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Pseudostiinta si cum o recunoastem
in profesiile care privesc sanatatea

Laura Arhiri', Mihaela Alexandra Gherman?®, Daniela Muntele Hendres?

Rezumat : Pseudostiinta este un fenomen care s-a dezvoltat in paralel cu stiinta din cele mai vechi
timpuri i panad astdzi, incercand ca prin metode variate sd se serveascd, paradoxal, chiar de prestigiul
si credibilitatea descoperirilor stiintifice din domeniul epistemologic si din cel social. Astizi
pseudostiinta se propagd si prin exploatarea canalelor de informatie precum mass media, mediul
online (retele de socializare, forumuri de discutie), dar si prin mediul academic. in lucrarea de fatd
atragem atentia asupra erorilor logice pe care le speculeaza cei care propaga diverse terapii nevalidate
stiintific, prezentdm un sistem de criterii pentru recunoasterea practicilor pseudostiintifice si
analizdm cazul particular al unei asa-zise alternative la medicina stiintificd, anume cea denumita
Noua medicind germanica. Adesea discipline de granitd, cum sunt medicina, psihologia clinica,
psihoterapia, psihologia sdndtdtii, sunt profund afectate de derapaje ale practicienilor cdtre teorii
si practici pseudostiintifice.

Cuvinte-cheie : informatii false in domenii legate de sandtate, erori logice, criterii pentru identificarea
pseudostiintei, cazul Noii Medicine Germanice

Criterii pentru a recunoaste pseudostiinta

Disciplinele corelate cu sdnatatea si boala sunt cu siguranta un camp foarte atractiv pentru
aparitia diverselor tratamente, deviate mai mult sau mai putin de la stiintd. Nu este de
mirare cd in domenii precum medicina (Shahvisi, 2019 ; Atwood, 2004) si psihologia
(Stanovich, 2013 ; Sava, 2013) se scriu lucrdri cu acest scop al clarificarii diferentelor
dintre stiintd si pseudostiinta. Totusi, se stabileste ca o abordare este pseudostiintifica
nu in functie de obiectul de studiu, ci in functie de raportarea ei la metodele stiintifice
(Sava, 2013). Intentia noastrd de a elabora un material care sd contribuie putin la
clarificarea acestei problematici este mai veche, insd la momentul publicarii, dat fiind
contextul provocat de pandemia COVID-19, chestiunea falselor informatii corelate cu
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riscurile pentru sandtate devine si mai demnd de atentie. Este cunoscut faptul cd
Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS, 2020) a sesizat propagarea rapida de informatii
false (infodemic) despre pandemia COVID-19 si a atras atentia asupra riscurilor,
abordand strategic campanii de combatere a dezinformarii. Deja exista cercetdri care
releva caracterul contraproductiv al idelor false despre epidemie si masurile de preventie
si se observd cum acceptarea teoriilor conspirationiste, de exemplu, prezice semnificativ
lipsa aderentei la masurile de preventie (ex. : spalatul mainilor) recomandate (Teovanovic¢
et al., 2020).

Pentru a defini o teorie sau un domeniu ca fiind pseudostiintifice, conform lui Fasce
si Picé (2019a), trebuie indeplinite criteriile 1, 2 sau 3, impreuna cu 4 :

1. Teoria/domeniul trateazd fenomene si/sau procese care se plaseazd in afara ariei
stiintifice ;

2. Exista erori in metodologia utilizata ;

. Nu avem dovezi stiintifice care s sprijine respectivele asumptii ;

4. Teoria/domeniul sunt prezentate ca fiind stiintifice, prin:

4.1. Superioritate dialecticd : se folosesc un limbaj si un registru de comunicare menite
sd creeze iluzia ca teoria/domeniul sunt explicate aprofundat prin utilizare eronata
de termeni stiintifici ;

4.2. Suport extern: se cautd canale de diseminare foarte similare cu cele stiintifice.
De exemplu, se creeazd jurnale menite sd promoveze aceste teorii, cu nume
asemadndtoare cu cele ale jurnalelor legitime din domeniu.

4.3. Integritate eticd §i superioritate epistemicd : creatorii acestor sisteme de cunoastere
pseudostiintifica au un raport personal si/sau profesional ambivalent cu un domeniu
stiintific traditional si se prezinta ca fiind superiori din punct de vedere moral si
epistemologic colegilor de breasla din respectivul domeniu, conferind acestor
sisteme un aer de exclusivitate, astfel incét indivizii care receptioneaza mesajul
sunt inclinati sd accepte informatiile prezentate fird a le verifica autenticitatea
(McCright, Dunlap, 2011 ; Talmont-Kaminski, 2013).

Cercetdrile aratd ca populatiile cele mai susceptibile la a adera la astfel de teorii
pseudostiintifice impartasesc o serie de caracteristici, precum anumite trasaturi de
personalitate (extraversiune ridicata si o nevoie pronuntata de socializare — Fasce, Pico,
2019a) si factori cognitivi (nivel ridicat de conceptii eronate despre psihologie, incredere
in intuitie si predispozitii spre erori ontologice, nivel scdzut de cunostinte stiintifice si de
incredere in descoperiri stiintifice, inclinatie redusa spre gandire critica, tendinte puternice
de adoptare a unor sisteme de credinte nefundamentate, teorii paranormale si ale conspi-
ratiei — Bensley, Lilienfeld, Powell, 2014 ; Browne et al., 2015 ; Dunlap, McCright, 2011 ;
Fasce, Picd, 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 ca aceste
caracteristici creioneaza in general un tablou psihologic regasit preponderent la indivizii
de gen masculin, cu un nivel de pregdtire intelectuala mediu sau mediu spre ridicat, care
devin ,,victimele perfecte” ale unor sisteme alternative de cunoastere (McCright, Dunlap,
2011). Gradul de periculozitate al aderdrii individuale la un astfel de sistem este extrem
de ridicat in cazul in care vorbim de sisteme pseudostiintifice din domeniul medicinei,
respectiv aga-numita ,,medicind alternativa si complementarda” (MAC).

W
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in 2018, Ernst si Fasce au rezumat intr-un articol stiintific pericolele pentru sanatate
implicate de adoptarea tehnicilor curative propuse de MAC in baza erorilor in logicad ce
caracterizeazd aceste sisteme. Autorii incep prin a defini MAC, termenul umbreld sub
care se ascund diverse sisteme de teorie §i practicd terapeuticd (cum ar fi acupunctura,
homeopatia, tratamentele naturiste, chiropractica, aromaterapia, kinesiologia, reflexologia,
medicina ayurvedica, tibetand, cuantica sau antroposoficd, Noua Medicina Germanica,
decodificarea biologica, BioNeuroEmotia, reiki, terapia florala Bach si altele) drept un
set de practici prezentate de promotorii lor ca avind efecte curative. In realitate, nu existi
dovezi empirice care si le fundamenteze eficienta. In prezenta acestor dovezi, acest set
de practici ar intra de fapt in corpusul de stiintd si practica al medicinei oficiale, al
farmaciei, al psihoterapiei validate etc. Pe scurt, daca, de exemplu, terapia florald Bach!
ar avea o eficientd demonstrata clinic, ar fi integratd in medicind si nu ar ramane in MAC.
Un astfel de salt este cunoscut pentru cazul hipnozei, de exemplu. In urma unor studii
stiintifice riguroase (de exemplu, Chen, Liu, Chen, 2017 ; Gruzelier, 1998 ; Shis, Yang,
Kou, 2009), hipnoza a fost integrata in randul practicilor medicale si psihoterapeutice
legitime (se poate vedea Patterson, 2010, pentru aplicatiile hipnozei in managementul
durerii).

Una dintre erorile logice principale care caracterizeaza MAC este apelul la majoritate
(apelul la popularitate/ad populum), o eroare care implicd faptul cd o afirmatie este
adevarata, deoarece foarte multi oameni cred ca acea afirmatie este adevarati. Multe
practici ,medicinale” au fost foarte populare in anumite epoci, cu toate ca efectele lor
nu erau in niciun caz benefice pentru pacienti, cum ar fi flebotomia?. Cu toate acestea,
multe sisteme MAC citeaza ca dovezi ale succesului terapeutic sondaje despre satisfactia
consumatorilor fatd de aceste tratamente, faptul ca anumite tehnici au trecut ,testul
timpului” (apel la traditie, ca eroare logicd), in sensul ca au fost folosite din cele mai
vechi timpuri. Aceste concepte nu mdsoard eficienta tratamentelor propuse. Asa cum
argumenteazd Ernst si Fasce (2018) pentru medicind, se poate afirma si pentru cazul
disciplinelor inrudite, anume cd metodele de interventie corelate cu sdndtatea si cu boala
nu sunt rezultatele vreunui sistem democratic bazat pe consens in randul populatiei, ci
pe testarea obiectiva a eficientei respectivelor proceduri.

O alta eroare logica pe care se bazeaza practicienii MAC este falsa analogie, sustinand
cd tratamentele lor sunt eficiente pentru ca nu ar avea efecte negative. Acest argument
este in primul rand fals, deoarece unele forme de medicina alternativa au efecte negative
dovedite (acupunctura poate cauza infectii — Ernst, Lee, Choi, 2011 ; diverse remedii
naturiste dduneaza organismului - Izzo, Ernst, 2009 ; Posadzki, Watson, Ernst, 2009),
in vreme ce altele nu au fost niciodatd testate pentru a vedea dacd intr-adevar nu au niciun
efect advers asupra organismului uman (argumentul ignorantei/argumentum ad ignoran-
tium - premisa este considerata adeviarata pentru ca nu a fost demonstrata ca fiind falsa).
In aceeasi ordine de idei, practicienii MAC sustin si c tratamentele lor sunt mai eficiente,
deoarece ei insisi ofera pacientilor mai multa compasiune si intelegere, in comparatie cu

1. Terapia Bach, creatd de medicul englez Edward Bach (1886-1936), sustine ca existd stari mentale
si emotionale responsabile de instalarea bolilor si oferd remedii care au la baza esente din elemente
ale naturii, cu precddere flori. Aceastd formd de terapie porneste de la premisa cd prin atingerea
echilibrului emotional se produce vindecarea afectiunilor somatice. Tratamentul oferit nu se
adreseaza bolii, ci starii pacientului. Eficacitatea remediilor ar fi asiguratd de memoria apei care
a preluat din energia vindecdtoare a plantelor (https : //en.wikipedia.org/wiki/Edward Bach).

2. Sectionarea sau incizarea unei vene pentru a extrage sange.
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doctorii (eroare de tip ad hominem - atac la persoand, si nu la argument). Aceasta linie
de gandire este, desigur, eronatd, dar are multd priza la public, in special din cauza faptului
cd medicii adesea nu au timpul si resursele necesare s se dedice cazurilor individuale
intr-o manierd empaticd; solutia ar fi insd rezolvarea acestei probleme in sine, si nu
apelarea la terapia alternativa. Si intr-un final, un argument foarte des raspandit este cel
conform ciruia medicina oficiali insisi cauzeaza numeroase boli, deoarece medicamentele
au numeroase efecte secundare (fu quoque - eroare care discrediteaza sursa din cauza
inconsistentei argumentelor acesteia); de exemplu, se sustine cd este mai daundtoare
chimioterapia decat insusi cancerul, din cauza numeroaselor sale efecte adverse. In aceastia
problemd este foarte important sd retinem ca tratamentele medicale sunt recomandate pe
baza unei evaludri fondate pe analiza cost-beneficiu, in care se compard costurile unui
tratament (efectele sale adverse) cu beneficiile sale (rata de succes in vindecarea bolii).
Conform acestei ecuatii, dacd un tratament nu are niciun beneficiu demonstrabil pentru
sdnatate (cum este cazul medicinei alternative) si in acelasi timp riscuri foarte mici (sau
nedescoperite incd), tratamentul nu va fi aplicat pacientului, deoarece riscul calculat este
mai mare decit beneficiul (acesta fiind zero).

O ultima categorie de erori, dupa Ernst si Fasce (2018), si una foarte importanta o
reprezintd apelul la teorii ale conspiratiei. Acestea sunt un set de credinte (si nu fapte)
care considerd cd anumite evenimente/fenomene au cauze atribuibile unor comploturi
organizate de organizatii ilegale, rdu-intentionate si secrete, in general alcituite din oameni
in pozitii de putere. Aceste teorii sunt de reguld insotite de anumite complexe de persecutie
ale promotorilor MAC si sunt oferite drept dovezi pentru faptul cd medicina oficiala refuza
sa le adopte sistemele teoretice si de practici profesionale. Una din cele mai des intalnite
teorii ale conspiratiei prezinta industria farmaceutica drept o organizatie care ar ascunde
anumite descoperiri stiintifice pentru a-si maximiza profitul obtinut prin comercializarea
de tratamente pentru anumite afectiuni. Chiar daca teoretic acest lucru este posibil, atat
timp cat nu avem dovezi credibile care sid sustind adevarul afirmatiilor in discutie, este
periculos si refuzdm tratamente cu eficientd doveditd si sd urmidm calea deschisd de MAC
in tratarea cancerului, de exemplu, deoarece, asa cum am aratat mai sus, tratamentele
propuse de MAC sunt fie dovedite deja ca fiind ineficiente, fie netestate empiric, deci
potential chiar ddunitoare pentru sandtate.

In epoca actuali, corectitudinea politicd este un fenomen social foarte rispandit, care
ne indeamnd perpetuu sd cdutdm o cale de mijloc in ceea ce priveste obiectele de dezbatere
publicda. Dacd in anumite domenii acest lucru este posibil, cum ar fi mecanismele de
coping utilizate pentru depdsirea suferintei asociate cu pierderea unei persoane iubite,
care diferd intr-adevir de la persoand la persoand, in medicind este foarte periculos sa
tratdm lucrurile in acest fel. Cu alte cuvinte, nu este etic ca noi sa prezentdm argumentele
pro si contra terapiei florale Bach, deoarece nu existd argumente stiintifice favorabile
acestei abordari ; simple declaratii ale adeptilor sau ale unor persoane multumite de aceste
remedii (argumente anecdotice) nu constituie fundamente stiintifice. Ar fi ca si cum, dupa
cum ilustreazd Ernst si Fasce (2018), revista National Geographic ar publica un articol
despre argumentele pro si contra cu privire la faptul cd Pamantul este rotund ; nimeni
nu ar lua in serios acest articol, aga cum nu ar trebui sd luim in serios argumentele
anecdotice oferite de MAC.



PSEUDOSTIINTA SI CUM O RECUNOASTEM iN PROFESIILE CARE PRIVESC SANATATEA 105
Un exemplu de teorie pseudostiintifica

Existd doud tipuri de pseudostiintd — promovarea de pseudoteorii (de exemplu, terapia
florala Bach) si negarea teoriilor stiintifice (de exemplu, negarea contributiei umane la
fenomenul de incalzire globald, miscarea anti-vaccinare), conform lui Hansson (2017) si
lui Fasce si Picé (2019b). Un exemplu interesant in care gasim imbinarea celor doua tipuri
de pseudostiintd este Noua Medicina Germanica, o teorie care combina negarea stiintei
din spatele oncologiei cu promovarea unui sistem conceptual sofisticat care justificd o
pretinsi etiologie emotionali a cancerului. In continuare, vom incepe prin a prezenta de
ce Noua Medicind Germanicd (NMG) este un sistem teoretic si de practici pseudostiintific
si vom continua prin a prezenta seria de erori logice pe care se bazeazd popularitatea
acestuia. Pe scurt, NMG sustine ca socurile emotionale din viata indivizilor genereaza
leziuni pe creier vizibile pe tomografii, unde aceste conflicte emotionale se prezinta ca
niste inele concentrice ; leziunile cauzeaza apoi boli de diverse tipuri, printre care si
cancer (primul principiu enuntat de Hamer pentru etiologia maladiilor oncologice). Al
doilea principiu al NMG stipuleaza cd socul emotional initial, odatd rezolvat, va duce la
progresia bolii in faza de conflict activ si, respectiv, faza de vindecare, in vreme ce a
treia lege sustine cd localizarea fizicd a maladiilor este relationatd cu dezvoltarea intra-
uterini a persoanei. In cadrul celui de-al patrulea principiu, Hamer sustine ci agentii
infectiosi (bacterii, virusi) sunt o consecintd a bolii, si nu o cauzi a acesteia, conchizand
prin cel de-al cincilea principiu, care spune ca toate maladiile/afectiunile ale organismului
uman fac parte dintr-un ,Program Biologic Special”, reprezentand un fel de etapa in
dezvoltarea umana care trebuie depasita cu succes pentru o autoimplinire individualad de
succes (Hamer, 2000).

in anul 2002, Grupul Elvetian de Studiu al Metodelor Complementare si Alternative
de Tratament al Cancerului a publicat rezultatele unei cercetdri asupra eficientei Noii
Medicine Germanice in tratarea cancerului, cercetare sustinutd de Liga Elvetiand Anti-
Cancer, Societatea Elvetiana de Oncologie, Societatea Elvetiand de Oncologie Medicalad
si Institutul Elvetian de Cercetare Aplicatd in Domeniul Cancerului. Grupul de cercetatori
nu a gasit nicio dovada conform careia afirmatiile fondatorului NMG, Ryke Geerd Hamer,
si metodele de tratament propuse de acesta ar fi corecte si/sau eficiente in tratarea
cancerului. Recomanddrile lor pentru populatia generald erau de a nu urma prescriptiile
avansate de NMG in tratamentul cancerului, intrucat pacientii s-ar expune la o serie de
riscuri cu consecinte fatale, in acord de altfel si cu alti cercetitori din domeniu (de exemplu,
Cassileth, Yarett, 2012 ; Cuevas-Barranquero, Dahbi, Barba-Ruiz, 2017 ; Ernst, Fasce,
2018 ; Eysenbach et al., 1998 ; Lowenthal, 2005 ; Murillo-Godinez, Pérez-Escamilla, 2017).

In cele ce urmeazi vom arita cum se situeazi NMG in raport cu criteriile propuse de
Fasce si Pico (2019a) pentru identificarea pseudostiintei. Criteriul 3 (Nu avem dovezi
stiintifice care sd sprijine respectivele asumptii) este indeplinit, conform raportului de
cercetare intocmit de cercetitorii elvetieni prezentat in acest paragraf. In legituri cu acest
criteriu, aceiasi cercetitori au mentionat cd nu au gasit nici un singur caz documentat in
literatura medicald de specialitate in care sa se arate eficienta NMG in tratarea cancerului,
precum si nici un studiu stiintific care sd ilustreze faptul cd tratamentul propus de Hamer
ar avea efecte semnificative in ameliorarea simptomelor canceroase. Mai mult decat atat,
autoritatile din Germania au condus o investigatie oficiald asupra ratei de succes a acestui
doctor si au ajuns la concluzia ca, din 50 de pacienti pe care acesta ii trata, doar sapte
au supravietuit. Aceasta descoperire este desigur in contrast cu rezultatele pretinse de
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Hamer in cirtile sale si la prezentdrile efectuate de acesta la diverse conferinte, care
descriu intr-un limbaj foarte emotionant cum anume pacientii Iui s-au vindecat definitiv
de cancer, in ciuda faptului cd el nu raporteazd in respectivele carti si la respectivele
prezentari niciun parametru medical critic pentru evaluarea ameliorarii starii de sanatate
(Hamer, 2000 ; 2007).

In ceea ce priveste inelele concentrice de la nivelul scoartei cerebrale, care ar apirea
ca indicatori ai socului emotional ce duce la instalarea bolii, experti din radiologie au
conchis cd aceste inele sunt artefacte ale unor computere tomograf mai vechi/mai putin
performante (SCAC, 2002), ceea ce ar satisface si criteriul 2 : Existd erori in metodologia
utilizatd. Astfel, putem conchide, in ceea ce priveste dovezile stiintifice aduse de adeptii
NMG pentru justificarea eficientei metodelor de tratament si a corectitudinii teoriei
avansate de ei, cd nu existd suport stiintific care sd justifice propunerile NMG.

Conform taxonomiei in discutie, este necesar sd indeplinim doar criteriul 4 pentru a
determina statutul pseudostiintific al NMG : Teoria/domeniul sunt prezentate ca fiind
stiintifice, prin superioritate dialecticd, suport extern si integritate eticd §i superioritate
epistemicd. in primul rand, Hamer a fost doctor, pani cind i-a fost revocati licenta de
practicd in medicind in anul 1986 in Germania, dupa care a fost sanctionat in repetate
randuri ca urmare a acuzatiilor de malpraxis aduse de catre statul german si cel francez.
Astfel, raporturile sale profesionale cu domeniul medical erau ambivalente. El s-a auto-
prezentat ca fiindu-le superior colegilor de breasld, intrucét a sustinut ca explicatiile si
teoriile medicale cu privire la maladiile canceroase sunt eronate ; in viziunea lui, toate
bolile sunt fie canceroase, fie echivalente cu cancerul, plasindu-se astfel intr-o pozitie de
superioritate epistemica in domeniul cancerului. Mai mult decat atat, el sustine ca fumatul
nu ar avea nicio legdtura cu dezvoltarea cancerului pulmonar, care ar fi cauzat de un
conflict de frica de moarte” sau de un ,conflict de teama teritoriala”.

Dupd cum am vdzut si in cazul altor practici MAC, Hamer s-a folosit si el de
argumentul autoritatii (ad hominem), afirmand ca dacad pacientii oncologici ar fi tratati
de un personal medical inteligent conform principiilor NMG, atunci rata mortalitdtii in
cazul cancerului ar scddea dramatic la 2-5% din cifrele curente, insinudnd evident ci
responsabilitatea pentru cazurile de deces din cauza maladiilor canceroase trebuie atribuita
deficientelor intelectuale si incompetentei personalului medical. Mai mult decat atat,
intalnim si eroarea fu quoque in propunerile sale, intrucat Hamer pretinde ca diagnosticul
si prognoza oferite de medici pacientilor bolnavi de cancer sunt ele insele cauza metastazelor
care apar la acesti pacienti, deoarece ar genera ,conflicte biologice” la care pacientii
raspund prin dezvoltarea metastazelor. Bineinteles, limbajul si registrul de comunicare
utilizate de Hamer imprumuti termeni, concepte si formuldri din medicina traditionala,
pe care le utilizeaza in mod eronat, pentru a crea iluzia de superioritate dialectica. Mai
mult decat atat, Hamer face si apel la teorii conspirationiste, sustinand ca evreii folosesc
deja principiile NGM fin tratarea cazurilor oncologice, dar ascund acest lucru in incercarea
lor de a restrictiona accesul populatiei crestine la aceastd metodd vindecdtoare, facand apel
implicit la antisemitismul potentialilor adepti, dar si proliferand discriminarea impotriva
acestui grup social-cultural si religios. In ceea ce priveste detaliile de infrastructuri,
Hamer si-a creat propria editurd, Amici di Dirk (https : //amici-di-dirk.com), prin intermediul
cdreia gi-a publicat volumele in care a popularizat aceastd metodd, un canal de diseminare
similar cu cele stiintifice, pentru a conferi legitimitate acestui numar impresionant de
vindeciri de care ar fi responsabild aceastd metoda.
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Pana acum, avem argumente solide conform carora NMG este un sistem pseudostiintific,
deoarece 3 din cele 4 criterii esentiale sunt indeplinite. Avem insd argumente si pentru
abordarea primului criteriu, conform ciruia Teoria/domeniul trateazd fenomene si/sau
procese care se plaseazd in afara ariei stiintifice. Astfel, desi problemele psihologice
(cum ar fi socurile emotionale la care se refera Hamer) pot contribui la evolutia maladiilor
canceroase, aceasta contributie este foarte redusa, iar factorii psihologici nu sunt in niciun
caz agenti cauzali ai afectiunilor oncologice (Garssen, 2004). Tot in afara ariei stiintifice
se plaseazd si recomanddrile NMG cu privire la tratamentul cancerului: pacientilor le
este interzis sa urmeze tratamente de tip chimioterapie sau radioterapie, sd se trateze
chirurgical sau sd facd biopsii in cazul in care se suspecteazd prezenta unei tumori
cerebrale, sd se trateze medicamentos in 90% din cazuri, deoarece medicamentele ar
interfera cu mecanismele corpului de a se vindeca natural, sau sd isi amelioreze durerea
prin administrarea de medicamente (desi intensitatea durerilor suferite de unele persoane
cu maladii oncologice este deosebit de ridicatd). NMG contrazice practicile medicale cu
eficienta demonstrata clinic, atit in termeni de etiologie si diagnoza a bolii, cat si in ceea
ce priveste tratamentele recomandate ; Hamer propune ca solutie rezolvarea conflictelor
generate de socurile emotionale prin sedinte de tratament organizate de el sau de un alt
practicant al NMG, sustinand cd vindecarea ar dura intre 10 minute si cateva ore, in
functie de caz (Hamer, 2000).

In concluzie, NMG este doar un exemplu de MAC cu consecinte potential fatale asupra
pacientilor, care are atat de multi adepti din cauza naivitatii populatiei cu privire la criteriile
de demarcare care separa teoriile si metodele stiintifice de cele pseudostiintifice. Devine
astfel deosebit de important s avem o viziune critica asupra oricarui sistem alternativ
fata de cele traditionale si oficial acceptate de comunitatea stiintificd, deoarece acestea
din urma sunt supuse unor verificiri foarte riguroase si standardele lor asigura pacientilor
cea mai bund ingrijire a sdndtdtii de care pot beneficia actualmente. Aceste sisteme
alternative, mai ales care promit rezultate pozitive uimitoare in raport cu cele existente,
au existat dintotdeauna in comunitdti, deoarece, din pdcate, in fata unei nevoi sociale
foarte mari se vor gasi mereu persoane care sa profite de vulnerabilitatea victimelor acestor
afectiuni (Cassileth, Yarett, 2012). Adesea, discipline de granitd, cum sunt medicina,
psihologia clinica, psihoterapia, psihologia sanititii, sunt profund afectate de derapaje
ale practicienilor catre teorii si practici pseudostiintifice. Maniera in care le putem combate
este 0 mai bund informare si popularizare a rezultatelor stiintifice din domeniu.

Résumé : La pseudo-science est un phénomene qui s’est développé parallélement a la science depuis
I’Antiquité et jusqu’a nos jours, essayant par diverses méthodes se servir, paradoxalement, méme
du prestige et de la crédibilité des découvertes scientifiques dans les domaines épistémologique et
social. Aujourd’hui, la pseudoscience se propage également a 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 1’attention sur les erreurs logiques
spéculées par ceux qui propagent diverses thérapies scientifiquement invalidées, en présentant un
systtme de criteres pour reconnaitre les pratiques pseudoscientifiques et en analysent le cas
particulier d’une soi-disant alternative a la médecine scientifique, a 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 a la santé, erreurs logiques, critéres
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

Referinte bibliografice

Atwood, K.C. (2004). Naturopathy, pseudoscience, and medicine: Myths and fallacies vs truth.
Medscape General Medicine, 6(1), 33.

Bensley, A., Lilienfeld, S., Powell, L. (2014). A new measure of psychological misconceptions :
Relations with academic background, critical thinking, and acceptance of paranormal and
pseudoscientific claims. Learning and Individual Differences, 39(7), 1227-1236. DOI:
10.1016/j.1indif.2014.07.009.

Browne, M., Thompson, P., Rockloff, M., Pennycook, G. (2015). Going against the Herd:
Psychological and Cultural Factors Underlying the ‘Vaccination Confidence Gap’. PLoS
ONE, 10(9), €0132562. DOI: 10.1371/journal.pone.0132562.

Cassileth, B.R., Yarett, [.R. (2012). Cancer quackery: the persistent popularity of useless,
irrational ‘alternative’ treatments. Oncology, 26(8), 754-754. Disponibil online : https://
www.cancernetwork.com/cancer-quackery-persistent-popularity-useless-irrational-alternative-
treatments/page/0/1.

Chen, P.Y., Liu, Y.M., Chen, M.L. (2017). The Effect of Hypnosis on Anxiety in Patients With
Cancer : A Meta-Analysis. Worldviews on Evidence-Based Nursing, 14(3), 223-236. DOI :
10.1111/wvn.12215.

Cuevas-Barranquero, J.M., Dahbi, R., Barba-Ruiz, E. (2017). Pseudoterapias y sectarismo entre
estudiantes universitarios. Trasipasos : Revista de investigacion sobre abuso psicologico.
Disponibil online : http : //revista.aiiap.org/pseudoterapias-sectarismo-universitarios/.

Dunlap, R., McCright, A. (2011). Organized climate change denial. in J. Dryzek, R. Norgaard,
D. Schlosberg (Eds.), The Oxford handbook of climate change and society. Oxford : Oxford
University Press. DOI: 10.1093/0xfordhb/9780199566600.003.0010.

Ernst, E., Lee, M.S., Choi, T.Y. (2011). Acupuncture : Does it alleviate pain and are there serious
risks ? A review of reviews. Pain, 152(4), 755-764. DOI : 10.1016/j.pain.2010.11.004.

Ernst, E., Fasce, A. (2018). Dismantling the rhetoric of alternative medicine : Smokescreens, errors,
conspiracies, and follies. Metode Science Studies Journal — Annual Review, 8. DOI : https : //
doi.org/10.7203/metode.8.10004.

Eysenbach, G., Gray, J.M., Bonati, M., Arunachalam, S., Diepgen, T.L., Impicciatore, P.,
Pandolfini, C. (1998). Towards quality management of medical information on the internet :
evaluation, labelling, and filtering of information. Bmj, 317(7171), 1496-1502. DOI:
https : //doi.org/10.1136/bmj.317.7171.1496.

Fasce, A. (2017). The Parasites of Science. A Psycho-cognitive Characterization of a Pseudo-
scientific Hoax. THEORIA. An International Journal for Theory, History and Foundations
of Science, 32(3), 347-365. Disponibil online : http : //philsci-archive.pitt.edu/14063/.



PSEUDOSTIINTA SI CUM O RECUNOASTEM IN PROFESIILE CARE PRIVESC SANATATEA 109

Fasce, A., Pic6, A. (2019a). Science as a Vaccine-The Relation between Scientific Literacy and
Unwarranted Beliefs. Science si Education. DOI: 10.1007/s11191-018-00022-0.

Fasce, A., Pic6, A. (2019b). Conceptual foundations and validation of the pseudoscientific belief
scale. Applied Cognitive Psychology. DOI : https : //doi.org/10.1002/acp.3501.

Garssen, B. (2004). Psychological factors and cancer development : evidence after 30 years of research.
Clinical psychology review, 24(3), 315-338. DOI : https : //doi.org/10.1016/j.cpr.2004.01.002.

Gruzelier, J. (1998). A working model of the neurophysiology of hypnosis : A review of evidence.
Contemporary Hypnosis, 15(1), 3-21. DOI : https : //doi.org/10.1002/ch.112.

Hamer, R.G. (2000). Summary of the New Medicine. Fuengirola: Amici di Dirk.

Hamer, R.G. (2007). Scientific Chart of Germanic New Medicine. Fuengirola: Amici di Dirk.

Hansson, S.0O. (2017). Science denial as a form of pseudoscience. Studies in History and Philosophy
of Science, 63, 39-47. DOI: 10.1016/j.shpsa.2017.05.002.

Izzo, A., Ernst, E. (2009). Interactions between herbal medicines and prescribed drugs. An updated
systematic review. Drugs, 69(13), 1777-1798. DOI : 10.2165/11317010-000000000-00000.

Jolley, D., Douglas, K. (2010). The Effects of Anti-Vaccine Conspiracy Theories on Vaccination
Intentions. PLoS ONE, 9(2), e89177. DOI: 10.1371/journal.pone.0089177.

Lewandowsky, S., Gignac, G., Oberauer, K. (2013). The role of conspiracist ideation and worldviews
in predicting rejection of science. PloS One, 8(10), €75637. DOI : 10.1371/journal.pone.0075637.

Lewandowsky, S., Oberauer, K., Gignac, G. (2013). NASA faked the moon landing - therefore
(climate) science is a hoax : An anatomy of the motivated rejection of science. Psychological
Science, 24(5), 622-633. DOI : https : //doi.org/10.1177/0956797612457686.

Lewandowsky, S., Oberauer, K. (2016). Motivated Rejection of Science. Current Directions in
Psychological Science, 25(4), 217-222. DOI: 10.1177/0963721416654436.

Lobato, E., Mendoza, J., Sins, V., Chin, M. (2014). Examining the Relationship Between Conspiracy
Theories, Paranormal Beliefs, and Pseudoscience Acceptance Among a University Population.
Applied Cognitive Psychology, 28, 617-625. DOI: 10.1002/acp.3042.

Lowenthal, R.M. (2005). Public illness: how the community recommended complementary and
alternative medicine for a prominent politician with cancer. Medical Journal of Australia,
183(11-12), 576-579. DOI : 10.5694/j.1326-5377.2005.tb00039.x.

McCright, A., Dunlap, R. (2011). Cool dudes: The denial of climate change among conservative
white males in the United States. Global Environmental Change, 21(4), 1163-1172. DOI :
10.1080/23251042.2018.1488516.

Murillo-Godinez, G., Pérez-Escamilla, L.M. (2017). Los mitos alimentarios y su efecto en la salud
humana. Medicina interna de México, 33(3), 392-402. Disponibil online: http : //www.
scielo.org.mx/scielo.php ? script=sci_arttextsipid =S0186-48662017000300392.

Nadelson, L., Hardy, K. (2015). Trust in science and scientists and the acceptance of evolution.
Evo Edu Outreach, 8(9), 1-9. DOI: 10.1186/s12052-015-0037-4.

Organizatia Mondiald a Sanatitii (2020). Coronavirus disease (COVID-19) advice for the public :
Myth busters. Disponibil online: https : //www.who.int/emergencies/diseases/novel-coro-
navirus-2019/advice-forpublic/myth-busters.

Patterson, D.R. (2010). Clinical hypnosis for pain control. Washington, DC : American Psychological
Association.

Posadzki, P., Watson, L., Ernst, E. (2009). Adverse effects of herbal medicines : An overview of
systematic reviews. Journal of the Royal College of Physicians, 13(1), 7-12. DOI: 10.7861/
clinmedicine. 13-1-7.

Sava, F.A. (2013). Psihologia validatd stiintific. Ghid practic de cercetare in psihologie. lasi :
Editura Polirom.

Shahvisi, A. (2019). Medicine is patriarchal, but alternative medicine is not the answer. Journal
of Bioethical Inquiry, 16(1). https : //doi.org/10.1007/s11673-018-9890-5.

Shih, M., Yang, Y.H., Koo, M. (2009). A meta-analysis of hypnosis in the treatment of depressive
symptoms : a brief communication. Intl. Journal of Clinical and Experimental Hypnosis, 57(4),
431-442. DOI : https : //doi.org/10.1080/00207140903099039.



110 LAURA ARHIRI, MIHAELA ALEXANDRA GHERMAN, DANIELA MUNTELE HENDRES

Stanovich, K.E. (2013). How to think stright about psychology, ed. a X-a. New York: Pearson.

Swiss Study Group for Complementary and Alternative Methods in Cancer (SCAC) (2002). Hamer’s
“New Medicine” (Documentation No. 01/02). Retrieved from Swiss Study Group for Com-
plementary and Alternative Methods in Cancer. Disponibil online : http : //www.ycancer.org/
index.php/15-alternative-treatment/63-reports-of-the-swiss-study-group-for-complementary-
and-alternative-methods-in-cancer.

Talmont-Kamisnki, K. (2013). Werewolves in Scientists’ Clothing. Understanding Pseudoscientific
Cognition. in M. Pigliucci, M. Boudry (Eds.), The Philosophy of Pseudoscience. Chicago :
University of Chicago Press.

Teovanovié, P., Lukié, P., Zupan, Z., Lazi¢, A., Ninkovi¢, M., Zeielj, 1. (2020). Irrational beliefs
differentially predict adherence to guidelines and pseudoscientific practices during the
COVID-19 pandemic. In curs de publicare. Disponibil online : https : //psyarxiv.com/gefhn/.



