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WYSZUKUJE,

Ludzie coraz mniej wierzg nauce, a coraz bardziej wiedzy
- méwigc eufemistycznie — popularnej. Jakie sg tego efekty?

dr hab. Wojciech Fendler

Uniwersytet Medyczny w todzi

prof. dr hab. Dariusz Jemielniak

Akademia Leona Kozminskiego

a calym $wiecie wzrasta popularno$¢ tzw. ci-
tizen science, czyli zbiorowosci samodzielnie
przetwarzajacych wiedze - jak np. w ramach Wikipe-
dii czy cho¢by ruchu zwalczajacego smog w Polsce.
Jednocze$nie mozna zaobserwowaé wzrost ruchéw
antynaukowych, w szczegolnosci kwestionujacych do-

robek wspdlczesnej medycyny. O ile pierwsze zjawisko
przynosi niewatpliwy pozytek spoteczenstwu, o tyle
drugie jest wyraznie grozne.

Powstajg bowiem spolecznoéci internetowe, kto-
re popularyzujg tre$ci wytwarzane przez samych ich
czlonkow. Kwestionujg one dyskurs naukowy doty-
czacy zdrowia, medycyny czy pozywienia i promu-
ja teorie alternatywne. Jest to szczegdlnie widoczne
np. w ruchach dotyczacych sprzeciwu wobec zywnosci
genetycznie modyfikowanej, gazéw tupkowych czy
- przede wszystkim - szczepionek.

Stuzba bez zaufania

Spadek zaufania wobec stuzby zdrowia wszedzie jest
tym wigkszy, im ta jest mniej wydolna. Zatem pol-
ska przewlekle niedofinansowana opieka zdrowot-
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WIEC NIE WIEM

na jest idealng pozywka dla ruchéw antynaukowych
i paramedycznych. Nieche¢ do lekarzy i medycyny
jako takiej jest podsycana dlugimi czasami oczeki-
wania na wizyty - cho¢by ponad 13 miesiecy na wi-
zyte u endokrynologa dzieciecego w wojewodztwie
t6dzkim. Znaczenie majg takze paternalistyczne po-
dejécie do chorych z jednej strony i ich rosngce ocze-
kiwania z drugiej. Wszystko to zwigksza napiecia na
linii lekarz - pacjent, wyrazem czego staje si¢ rosnaca
liczba pozwéw sagdowych wobec medykdw. Brak jest
dokladnych danych na ten temat, mozna jednak wy-
snu¢ wnioski z faktu, ze liczba wnioskéw do Rzecz-
nika Praw Pacjenta zwiekszyla sie z 28 tys. w 2010 r.
do 71 tys. w roku 2015. Nie istniejg doktadne staty-
styki, ile sposrod nich dotyczy bledéw medycznych,
ktérych konsekwencje spowodowaly zgon pacjenta
lub uszczerbek na zdrowiu, jednak pogon za sensacja
sprzyja nadmiernemu epatowaniu przez media i po-
pkulture wiadomosciami o btedach lekarzy i braku ich
odpowiedzialnosci. Jeden z przykladéw: analiza da-
nych szpitalnych w Karolinie Pétnocnej w USA wska-
zala, Ze 0,6% hospitalizacji zakonczylo sie zgonem pa-

cjenta, przy czym w 63% przypadkéw podejrzewano,
ze powodem byty bledy w postepowaniu. Ekstrapola-
cja tych danych na cate USA, wykonana przez Maka-
ry & Daniel, sugerowala, ze liczba zgonéw z powodu
btedéw medycznych moze by¢ trzecia — po chorobach
ukladu krazenia i chorobach nowotworowych. Takie
dzialania przekladajq sie na spadek zaufania do $rodo-
wiska i przyczyniajg sie do czestszego kwestionowania
proponowanych metod terapeutycznych.

W partnerskim modelu wspodtpracy lekarz - pa-
cjent optymalna forma leczenia jest dyskutowana
z pacjentem, omawiane sg potencjalne korzysci i za-
grozenia, a decyzja o rozpoczeciu terapii podejmo-
wana jest wspolnie. Zwiekszenie uczestnictwa pa-
cjentéw w procesie decyzyjnym byto proponowane
w USA juz w latach 80. XX w. Zidentyfikowano wtedy
gléwne warunki krytyczne dla wprowadzenia takie-
go partnerskiego modelu medycyny - umiejetno$é
przekazania trudnych tresci jezykiem niefachowym
oraz zapewnienie dostatecznego czasu do omowienia
istotnych i trudnych dla pacjenta kwestii. Jesli $redni
czas poswiecany na wizyte specjalistyczna pacjenta
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wg zasad finansowania NFZ wynosi maksymalnie 30
minut (a w praktyce, niestety, czesto duzo krocej),
w ktdrych trzeba wykona¢ badanie fizykalne, analize
wynikéw badan dodatkowych, wypelnienie dokumen-
tacji i przekazanie zalecen, trudno mie¢ czas na dys-
kusje i ttumaczenie niuanséw klinicznych czestokroé¢
bardzo skomplikowanej sytuacji pacjenta.

Negatywna ocena stuzby zdrowia stanowi wiec
podatny grunt dla wszelkiego rodzaju ruchéw anty-
naukowych oraz wspierajacych niepoparte zadnymi
faktami pseudomedyczne koncepcje leczenia. Propa-
gowanie takich tresci, w szerszym rozumieniu, jest
przejawem zakwestionowania tradycyjnego procesu
powstawania wiedzy i porzadku spolecznego. Two-
rzace je spolecznoséci opierajg sie na tzw. otwartej
wspolpracy duzej liczby nieznajacych sie nawzajem
ludzi, ktérzy dziatajac wspoélnie, inicjujg rozproszone
samoregulujace organizacje. Pozwalajg na swobodne
dolgczanie i rezygnacje z uczestnictwa, sg bardzo sil-
nie nieformalne, majg ptaska strukture i brak w nich
jednolitego o$rodka decyzyjnego - jak sugeruje Eric
S.Raymond w ,, The cathedral and the bazaar. Know-
ledge, Technology & Policy”, przypominaja bardziej
chaotycznie zarzgdzany bazar niz hierarchicznie koor-
dynowang budowe katedry. Tego rodzaju spofecznosci
opieraja sie na nowych, stabo zbadanych sposobach
zarzagdzania duzymi grupami ludzi.

Marsz poparcia L6dzkiego Tymczasem spoleczne zaufanie do medycyny i na-
Srodowiska Medycznego, uki w ogole ma ogromne znaczenie spoleczne i kolo-
29 pazdziernika 2017 r. salny wymiar praktyczny. Wystarczy wspomniec, ze
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wprowadzenie powszechnych szczepien zapobiegto
dziesigtkom miliondw zgondw. Szacuje sie, ze na samg
ospe prawdziwg zmarto w XX w. trzykrotnie wiecej
0s0b, niz zgineto w efekcie konfliktow zbrojnych. Ale
rynek sprzeciwu wobec nauki i podwazania jej dorob-
ku jest bardzo lukratywny - cho¢by wartos¢ niepo-
twierdzonych badaniami produktéw dietetycznych
w samych Stanach Zjednoczonych wynosi 6o mld
dol. rocznie. Przy braku skutecznych mechanizméw
obrony nauki i medycyny sytuacja moze jedynie sie
pogarszaé, negatywnie wplywajac na jakos¢ leczenia
pacjentdw i pogarszajac zdrowotno$¢ populacji.

Wieki bez wiedzy

Rezultatem tych krokéw w procesie nieustannej walki
o pozycje formalng réznych zawodéw moze by¢ na-
dejécie nowych wiekow ciemnych i zakwestionowa-
nie hierarchicznego systemu produkgji i dystrybucji
wiedzy. Skutkiem rozwoju spoleczenistwa cyfrowego
stato sie miedzy innymi zwiekszenie nieufno$ci wo-
bec ,wiedzy eksperckiej” przy jednoczesnym wzroscie
znaczenia ,,madrosci thumoéw”. Efekty tego procesu
nie dotyczg wylgcznie nauki - wystarczy zaobserwo-
wa¢ choc¢by fenomen Wiki-Leaks czy poparcie dla
Edwarda Snowdena, dziatacza spolecznego, ktory
ujawnil duzg ilo$¢ tajnych danych, aby zauwazy¢, ze
spoteczenstwa zachodnie coraz bardziej domagaja sie
dostepu do informacji i jej ahierarchicznej, transpa-
rentnej dystrybucji. Ponadto widoczny jest wzrost za-
interesowania ahierarchicznymi modelami tworzenia
autorytetu i rozwoju wiedzy, w opozycji do wiedzy
uniwersyteckiej i formalnej. Trend ten wpisuje sie
dodatkowo w dalszy spadek zaufania do autorytetu
profesjonalnego i instytucjonalnego i rozwoj niefor-
malnych merytokracji, typowych dla gospodarki opar-
tej na wiedzy.

Wiszystkie te czynniki powoduja, Ze pacjenci szu-
kajg informacji na wlasng reke, korzystajac z ogélno-
dostepnego i niemoderowanego bazaru, jakim jest
»doktor Google”. Dane z 2015 r. wskazuja, Ze co naj-
mniej 1 na 20 zapytan w wyszukiwarce Google dotyczy
probleméw zdrowotnych. Co wiecej, wedlug National
Science Foundation (USA) ponad 60% Amerykanow
szuka jakich$ informacji naukowych w pierwszej ko-
lejnosci w Internecie i wérdd spotecznosci interne-
towych, a tylko 12% korzysta z internetowych wersji
tradycyjnych mediow. W Unii Europejskiej 67,5%
0s6b regularnie korzysta z Internetu, a 54% szuka in-
formacji na tematy zdrowotne i wiedzy ogolnej. Jest
to zdumiewajaco wysoki odsetek, biorgc pod uwage
ztozonos¢ tematyki zdrowotnej i wysokie kwalifikacje
potrzebne do efektywnego poruszania sie w zagad-
nieniach medycznych. Mimo to ludzie powszechnie
preferuja samodiagnoze na podstawie sieci. Skutkuje
to radykalng zmiang w sposobach wykorzystywania
informacji zdrowotnych i medycznych przez pa-
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cjentow, z narastajaca liczbg pacjentéw szukajacych
wiedzy online, jeszcze zanim porozmawiajg ze spe-
cjalista. ,Doktor Google” coraz czgéciej staje si¢ leka-
rzem pierwszego kontaktu. Zycie w globalnej wiosce
powoduje, ze nie obracamy si¢ wytacznie w lokalnej
spolecznosci, z ktdrg taczy nas wspdlnota doswiadczen
i zaufanie, lecz ulegamy wplywom ludzi nam niezna-
nych, mieszkajacych czesto na drugim konicu $wiata.
Na podkreslenie zastuguje, ze potrzeba $wiadomosci,
skad wiedza pochodzi, jest jednak nadal bardzo silna.
Jednoczesnie maleje zaufanie do prawdziwych lekarzy.

Co ciekawe, kwestionowanie wiedzy medycznej
czasem przynosi dobre rezultaty, np. w przypadku
bardzo rzadkich choréb - w ktérych lekarze moga nie
$ledzi¢ uwaznie postepow wiedzy. Sq takze znane przy-
padki skutecznej kooperacji pacjentéw i ich rodzin
w badaniach klinicznych, w ktorych z przedmiotéow
badania stawali si¢ partnerami. Wdrozenie partner-
skiego modelu zaangazowania pacjenta w proces tera-
peutyczny wymaga od pacjenta znacznych nakltadow
czasu, odpowiednich zasobéw podstawowej wiedzy
i checi stalego jej uaktualniania.

Niestety, wymuszona chorobg naglo$¢ sytuacji, ob-
cigzona dodatkowo znaczng subiektywno$cig oceny
wlasnego stanu zdrowia nie sprzyja dazeniu pacjentéw
do uzyskania poglebionej i rzetelnej wiedzy medycz-
nej. Typowa zwiezto$¢ przekazu internetowego, brak
efektywnych mechanizméw kontroli nad zawarto$cig
i iluzoryczne wigzanie popularnosci z jako$cig, sprzy-
jaja szybkiemu wyrabianiu sobie ,,opinii eksperckiej”
na podstawie pobieznego przejrzenia kilku najczeéciej
odwiedzanych stron. Pozorne wrazenie posiadania
wiedzy specjalistycznej jest wspierane celowanymi po-
szukiwaniami popierajacymi pierwsze, przypadkowo
stawiane przez pacjenta rozpoznanie; skutkuje myl-
nym wyobrazeniem o szybko wyrobionej wiedzy spe-
cjalistycznej na wieloptaszczyznowy problem medycz-
ny. Nastepnie ta poparta informacjami niskiej jakosci
opinia jest przedstawiana podczas wizyty lekarskiej,
a opor lekarza wobec forsowanej tezy lub jawne wy-
tykanie bledéw rozumowania antagonizuje pacjenta
wobec lekarza, wspierajac popularny mit o zatajaniu
informacji o cudownych terapiach ,,ujawnianych”
w Internecie. Sprzyja to narastajgcemu poczuciu ist-
nienia spisku, przekonania, Ze niewygodna prawda
moze by¢ ukrywana przed spoleczenistwem. Mecha-
nizmy wyszukiwania wiadomo$ci w sieci sprzyjaja tez
popularyzacji mitow i pseudoteorii.

Leczenie bez lekarza

Mechanizmy rozprzestrzeniania informacji poprzez
media spoleczno$ciowe, podwazania autorytetow
medycznych oraz propagowanie teorii spiskowych sa
z premedytacja wykorzystywane przez spotecznos$ci
antynaukowe i pseudomedyczne. Grupy te promuja
wlasne, nieskuteczne i niebezpieczne techniki leczenia

poprzez popularyzacje wlasnych koncepcji i aktywny
marketing trafiajacy do oséb dazacych do poprawy
swojej sytuacji lub rozczarowanych mozliwo$ciami lub
szybko$cig dzialania opieki zdrowotnej. Pcha to coraz
liczniejszych pacjentow w zasieg oddziatywania spo-
teczno$ci antynaukowych, np. antyszczepionkowych,
postrzegajacych dyskurs naukowy jako narzucajgcy im
hegemoniczna wizje $wiata. Czesto sg rozczarowane
prawdziwymi i wyimaginowanymi porazkami nauki
i medycyny. Watpig w autorytety naukowe, co zbie-
ga sie z upadkiem wiary w obiektywizm i metody ba-
dawcze. Lek przed kapitalistyczna logika i pogonia za
zyskiem tzw. Wielkich Przemystow (Big Pharma, Big
Food oraz Big Oil) zwiekszaja nieufnos¢ do naukow-
cow. Powoduje to potrzebe wytwarzania wlasnych,
alternatywnych autorytetow — zaréwno po prostu ina-
czej interpretujacych badania, jak i oferujgcych teorie
nijak w nich nieumocowane.

Poniewaz walka z d3zeniem pacjentéw do samo-
rozpoznania wlasnych chorob jest skazana na poraz-
ke, medycynie pozostaje zapewnienie im lepszych,
wiarygodnych narzedzi pozwalajgcych na efektywna
diagnoze. Badanie przeprowadzone w Wielkiej Bry-
tanii wskazalo, Ze standaryzowane kwestionariusze,
tzw. symptom checkers nie pozwalajg na postawienie
trafnego rozpoznania (34% trafnych diagnoz), ale
skutecznie identyfikuja pacjentéw w zalezno$ci od
pilnosci problemu (80% trafnie rozpoznanych przy-
padkow wymagajacych szybkiej interwencji medycz-
nej). Jednocze$nie uzycie internetowych narzedzi po-
zwalajacych pacjentom uzyskaé wsparcie w radzeniu
sobie z chorobg nowotworowg wykazato, ze dostep
do pracownikéw ochrony zdrowia w postaci interne-
towego chatu zmniejsza nasilenie stresu zwigzanego
z choroba. Oznacza to, Ze dobrze wykorzystane przez
stuzbe zdrowia mozliwoéci komunikacji sg efektywny-
mi narzedziami wspierajagcymi diagnostyke i terapie.

Takie postepowanie wsparte technologia efektyw-
nego zarzadzania dostarczang informacjg pozwo-
li pacjentom sta¢ sie¢ faktycznymi, nowoczesnymi
partnerami lekarza na drodze do skutecznego roz-
poznania choroby, jej wyleczenia lub zapewnienia
niezbednego wsparcia emocjonalnego w tym trud-
nym momencie zycia. Warunkiem powodzenia tego
modelu jest zdolnos¢ obu stron do wystuchania sie
wzajemnie, a mozliwe to jest tylko, gdy obie strony
dysponuja wiarygodnymi informacjami - zdobytymi
w trakcie dlugotrwatej medycznej edukacji oraz wia-
rygodnych, rzetelnych zZrédel informacji medyczne;.
Bez wsparcia ze strony technologii pozycjonowania
zawarto$ci w oparciu nie tylko o popularnos¢, ale
takze jako$¢ informacji medycznej ta utopijna wizja
nie ma szans sie spetnic.
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