste dăunează organismului – Izzo, Ernst, 2009; Posadzki, Watson, Ernst, 2009), 
în vreme ce altele nu au fost niciodată testate pentru a vedea dacă într-adevăr nu au niciun 
efect advers asupra organismului uman (argumentul ignoranţei/argumentum ad ignoran
tium – premisa este considerată adevărată pentru că nu a fost demonstrată ca fiind falsă). 
În aceeaşi ordine de idei, practicienii MAC susţin şi că tratamentele lor sunt mai eficiente, 
deoarece ei înşişi oferă pacienţilor mai multă compasiune şi înţelegere, în comparaţie cu 

1.	 Terapia Bach, creată de medicul englez Edward Bach (1886-1936), susţine că există stări mentale 
şi emoţionale responsabile de instalarea bolilor şi oferă remedii care au la bază esenţe din elemente 
ale naturii, cu precădere flori. Această formă de terapie porneşte de la premisa că prin atingerea 
echilibrului emoţional se produce vindecarea afecţiunilor somatice. Tratamentul oferit nu se 
adresează bolii, ci stării pacientului. Eficacitatea remediilor ar fi asigurată de memoria apei care 
a preluat din energia vindecătoare a plantelor (https://en.wikipedia.org/wiki/Edward_Bach).

2.	 Secţionarea sau incizarea unei vene pentru a extrage sânge.
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doctorii (eroare de tip ad hominem – atac la persoană, şi nu la argument). Această linie 
de gândire este, desigur, eronată, dar are multă priză la public, în special din cauza faptului 
că medicii adesea nu au timpul şi resursele necesare să se dedice cazurilor individuale 
într-o manieră empatică; soluţia ar fi însă rezolvarea acestei probleme în sine, şi nu 
apelarea la terapia alternativă. Şi într-un final, un argument foarte des răspândit este cel 
conform căruia medicina oficială însăşi cauzează numeroase boli, deoarece medicamentele 
au numeroase efecte secundare (tu quoque – eroare care discreditează sursa din cauza 
inconsistenţei argumentelor acesteia); de exemplu, se susţine că este mai dăunătoare 
chimioterapia decât însuşi cancerul, din cauza numeroaselor sale efecte adverse. În această 
problemă este foarte important să reţinem că tratamentele medicale sunt recomandate pe 
baza unei evaluări fondate pe analiza cost-beneficiu, în care se compară costurile unui 
tratament (efectele sale adverse) cu beneficiile sale (rata de succes în vindecarea bolii). 
Conform acestei ecuaţii, dacă un tratament nu are niciun beneficiu demonstrabil pentru 
sănătate (cum este cazul medicinei alternative) şi în acelaşi timp riscuri foarte mici (sau 
nedescoperite încă), tratamentul nu va fi aplicat pacientului, deoarece riscul calculat este 
mai mare decât beneficiul (acesta fiind zero). 

O ultimă categorie de erori, după Ernst şi Fasce (2018), şi una foarte importantă o 
reprezintă apelul la teorii ale conspiraţiei. Acestea sunt un set de credinţe (şi nu fapte) 
care consideră că anumite evenimente/fenomene au cauze atribuibile unor comploturi 
organizate de organizaţii ilegale, rău-intenţionate şi secrete, în general alcătuite din oameni 
în poziţii de putere. Aceste teorii sunt de regulă însoţite de anumite complexe de persecuţie 
ale promotorilor MAC şi sunt oferite drept dovezi pentru faptul că medicina oficială refuză 
să le adopte sistemele teoretice şi de practici profesionale. Una din cele mai des întâlnite 
teorii ale conspiraţiei prezintă industria farmaceutică drept o organizaţie care ar ascunde 
anumite descoperiri ştiinţifice pentru a-şi maximiza profitul obţinut prin comercializarea 
de tratamente pentru anumite afecţiuni. Chiar dacă teoretic acest lucru este posibil, atât 
timp cât nu avem dovezi credibile care să susţină adevărul afirmaţiilor în discuţie, este 
periculos să refuzăm tratamente cu eficienţă dovedită şi să urmăm calea deschisă de MAC 
în tratarea cancerului, de exemplu, deoarece, aşa cum am arătat mai sus, tratamentele 
propuse de MAC sunt fie dovedite deja ca fiind ineficiente, fie netestate empiric, deci 
potenţial chiar dăunătoare pentru sănătate. 

În epoca actuală, corectitudinea politică este un fenomen social foarte răspândit, care 
ne îndeamnă perpetuu să căutăm o cale de mijloc în ceea ce priveşte obiectele de dezbatere 
publică. Dacă în anumite domenii acest lucru este posibil, cum ar fi mecanismele de 
coping utilizate pentru depăşirea suferinţei asociate cu pierderea unei persoane iubite, 
care diferă într-adevăr de la persoană la persoană, în medicină este foarte periculos să 
tratăm lucrurile în acest fel. Cu alte cuvinte, nu este etic ca noi să prezentăm argumentele 
pro şi contra terapiei florale Bach, deoarece nu există argumente ştiinţifice favorabile 
acestei abordări; simple declaraţii ale adepţilor sau ale unor persoane mulţumite de aceste 
remedii (argumente anecdotice) nu constituie fundamente ştiinţifice. Ar fi ca şi cum, după 
cum ilustrează Ernst şi Fasce (2018), revista National Geographic ar publica un articol 
despre argumentele pro şi contra cu privire la faptul că Pământul este rotund; nimeni 
nu ar lua în serios acest articol, aşa cum nu ar trebui să luăm în serios argumentele 
anecdotice oferite de MAC. 
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Un exemplu de teorie pseudoştiinţifică

Există două tipuri de pseudoştiinţă – promovarea de pseudoteorii (de exemplu, terapia 
florală Bach) şi negarea teoriilor ştiinţifice (de exemplu, negarea contribuţiei umane la 
fenomenul de încălzire globală, mişcarea anti-vaccinare), conform lui Hansson (2017) şi 
lui Fasce şi Picó (2019b). Un exemplu interesant în care găsim îmbinarea celor două tipuri 
de pseudoştiinţă este Noua Medicina Germanică, o teorie care combină negarea ştiinţei 
din spatele oncologiei cu promovarea unui sistem conceptual sofisticat care justifică o 
pretinsă etiologie emoţională a cancerului. În continuare, vom începe prin a prezenta de 
ce Noua Medicină Germanică (NMG) este un sistem teoretic şi de practici pseudoştiinţific 
şi vom continua prin a prezenta seria de erori logice pe care se bazează popularitatea 
acestuia. Pe scurt, NMG susţine că şocurile emoţionale din viaţa indivizilor generează 
leziuni pe creier vizibile pe tomografii, unde aceste conflicte emoţionale se prezintă ca 
nişte inele concentrice; leziunile cauzează apoi boli de diverse tipuri, printre care şi 
cancer (primul principiu enunţat de Hamer pentru etiologia maladiilor oncologice). Al 
doilea principiu al NMG stipulează că şocul emoţional iniţial, odată rezolvat, va duce la 
progresia bolii în faza de conflict activ şi, respectiv, faza de vindecare, în vreme ce a 
treia lege susţine că localizarea fizică a maladiilor este relaţionată cu dezvoltarea intra-
uterină a persoanei. În cadrul celui de-al patrulea principiu, Hamer susţine că agenţii 
infecţioşi (bacterii, viruşi) sunt o consecinţă a bolii, şi nu o cauză a acesteia, conchizând 
prin cel de-al cincilea principiu, care spune că toate maladiile/afecţiunile ale organismului 
uman fac parte dintr-un „Program Biologic Special”, reprezentând un fel de etapă în 
dezvoltarea umană care trebuie depăşită cu succes pentru o autoîmplinire individuală de 
succes (Hamer, 2000). 

În anul 2002, Grupul Elveţian de Studiu al Metodelor Complementare şi Alternative 
de Tratament al Cancerului a publicat rezultatele unei cercetări asupra eficienţei Noii 
Medicine Germanice în tratarea cancerului, cercetare susţinută de Liga Elveţiană Anti-
Cancer, Societatea Elveţiană de Oncologie, Societatea Elveţiană de Oncologie Medicală 
şi Institutul Elveţian de Cercetare Aplicată în Domeniul Cancerului. Grupul de cercetători 
nu a găsit nicio dovadă conform căreia afirmaţiile fondatorului NMG, Ryke Geerd Hamer, 
şi metodele de tratament propuse de acesta ar fi corecte şi/sau eficiente în tratarea 
cancerului. Recomandările lor pentru populaţia generală erau de a nu urma prescripţiile 
avansate de NMG în tratamentul cancerului, întrucât pacienţii s-ar expune la o serie de 
riscuri cu consecinţe fatale, în acord de altfel şi cu alţi cercetători din domeniu (de exemplu, 
Cassileth, Yarett, 2012; Cuevas-Barranquero, Dahbi, Barba-Ruíz, 2017; Ernst, Fasce, 
2018; Eysenbach et al., 1998; Lowenthal, 2005; Murillo-Godínez, Pérez-Escamilla, 2017). 

În cele ce urmează vom arăta cum se situează NMG în raport cu criteriile propuse de 
Fasce şi Picó (2019a) pentru identificarea pseudoştiinţei. Criteriul 3 (Nu avem dovezi 
ştiinţifice care să sprijine respectivele asumpţii) este îndeplinit, conform raportului de 
cercetare întocmit de cercetătorii elveţieni prezentat în acest paragraf. În legătură cu acest 
criteriu, aceiaşi cercetători au menţionat că nu au găsit nici un singur caz documentat în 
literatura medicală de specialitate în care să se arate eficienţa NMG în tratarea cancerului, 
precum şi nici un studiu ştiinţific care să ilustreze faptul că tratamentul propus de Hamer 
ar avea efecte semnificative în ameliorarea simptomelor canceroase. Mai mult decât atât, 
autorităţile din Germania au condus o investigaţie oficială asupra ratei de succes a acestui 
doctor şi au ajuns la concluzia că, din 50 de pacienţi pe care acesta îi trata, doar şapte 
au supravieţuit. Această descoperire este desigur în contrast cu rezultatele pretinse de 
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Hamer în cărţile sale şi la prezentările efectuate de acesta la diverse conferinţe, care 
descriu într-un limbaj foarte emoţionant cum anume pacienţii lui s-au vindecat definitiv 
de cancer, în ciuda faptului că el nu raportează în respectivele cărţi şi la respectivele 
prezentări niciun parametru medical critic pentru evaluarea ameliorării stării de sănătate 
(Hamer, 2000; 2007). 

În ceea ce priveşte inelele concentrice de la nivelul scoarţei cerebrale, care ar apărea 
ca indicatori ai şocului emoţional ce duce la instalarea bolii, experţi din radiologie au 
conchis că aceste inele sunt artefacte ale unor computere tomograf mai vechi/mai puţin 
performante (SCAC, 2002), ceea ce ar satisface şi criteriul 2: Există erori în metodologia 
utilizată. Astfel, putem conchide, în ceea ce priveşte dovezile ştiinţifice aduse de adepţii 
NMG pentru justificarea eficienţei metodelor de tratament şi a corectitudinii teoriei 
avansate de ei, că nu există suport ştiinţific care să justifice propunerile NMG. 

Conform taxonomiei în discuţie, este necesar să îndeplinim doar criteriul 4 pentru a 
determina statutul pseudoştiinţific al NMG: Teoria/domeniul sunt prezentate ca fiind 
ştiinţifice, prin superioritate dialectică, suport extern şi integritate etică şi superioritate 
epistemică. În primul rând, Hamer a fost doctor, până când i-a fost revocată licenţa de 
practică în medicină în anul 1986 în Germania, după care a fost sancţionat în repetate 
rânduri ca urmare a acuzaţiilor de malpraxis aduse de către statul german şi cel francez. 
Astfel, raporturile sale profesionale cu domeniul medical erau ambivalente. El s-a auto
prezentat ca fiindu-le superior colegilor de breaslă, întrucât a susţinut că explicaţiile şi 
teoriile medicale cu privire la maladiile canceroase sunt eronate; în viziunea lui, toate 
bolile sunt fie canceroase, fie echivalente cu cancerul, plasându-se astfel într-o poziţie de 
superioritate epistemică în domeniul cancerului. Mai mult decât atât, el susţine că fumatul 
nu ar avea nicio legătură cu dezvoltarea cancerului pulmonar, care ar fi cauzat de un 
„conflict de frica de moarte” sau de un „conflict de teamă teritorială”. 

După cum am văzut şi în cazul altor practici MAC, Hamer s-a folosit şi el de 
argumentul autorităţii (ad hominem), afirmând că dacă pacienţii oncologici ar fi trataţi 
de un personal medical inteligent conform principiilor NMG, atunci rata mortalităţii în 
cazul cancerului ar scădea dramatic la 2-5% din cifrele curente, insinuând evident că 
responsabilitatea pentru cazurile de deces din cauza maladiilor canceroase trebuie atribuită 
deficienţelor intelectuale şi incompetenţei personalului medical. Mai mult decât atât, 
întâlnim şi eroarea tu quoque în propunerile sale, întrucât Hamer pretinde că diagnosticul 
şi prognoza oferite de medici pacienţilor bolnavi de cancer sunt ele însele cauza metastazelor 
care apar la aceşti pacienţi, deoarece ar genera „conflicte biologice” la care pacienţii 
răspund prin dezvoltarea metastazelor. Bineînţeles, limbajul şi registrul de comunicare 
utilizate de Hamer împrumută termeni, concepte şi formulări din medicina tradiţională, 
pe care le utilizează în mod eronat, pentru a crea iluzia de superioritate dialectică. Mai 
mult decât atât, Hamer face şi apel la teorii conspiraţioniste, susţinând că evreii folosesc 
deja principiile NGM în tratarea cazurilor oncologice, dar ascund acest lucru în încercarea 
lor de a restricţiona accesul populaţiei creştine la această metodă vindecătoare, făcând apel 
implicit la antisemitismul potenţialilor adepţi, dar şi proliferând discriminarea împotriva 
acestui grup social-cultural şi religios. În ceea ce priveşte detaliile de infrastructură, 
Hamer şi-a creat propria editură, Amici di Dirk (https://amici-di-dirk.com), prin intermediul 
căreia şi-a publicat volumele în care a popularizat această metodă, un canal de diseminare 
similar cu cele ştiinţifice, pentru a conferi legitimitate acestui număr impresionant de 
vindecări de care ar fi responsabilă această metodă. 
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Până acum, avem argumente solide conform cărora NMG este un sistem pseudoştiinţific, 
deoarece 3 din cele 4 criterii esenţiale sunt îndeplinite. Avem însă argumente şi pentru 
abordarea primului criteriu, conform căruia Teoria/domeniul tratează fenomene şi/sau 
procese care se plasează în afara ariei ştiinţifice. Astfel, deşi problemele psihologice 
(cum ar fi şocurile emoţionale la care se referă Hamer) pot contribui la evoluţia maladiilor 
canceroase, această contribuţie este foarte redusă, iar factorii psihologici nu sunt în niciun 
caz agenţi cauzali ai afecţiunilor oncologice (Garssen, 2004). Tot în afara ariei ştiinţifice 
se plasează şi recomandările NMG cu privire la tratamentul cancerului: pacienţilor le 
este interzis să urmeze tratamente de tip chimioterapie sau radioterapie, să se trateze 
chirurgical sau să facă biopsii în cazul în care se suspectează prezenţa unei tumori 
cerebrale, să se trateze medicamentos în 90% din cazuri, deoarece medicamentele ar 
interfera cu mecanismele corpului de a se vindeca natural, sau să îşi amelioreze durerea 
prin administrarea de medicamente (deşi intensitatea durerilor suferite de unele persoane 
cu maladii oncologice este deosebit de ridicată). NMG contrazice practicile medicale cu 
eficienţă demonstrată clinic, atât în termeni de etiologie şi diagnoză a bolii, cât şi în ceea 
ce priveşte tratamentele recomandate; Hamer propune ca soluţie rezolvarea conflictelor 
generate de şocurile emoţionale prin şedinţe de tratament organizate de el sau de un alt 
practicant al NMG, susţinând că vindecarea ar dura între 10 minute şi câteva ore, în 
funcţie de caz (Hamer, 2000).

În concluzie, NMG este doar un exemplu de MAC cu consecinţe potenţial fatale asupra 
pacienţilor, care are atât de mulţi adepţi din cauza naivităţii populaţiei cu privire la criteriile 
de demarcare care separă teoriile şi metodele ştiinţifice de cele pseudoştiinţifice. Devine 
astfel deosebit de important să avem o viziune critică asupra oricărui sistem alternativ 
faţă de cele tradiţionale şi oficial acceptate de comunitatea ştiinţifică, deoarece acestea 
din urmă sunt supuse unor verificări foarte riguroase şi standardele lor asigură pacienţilor 
cea mai bună îngrijire a sănătăţii de care pot beneficia actualmente. Aceste sisteme 
alternative, mai ales care promit rezultate pozitive uimitoare în raport cu cele existente, 
au existat dintotdeauna în comunităţi, deoarece, din păcate, în faţa unei nevoi sociale 
foarte mari se vor găsi mereu persoane care să profite de vulnerabilitatea victimelor acestor 
afecţiuni (Cassileth, Yarett, 2012). Adesea, discipline de graniţă, cum sunt medicina, 
psihologia clinică, psihoterapia, psihologia sănătăţii, sunt profund afectate de derapaje 
ale practicienilor către teorii şi practici pseudoştiinţifice. Maniera în care le putem combate 
este o mai bună informare şi popularizare a rezultatelor ştiinţifice din domeniu.

Résumé: La pseudo-science est un phénomène qui s’est développé parallèlement à la science depuis 
l’Antiquité et jusqu’à nos jours, essayant par diverses méthodes se servir, paradoxalement, même 
du prestige et de la crédibilité des découvertes scientifiques dans les domaines épistémologique et 
social. Aujourd’hui, la pseudoscience se propage également à travers les canaux d’information tels 
que les mass media, y compris en ligne (réseaux sociaux, forums de discussion), mais aussi au 
sein du milieu universitaire. Dans cette démarche, nous attirons l’attention sur les erreurs logiques 
spéculées par ceux qui propagent diverses thérapies scientifiquement invalidées, en présentant un 
système de critères pour reconnaître les pratiques pseudoscientifiques et en analysent le cas 
particulier d’une soi-disant alternative à la médecine scientifique, à savoir la soi-disante Nouvelle 
Médecine Germanique. Souvent, les disciplines connexes telles que la médecine, la psychologie 
clinique, la psychothérapie, la psychologie de la santé sont profondément affectées par le glissement 
des professionels vers des théories et des pratiques pseudo-scientifiques.

Mots-clés: fausses informations dans les domaines liés à la santé, erreurs logiques, critères 
d’identification de la pseudoscience, cas de la nouvelle médecine germanique
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Abstract: Pseudo-science is a phenomenon that has developed in parallel with science from ancient 
times to the present day, even by trying to use, through various methods, paradoxically, even the 
prestige and credibility of scientific discoveries in the epistemological and social. Today, pseudoscience 
is also propagated through the exploitation of information channels such as mass media, online 
environment (social networks, discussion forums), but also through academia. In this paper we 
draw attention to the logical errors speculated by those who propagate various scientifically 
invalidated therapies, present a system of criteria for recognizing pseudoscientific practices and 
analyze the particular case of supposedly alternative approach to scientific medicine, namely the 
so-called German New Medicine. It is often the case that frontier disciplines, such as medicine, 
clinical psychology, psychotherapy, health psychology, are deeply affected by practitioners resorting 
to pseudo-scientific theories and practices. 

Keywords: false information in health-related areas, logical errors, criteria for identifying 
pseudoscience, the case of the German New Medicine
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