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Tylko Pomysl

Coraz czesciej mowi sie, ze najwazniejszq kompetenciq,
ktérg uczniowie zdobywajg w szkole, jest umiejetnosc
krytycznego myslenia. Osoba, ktéra potrafi myslec
krytycznie, umie samodzielnie wynajdowaé, analizo-
wac i oceniaé informacje. Charakteryzuje sie posta-
wqg sceptycyzmu i checi poszukiwania prawdy. Umie
logicznie odpowiadaé na argumenty pojawiajgce sie
w debacie.

Celem cyklu zaje¢ dydaktycznych w programie “Tylko
pomysl!” jest trenowanie kompetenciji krytycznego my-
Slenia — tak kluczowych dla sprawnego funkcjonowania
w ztozonym spoteczenstwie informacyjnym.

Tematy lekcji

Przygotowalismy siedem lekcji krytycznego myslenia oraz scenariusze dla
nauczyciela/ki do kazdej lekciji. Lekcje mozesz przeprowadzaé w dowolnej
kolejnosci. Niektore z nich mozesz takze zada€ joko prace domowq.

« Samodzielne szacowanie ryzyka

e Czym sqg zwiqzki pozorne — poznaj zjawisko

» Nierealistyczny optymizm — poznaj zjawisko

« Efekt potwierdzenia — poznaj zjawisko

«  Btgd naturalistyczny — czytanie ze zrozumieniem

« Historia chordb zakaznych — czytanie ze zrozumieniem
+  Skutki uboczne — dysonans poznawczy

Podczas kursu uczniowie i uczennice bedg éwiczyli nastepujgce umie-
jetnosci:
* podejmowania decyzji w oparciu o dane, a nie poglqdy,

«  powstrzymywania sie przed nieuprawnionymi konkluzjami,
* racjonalnego szacowania ryzyka,
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« obiektywnego podejscia do wyszukiwania, analizowania i oceniania
informacii,

« analizowania wiarygodnosci zrédta informacii,

* rozpoznawania powszechnie popetnianych bteddéw poznawczych,

* czytania ze zrozumieniem,

» oddzielania emocji i intuicji od faktow i dowodow.

Absolwenci kursu krytycznego myslenia czesciej:

« weryfikujg zrodta i oceniajg jakos¢ dowodow,

* wyciggajq wtasne wnioski, korzystajgc z tego, co juz wiedzq z innych
Zrodet,

» poszukujq alternatywnych wyjasnien,

* sq sceptyczni: nie przyjmujg wszystkiego za prawdziwe,

* sq zaangazowani w proces czytania (wiedzg czego szukajg w czyta-
nym tekscie i aktywnie zastanawiajq sie, na co jeszcze trzeba zwrbcic
uwage),

¢ ocenidjq i kwestionujg, a tym samym czesciej nie zgadzajq sie z autorem
prezentowanych tresci.

Pytania, ktore pomogqg Ci wprowadzi¢ uczniéw w temat kursu:

« Czy wiecie, czym sq teorie spiskowe?

« Czy znacie jakies teorie spiskowe?

e Czym rbzniqg sie informacje naukowe od wierzeh pseudonaukowych?

+ Jakie wierzenia pseudonaukowe pojawity sie wsrod Waszych znajomych
lub w rodzinach?

« Jakie btedy w mysleniu kryjg sie w tych pseudonaukowych wierzeniach?

Jesli uczniowie sami nie dostarczg dobrych przyktaddéw, mozna porozma-
wia€ o homeoterapii (pamie¢ wody) lub teoretykach ptaskiej Ziemi.

Wiegcej informacji o wartosci krytycznego myslenia:
Huijie, L. (2010). Developing a Hierarchical Framework of Critical Reading Proficiency.
Chinese Journal of Applied Linguistics, 33, 40-5L4.

Meltzoff, J., & Cooper, H. (2018). Critical thinking about research: Psychology and related
fields (2nd ed.). American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/0000052-000



Materiaty
dla nauczycieli




Lekcja 1:

Samodzielne szacowanie

ryzyka

Lekcja polega na samodzielnym wykonaniu trzech
zadai matematycznych: obliczeniu procentowego
ryzyka w oparciu o prawdziwe dane z badan. Ucz-
niowie majg sami wykonywacé obliczenia i wpisy-
wac wyniki w odpowiednich polach - ale efekt ich
pracy nie bedzie podlegat ocenie, a arkusze zadan
zostajq w posiadaniu uczniow.

Cel:

Umiejetnosé samodzielnego dokonywania prostych ob-
liczef, w oparciu o dostepne dane liczbowe. Uwaga: nie
jest naszym celem wycigganie wnioskdw z dokonanych
obliczen. Pozostawiamy uczniom petng wolnos¢ inter-
pretacji tych wynikow.

Materiaty:

komplet arkuszy dla ucznidw (dla kazdej osoby jeden
egzemplarz). Uczniowie powinni mie€ tez cos do pisania
(np. otdwek lub diugopis), mogq tez korzystac z kalku-
latoréw i brudnopisdw.

Przygotowanie:
Zalecamy, by osoba prowadzqca lekcje najpierw za-
poznata sie z trescig zadan.

Przebieg lekcji:

1. Wprowadzenie uczniéw i uczennic w temat lekcji, np.
“Za chwile rozdam wam arkusze zadah polegajg-
cych na obliczaniu ryzyka procentowego. Waszym
zadaniem bedzie obliczenie prawdopodobienstwa
ryzyka zwigzanego z zachorowaniem na Covid-19
oraz ryzyka zwigzanego ze szczepieniem sie prze-
ciwko tej chorobie. Bedziecie pracowac¢ na praw-
dziwych danych z badania naukowego. Mozecie
korzysta€ z brudnopiséw i kalkulatoréw, ale wazne

jest, zeby kazdy z was wykonat obliczenia samo-
dzielnie. Efekty waszej pracy nie bedq podlegaty
ocenie, ale zalezy nam na tym, zeby kazde z was
samodzielnie wykonato lekcje w catosci. Czy macie
jakies pytania?”.

Rozdanie arkuszy i odczekanie, az wszyscy wypetniq
obecne w nich zadania.

Nauczyciel podaje prawidtowe wyniki, przechodzgc
po kolei przez wszystkie zadania. Zalecamy, by oso-
ba prowadzqca najpierw pytata ucznidw o wyniki
ich wtasnych obliczen np. “Czy ktos chciataby sie
z nami podzieli¢, jaki mu wyszedt wynik w pierwszym
zadaniu?”. Uczniowie mogg notowacé i wprowadzaé
poprawki na swoich arkuszach. Prawidtowe odpo-
wiedzi znajdujg sie na kohcowych stronach.

Na zakohczenie nauczyciel moze spytaé, czy cos
w obliczeniach sprawito uczniom trudnosé albo ja-
kich sposobdw obliczenia uzyli w rozwigzywaniu
zadanh.



Lekcja 2:

Zwiqgzki pozorne

Lekcja polega na samodzielnym zapoznaniu sie
z opisem zjawiska zwigzkow pozornych oraz wpi-
sania swoich odpowiedzi na 3 zagadki, ktore oparte
sq o istniejgce badania naukowe. Uczniowie majq
sami przeczytac tekst i wpisac swoje odpowiedzi
w odpowiednich polach - ale efekt ich pracy nie
bedzie podlegat ocenie, a arkusze zadan zostajg
w posiadaniu ucznioéw.

Cel:

Poznanie definicji zwigzkdw pozornych i umiejetnosé
odréznienia korelacji od zwigzku przyczynowo-skut-
kowego.

Materiaty:

komplet arkuszy dla ucznidw (dla kazdej osoby jeden
egzemplarz). Uczniowie powinni mie€ tez cos do pisania
(np. otdwek lub diugopis).

Przygotowanie:
Zalecamy, by osoba prowadzqca lekcje najpierw za-
poznata sie z tekstem i trescig zagadek.

Przebieg lekcji:

1. Wprowadzenie uczniéw i uczennic w temat lekcji, np.
“Za chwile rozdam wam arkusze z opisem zjawiska
zwigzkdéw pozornych. Waszym zadaniem bedzie
uwazne przeczytanie tekstu, a nastepnie odpowie-
dzenie na 3 zagadki. Bedziecie pracowaé na praw-
dziwych danych z badah naukowych. Efekty waszej
pracy nie bedq podlegaty ocenie, ale zalezy nam
na tym, zeby kazde z was samodzielnie wykonato
lekcje w catosci. Czy macie jakies pytania?”.

2. Rozdanie arkuszy i odczekanie, az wszyscy przeczy-
tajg tekst i wypetnig obecne w arkuszach zadania.

3. Nauczyciel podaje prawidtowe odpowiedzi, przecho-

dzgc po kolei przez wszystkie zadania. Zalecamy, by
osoba prowadzgca najpierw pytata ucznidw o wyni-
kiich wtasnych przemyslen np. “Czy ktos chciataby
sie z nami podzieli¢ swojg odpowiedzig na pierwszq
zagadke?”. Uczniowie mogq notowaé i wprowadzaé
poprawki na swoich arkuszach. Prawidtowe odpo-
wiedzi znajdujg sie na kohcowych stronach.

4. Na zakohczenie nauczyciel moze przeprowadzic
krotkq dyskusje z grupg, rozpoczynajqgce jq pytaniem
“Jakie macie refleksje po wykonaniu zadania?”.



Lekcja 3:

Nierealistyczny
optymizm

Lekcja polega na samodzielnym zapoznaniu sie
z opisem zjawiska nierealistycznego optymizmu
oraz wymysleniu wtasnego przyktadu dla tego zja-
wiska. Uczniowie majg sami przeczytaé tekst i wpi-
sac swoje odpowiedzi w odpowiednich polach - ale
efekt ich pracy nie bedzie podlegat ocenie, a arku-
sze zadan zostajg w posiadaniu uczniow.

Cel:

Poznanie definicji nierealistycznego optymizmu, uswia-
domienie sobie, ze to zjawisko moze dotyczyc kazdego
oraz umiejetnos¢ przeciwdziatania nierealistycznemu
optymizmowi poprzez racjonalng analize zagrozenia
i zabezpieczenie sie przed niebezpieczehstwem.

Materiaty:

komplet arkuszy dla uczniéw (dla kazdej osoby jeden
egzemplarz). Uczniowie powinni mie€ tez cos do pisania
(np. otdwek lub dtugopis).

Przygotowanie:
Zalecamy, by osoba prowadzqgca lekcje najpierw za-
poznata sie z tekstem i trescig pytan.

Przebieg lekcji:

1. Wprowadzenie uczniéw i uczennic w temat lekcji, np.
“Za chwile rozdam wam arkusze z opisem zjawiska
nierealistyczego optymizmu. Waszym zadaniem be-
dzie uwazne przeczytanie tekstu, a nastepnie odpo-
wiedzenie na zawarte w nim pytania. Efekty waszej
pracy nie bedq podlegaty ocenie, ale zalezy nam
na tym, zeby kazde z was samodzielnie wykonato
lekcje w catosci. Czy macie jakies pytania?”.

2. Rozdanie arkuszy i odczekanie, az wszyscy prze-
czytajq tekst i wypetniq obecne w arkuszu zadanie.

3. Nauczyciel prosi chetnych o podzielenie sie ich przy-
ktadami nierealistycznego optymizmu. W wypadku,
gdy nikt z ucznidw i uczennic nie bedzie chciat za-
bra¢ gtosu, nauczyciel moze podac przyktad poda-
ny w szablonie prawidtowych odpowiedzi i wspdlnie
z uczniami go przeanalizowag.

4. Na zakohczenie nauczyciel moze przeprowadzic
krotkq dyskusje z grupg, rozpoczynajqgce jq pytaniem
“Jakie macie refleksje po wykonaniu zadania?”.



Lekcja L:

Efekt
potwierdzenia

Lekcja polega na samodzielnym zapoznaniu sie
z opisem efektu potwierdzenia, wymysleniu witasne-
go fake newsa oraz podaniu przyktadoéw zachowa-
nia zgodnego z efektem potwierdzenia. Uczniowie
majg sami przeczytaé tekst i wpisaé swoje odpo-
wiedzi w odpowiednich polach - ale efekt ich pracy
nie bedzie podlegat ocenie, a arkusze zadan zostajq
w posiadaniu ucznioéw.

Cel:

Poznanie definicji efektu potwierdzenia, zrozumienie
mechanizmu powstawania fake newséw oraz umie-
jetnos¢ opierania sie efektowi potwierdzenia podczas
szukania informacji w internecie.

Materiaty:

komplet arkuszy dla uczniéw (dla kazdej osoby jeden
egzemplarz). Uczniowie powinni mie€ tez cos do pisania
(np. otdwek lub dtugopis).

Przygotowanie:

Zalecamy, by osoba prowadzqgca lekcje najpierw za-
poznata sie z tekstem i treSciq zadan. Do nauczyciela
nalezy tez zdecydowanie, czy czas przeznaczony na
lekcje wystarczy, by zrealizowa¢ plan w catosci informu-
jac ucznidw, ze mogq poming¢ zadanie z wymuysleniem
wtasnego fake-newsa. W szablonie prawidtowych od-
powiedzi dodatkowo zamieszczamy materiat na temat
tego, jak ocenia¢ wiarygodnos¢ zrédta informacji, do
wykorzystania na lekcji lub rozdania uczniom jako ma-
teriat dodatkowy

Przebieg lekcji:
1. Wprowadzenie ucznidw i uczennic w temat lekcji,
np. “Za chwile rozdom wam arkusze z opisem

powstawania fake newsdw oraz wyjasnieniem me-
chanizmu dziatania efektu potwierdzenia. Waszym
zadaniem bedzie uwazne przeczytanie tekstu, a na-
stepnie odpowiedzenie na zawarte w nim pytania.
Efekty waszej pracy nie bedq podlegaty ocenie, ale
zalezy nam na tym, zeby kazde z was samodzielnie
wykonato lekcje w catosci. Czy macie jakies pytania?”.

Rozdanie arkuszy i odczekanie, az wszyscy prze-
czytajq tekst i wypetniq obecne w arkuszu zadanie.

Nauczyciel prosi chetnych o podzielenie sie ich
przyktadami fake newsdw oraz odpowiedziami na
ostatnie pytania w tekscie dotyczqgce efektu po-
twierdzenia. Zalecamy, by nie poddawaé ocenie
podawanych odpowiedzi, co mogtoby zniechecic
kolejne osoby do podzielenia sie swoimi odpowie-
dziami.

Na zakohczenie nauczyciel moze przeprowadzic
krotkg dyskusje z grupg, rozpoczynajgc jq pytaniem
“Jakie macie refleksje po wykonaniu zadania?”.



Lekcja 5:

Btad odniesienia
do natury

Lekcja polega na samodzielnym zapoznaniu sie
z artykutem naukowym “Naturalnie lepsze” - biqgd
naturalistyczny niszczy zdrowie publiczne? Ucznio-
wie majg sami przeczytaé tekst, a nastepnie wpisac
swoje odpowiedzi na pytania zawarte w tekscie.
Efekt ich pracy nie bedzie podlegat ocenie, a arku-
sze zadan zostajg w posiadaniu uczniow.

Cel:
Poznanie definicji btedu naturalistycznego i przyczyn,
dla ktérych ludzie go popetniajq.

Materiaty:

komplet arkuszy dla ucznidw (dla kazdej osoby jeden
egzemplarz). Uczniowie powinni mieC tez cos do pisania
(np. otdwek lub diugopis).

Przygotowanie:
Zalecamy, by osoba prowadzqca lekcje najpierw za-
poznata sie z tekstem i treSciqg zadan.

Przebieg lekcji:

1. Wprowadzenie uczniéw i uczennic w temat lekcji, np.
“Za chwile rozdam wam arkusze z artykutem nauko-
wym dotyczgcym zjawiska btedu naturalistyczne-
go. Waszym zadaniem bedzie uwazne przeczytanie
tekstu oraz odpowiedzenie na zawarte w nim pyta-
nia. na wykonanie zadania. Efekty waszej pracy nie
bedg podlegaty ocenie, ale zalezy nam na tym, zeby
kazde z was samodzielnie wykonato lekcje w catosci.
Czy macie jakies pytania?”.

2. Rozdanie arkuszy i odczekanie, az wszyscy prze-
czytajq tekst i wypetniq obecne w arkuszu zadanie.

Nauczyciel prosi chetnych o podzielenie sie ich od-
powiedziami na pytania zawarte w tekscie). W razie
watpliwosci, nauczyciel moze postuzyé sie szablo-
nem prawidtowych odpowiedzi

Na zakohczenie nauczyciel moze przeprowadzic
krétkg dyskusje z grupg, rozpoczynajgc jq pytaniem
“Jakie macie refleksje po wykonaniu zadania?”.



Lekcja 6:

Historia chorob
zakaznych

Lekcja polega na samodzielnym zapoznaniu sie
z fragmentem rozdziatu pt. “Niewidzialne Armady”
z ksigzki “Homo deus” Yuvala Noaha Harariego.
Uczniowie majg sami przeczytaé tekst, a nastep-
nie wpisac swoje odpowiedzi na pytania zawarte
w tekscie. Efekt ich pracy nie bedzie podlegat oce-
nie, a arkusze zadah zostajg w posiadaniu uczniow.

Cel:
Poznanie historii chordb zakaznych.

Materiaty:

komplet arkuszy dla ucznidw (dla kazdej osoby jeden
egzemplarz). Uczniowie powinni mie€ tez cos do pisania
(np. otdwek lub dtugopis).

Przygotowanie:
Zalecamy, by osoba prowadzqgca lekcje najpierw za-
poznata sie z tekstem i tresciqg zadah.

Przebieg lekcji:

1. Wprowadzenie ucznidw i uczennic w temat lekciji,
np. “Za chwile rozdam wam arkusze z fragmentem
rozdziatu pt. “Niewidzialne Armady” z ksigzki “Homo
deus” Yuvala Noaha Harariego. Waszym zadaniem
bedzie uwazne przeczytanie tekstu, a nastepnie
odpowiedzenie na zawarte w nim pytania. Efekty
wasze] pracy nie bedq podlegaty ocenie, ale zalezy
nam na tym, zeby kazde z was samodzielnie wyko-
nato lekcje w catosci. Czy macie jokies pytania?”.

2. Rozdanie arkuszy i odczekanie, az wszyscy prze-
czytajq tekst i wypetniqg obecne w arkuszu zadanie.

Nauczyciel prosi chetnych o podzielenie sie ich od-
powiedziami na pytania zawarte w tekscie. W razie
watpliwosci, nauczyciel moze postuzyé sie szablo-
nem odpowiedzi prawidtowych.

Na zakohczenie nauczyciel moze przeprowadzic
krétkg dyskusje z grupg, rozpoczynajgc jq pytaniem
“Jakie macie refleksje po wykonaniu zadania?”.



PRAWIDLOWE
ODPOWIEDZI:

Lekcja 1:

Zadanie 1a: Zadanie 1c:
746% 0,005%
1,27%
0,24% Podsumowanie:
<1 na 10 000
23 osoby na 10 000
Zadanie 1b: 127 os6b na 10 000

1,39% 24 osoby na 10 000
0,23% 3 osoby na 10 000
0,03%

Lekcja 2:

Zagadka 1:

Wyjasnienie to: WIES

Na wsi zyje wiecej bociandw niz w miastach. Na wsi rodzi sie wie-
cej dzieci niz w miastach. Bociany nie przynoszg dzieci, jedynie
wspotwystepujg z dzietnosciq. Zwigzek miedzy liczbg bociandw
a dzietnosciq to... zwigzek pozorny.

Zagadka 2:

Wyjasnienie to: POSTEP

Wraz z postepem spoteczenstw zwiekszyto sie zapotrzebowanie na
produkty organiczne, powstajgce bez udziatu przemystowej techno-
logii. Wraz z postepem medycznym lekarze nauczyli sie diagnozowaé
autyzm, a dzieci majqg lepszy dostep do opieki medycznej, a tym
samym wiecej dzieci jest diagnozowanych. Organiczne jedzenie nie
wywotuje autyzmu, jedynie wspdtwystepuje z diagnozg autyzmu.
Zwigzek miedzy organicznym jedzeniem a diagnozq autyzmu to...
zwigzek pozorny.

Zagadka 3:

Wyjasnienie to: WCZESNE DZIECINSTWO

Wezesne dziecifstwo to okres przyjmowania pakietu podstawowych
szczepien. Wezesne dziecifstwo to takze najczestszy okres diagnozy
autyzmu, bo to wtedy pojawiajg sie pierwsze symptomy. Szcze-
pionki nie wywotujq autyzmu, jedynie wspdtwystepujg z diagnozqg
autyzmu. Zwigzek miedzy szczepieniami a diagnozg autyzmu to ...

zwigzek pozorny.

Lekcja 3:

Przyktad nierealistycznego optymisty:
Tomek ma duze zaufanie do swoich umiejetnosci jazdy na rowerze.

TylkoPomysl // 0 2

Odkad nauczyt sie jezdzi¢ kilka lat temu, tylko raz sie wywalit. Tomek
rozumie, ze wypadki na rowerze mogq byé grozne i ze noszenie kasku
znacznie zmniejsza ryzyko powaznych obrazen, ale uznat, ze ryzyko
wypadku w jego konkretnym przypadku jest nizsze niz w przypadku
innych rowerzystow, bo do tej pory nigdy nie wywrdcit sie.

Jak nierealistyczny optymizm moze wptywaé na zachowanie tej
osoby: Tomek nie nosi kasku, gdy idzie na rower. Przez to ryzykuje

swoim zyciem i zdrowiem.

Co powinna robi¢ ta osoba, jesli bytaby realistg?

Tomek powinien przeanalizowaé ryzyko wypadku rowerowego, ja-
kiego potencjalnie moze by¢ ofiarg. Wypadki takie spotykajg nie
tylko ludzi, ktorzy wezesniej czesto sie wywracali lub nie umieli dobrze
jezdzic. Takie wypadki spotykajg nawet tych, ktérzy sq przekonani,
ze jezdzq sprawnie. Gdy Tomek zda sobie sprawe z zagrozenia, za-
stosuje takie srodki zaradcze, ktdre zminimalizujg ryzyko utraty zycia
lub zdrowia. Tomek zacznie nosi¢ kask (a moze takze ochraniacze),
gdy jezdzi na rowerze.

Lekacja k.

Materiat dodatkowy: Po czym poznajemy, ze zrédto informaciji jest
wiarygodne? — Test ADEPI. Na podstawie testu CRAAP (Currency,
Relevance, Authority, Accurance, Purpose).

Aktualnosé
«  Kiedy informacje zostaty opublikowane?
+  Czy nie sq to stare doniesienia, ktdre nie sqg juz aktualne?

+  Czyw tym temacie mamy juz nowsze zrodta i dane?

Dopasowanie do pytania

«  Czy informacje dobrze pasujg do pytania, na ktére szukasz
odpowiedzi?

«  Czy zapoznates/as sie z rdznymi zrédtami, zanim wybrated/as
wiasnie to?

«  Czyto zrédto daje informacije wywiedzione z wiedzy naukowej?

Eksperckosé

«  Czy autor informacji jest ekspertemi i jakiej specjalnosci?

«  Czy autor ma kwalifikacje do pisania na dany temat, np. ak-
tualnie pracuje naukowo, jest na biezgco z aktualnym stanem
nauki?

«  Czy zrédto informacji, np. strona www lub magazyn ma cha-
rakter ekspercki? (.com = komercyjne, .edu = edukacyjne, .gov
= rzqdowe, .org = organizacja non-profit, .net = siec)

Prawdziwosé

«  Czy wnioski sq poparte dowodami?

+  Czy podane sg informacje o zrédtach informaciji, wiec mozna
do nich dotrze¢ i je zweryfikowac?
Czy ton tekstu wydaije sie byt stronniczy, emocjonalny?
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Intencje autora

«  Zjakgintencjq zostat napisany tekst? By upowszechniac nauke,
uczyt, sprzedag, rozbawié, przekonywaé, wzbudzi¢ sensacje?

«  Czy to raczej fakty, opinie czy propaganda?

«  Czy autor robi wrazenie obiektywnego i bezstronnego?

«  Czy tekst promuje uprzedzenia — polityczne, ideologiczne, kul-
turowe, religijne, osobiste?

Lekcja 5:

Jakie potrzeby zaspokaja poszukiwanie naturalnych produktow?
Tendencja do preferowania tego, co “naturalne” moze wynikaé z po-
trzeby uwolnienia sie od wspdtczesnych problemdw z zanieczysz-
czeniami, zaSmieceniem i chorobami wynikajgcymi z przemystowej
dziatalnosci cztowieka oraz upatrywania zrodta tych problemow
w odchodzeniu od natury - a zatem ratunkiem przed tymi prob-
lemami bytby “powrét do korzeni”, czyli wybieranie tego, co w jak

najmniejszym stopniu ulegto ingerencji cztowieka.

Czym jest btqgd naturalistyczny?

Polega on na ignorowaniu obiektywnych, potwierdzonych naukowo
i racjonalnych przestanek przy wyborze ustug lub produktdw oraz
preferowaniu tego, co nazwane jest “naturalnym”, nawet jesli jego
sztuczny odpowiednik jest identyczny w dziataniu, skuteczniejszy lub
tanszy. Ktos popetniajgcy btgd naturalistyczny bedzie przekonany,
ze produkty “naturalne” sq lepsze, nawet jesli dowody temu przeczg.

Dlaczego naturalnosé metody leczenia nie moze byé gwarancjg
jej bezpieczenstwa?

Poniewaz wardd naturalnych produktéw i substancji znajduje sie
duzo takich, ktére zagrazajq zyciu lub zdrowiu.

Dlaczego ludzie twierdzq, Ze naturalny jest lepszy?
Poniewaz majq przekonanie, ze “naturalny” oznacza “bezpieczny”

Dlaczego leki i suplementy diety pochodzenia naturalnego podle-
gajq mniejszej kontroli, niz tradycyjne leki?

Poniewaz btgd naturalistyczny popetniajg nie tylko zwykli uzyt-
kownicy, ale tez ludzie majgcy wptyw na prawodawstwo. Dlatego
w niektérych krajach powstaty przepisy, ktdre naktadajq nizsze

standardy bezpieczehstwa wobec producentéw lekdw i substancii

pochodzenia naturalnego.

Dlaczego w obecnej sytuacji (pandemia Covid-19) niektdrzy ludzie
nadal nie chcq sie szczepic?

Poniewaz wierzq, ze “naturalna” odpornosé cztowieka jest lepsza niz
“sztuczna” szczepionka. Przez btqd naturalistyczny wydaje im sie, ze
domowe metody wzmacniania odpornosci bedq w stanie uchronié
ich przez zachorowaniem na Covid, cho¢ dane jednoznacznie wska-

zujq, ze zaszczepienie sie jest duzo skuteczniejszg metodg ochrony.

Jaki jest mechanizm dziatania szczepionki?
Szczepionka stymuluje naturalng reakcje ochronng organizmu,
a wiec daje ciatu sygnat, przed jaokim patogenem powinno sie te-

raz chronié.

TylkoPomysl // 0 2

Do czego mozna pordwnaé niebezpieczehstwo zwigzane z choro-
bami zakaznymi? Mozna je poréwnaé do niebezpieczefstwa zwig-
zanego z jazdg samochodem. W takim poréwnaniu szczepionka
odpowiadataby wiec np. zainstalowaniu w samochodzie systemu
wspomagajqgcego hamowanie oraz poduszek powietrznych.

Jak mozna zapobiegaé skrzywieniu naturalistycznemu?
Poprzez kampanie informacyjne o potwierdzonej skutecznosci.

Lekcja 6:

Jak nazywata sig pierwsza najbardziej znana epidemia, jakiej cho-
roby dotyczyta i kiedy miata miejsce? Czarna Smierc - dotyczyta

dzumy i miata miejsce w latach 30 XIV wieku.

Jak wyjasniano istnienie §miertelnych choréb kilka wiekdw temu?
Morowe (Smiertelne) powietrze, zte demony, ingerencja rozgniewa-
nych bogow.

W ktérym wieku doszto do wybuchu czarnej ospy? Skqd wirus zo-
stat przywieziony i dokqd? W XVI wieku wirus czarnej ospy zostat
przywieziony z Hiszpanii do Meksyku.

Jak duza czesé populaciji Meksyku zgineta w wyniku choréb zakaz-
nych w XVI wieku? Jakie to byty choroby? Umarto ok 90% ludnosci
Meksyku (20 miliondw z 22 milionéw mieszkancow). Choroby, ktore

wyniszczyty populacje Meksyku to min. czarna ospa, grypa i odra.

Jakie choroby zakazne pojawity sie na Hawajach w XVIII wieku?
Grypa, gruzlica, kita, dur brzuszny, ospa.

W ktérym wieku i jok wiele oséb zarazito sie grypg hiszpankg?
W wyniku jakiego wydarzenia zgingto wiecej osdb — pierwszej woj-
ny Swiatowej czy grypy hiszpanki — i o ile wiecej? W XX wieku pot
miliarda ludzi zarazita sie wirusem “hiszpanki”. Zgineto od 50 do
100 miliondw o0séb, a wiec o 10 - 60 miliondw wiecej niz podczas

[l wojny Swiatowe].

Dlaczego wraz z rozwojem transportu zwigkszyto sie ryzyko epide-
mii? Poniewaz tatwy i szybki transport sprawia, ze ludzie czesciej
podrdzujq i przez to wirusy mogg razem z nimi “podrézowa&” po
Swiecie i docierag do innych skupisk ludzkich w czasie mniejszym
niz 24 godziny.

lle mniej wiecej dzieci na 100 umiera jeszcze ok. 100 lat temu? lle
mniej wiecej dzieci na 100 umiera z powodu chordb zakaznych
we wspdtczesnym Swiecie ogdtem? lle mniej wiecej dzieci na 100
umierato z powodu choréb zakaznych we wspbdtczesnym rozwi-
nigtym Swiecie? Obecnie umiera mniej niz 5% przed osiggnieciem

dorostosci, a a krajach rozwinigtych to mniej niz 1%.
Z czego wynika ta réznica? Z niebywatego postepu wspotczesne] medy-

cyny, a wiec z dostepnosci szczepionek, antybiotykdw, wyzszych stan-
darddw higieny, a takze lepiej rozwinietej infrastruktury medyczne;.
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Jaka byta pierwsza epidemia w dziejach, ktéra udato sie catkowicie
pokonaé i kiedy do tego doszto? Byta to czarna ospa i w 2014 nie
zachorowat na nig ani jeden cztowiek.

Dlaczego epidemia wirusa HIV zostata tak skutecznie zahamowana?
Poniewaz rozwoj medycyny umozliwit szybkg identyfikacje przyczyn
i przebiegu choroby, a co za tym idzie, wdrozenie skutecznego le-
czenia, pozwalajgcego na nazwanie AIDS chorobg przewlektq, a nie
- jak wczesniej - Smiertelng.

TylkoPomysl // 0 2

Ktory z opisanych wyzej kierunkédw rozwoju wspbdtczesnej medycy-
ny wydaje Ci sie najciekawszy i dlaczego? -> nauczyciel zacheca
ucznidw do dzielenia sie wiasnymi przemysleniami.

Jak sqdzisz, jakie ludzkie zaniedbania mogg hamowaé naszq wal-

ke z pandemiq koronawirusa? -> nauczyciel zacheca ucznidow do

dzielenia si¢ wtasnymi przemysleniami.
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Materiaty
dla uczniow






Lekcja 1

Samodzielne szacowanie
ryzyka choroby

W tej lekeji wykonasz obliczenia na danych zaczerpnietych z badah
naukowych dotyczgcych Covid-19 oraz szczepionek przeciwko tej
chorobie'. Twoim zadaniem bedzie wykonanie obliczef procentowych
i oszacowanie ryzyka zwigzanego z zachorowaniem i szczepieniem

ZADANIE 1A

Wsrod osob, ktore nigdy nie byty szczepione przeciwko CO-
VID-19, wykonano 90 157 testow na COVID-19. 6 726 sposrod
nich byto pozytywnych.

Oblicz, jaka jest szansa na pozytywny wynik testu COVID-19 w grupie
niezaszczepionych. (Podaj odpowiedz w procentach, z doktadnoscig
do dwbdch miejsc po przecinku):

WSsrod osob, ktore nigdy nie byty szczepione przeciwko CO-
VID-19, wykonano 77 791 testéow na COVID-19. 986 sposrod nich
byto pozytywnych, a pacjenci mieli powazne objawy.

Oblicz, jaka jest szansa na pozytywny wynik testu COVID-19 wraz
z powaznymi objawami w grupie niezaszczepionych. (Podaj odpo-
wiedZ w procentach, z doktadnosciq do dwdch miejsc po przecinku):

"Menni, C., May, A., Polidori, L., Louca, P., Wolf, J., Capdevila, J., Hu, C., Ourselin,
S., Steves, C. J., Valdes, A. M., & Spector, T. D. (2022). COVID-19 vaccine waning and
effectiveness and side-effects of boosters: a prospective community study from the
ZOE COVID Study. The Lancet. Infectious diseases, 22(7), 1002-1010. https://doi.
org/10.1016/S1473-3099(22)00146-3 [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC8993156/#secl]



Wsrod osob, ktore nigdy nie byty szczepione przeciwko CO-
VID-19, wykonano 77 791 testow na COVID-19. 186 sposrod nich
byto pozytywnych, a pacjenci musieli byé hospitalizowani ze
wzgledu na bardzo powazne objawy.

Oblicz, jaka jest szansa na pozytywny wynik testu COVID-19 wraz
z bardzo powaznymi objawami i koniecznoscig hospitalizacji w grupie
niezaszczepionych. (Podaj odpowiedz w procentach, z doktadnoscig
do dwbdch miejsc po przecinku):

ZADANIE 1B

Przyjrzyjmy sie teraz osobom, ktére 5-6 miesiecy wczesniej za-
szczepione zostaty drugq dawkqg szczepinki Pfizer. Wsréd tych
os6b wykonano 213924 testow na COVID-19. 2 973 sposréd nich
byto pozytywnych.

Oblicz, jaka jest szansa na pozytywny wynik testu COVID-19 w grupie
zaszczepionych. (Podaj odpowiedz w procentach, z doktadnosciqg do
dwdch miejsc po przecinku):

WSsrod oséb, ktore 5-6 miesiecy wezesSniej zaszczepione zostaty
drugg dawkqg szczepinki Pfizer, wykonano 411 1k testow na
COVID-19. 944 sposrod nich byto pozytywnych, a pacjenci mieli
powazne objawy.

Oblicz, jaka jest szansa na pozytywny wynik testu COVID-19 wraz
z powaznymi objawami w grupie zaszczepionych. (Podaj odpowiedz
w procentach, z doktadnoscig do dwodch miejsc po przecinku):

Wsrod osob, ktore 5-6 miesiecy temu zaszczepione zostaty drugg
dawkqg szczepinki Pfizer, wykonano 411 1Lk testow na COVID-19.
134 sposrod nich byto pozytywnych, a pacjenci musieli byé ho-
spitalizowani ze wzgledu na bardzo powazne objawy.

Oblicz, jaka jest szansa na pozytywny wynik testu COVID-19 wraz
z bardzo powaznymi objaowami i koniecznoscig hospitalizacji w grupie
zaszczepionych (podaj odpowiedz w procentach, z doktadnoscig do
dwdch miejsc po przecinku):



ZADANIE 1C

Kazda szczepionka niesie za sobq ryzyko pewnych niepozqgda-
nych skutkdow, zazwyczaj objawiajgcych tagodnie (ostabienie,
bol reki, stan podgorgczkowy), a rzadziej powodujgcych po-
wazne komplikacje (np. w wyniku wstrzgsu anafilaktycznego
spowodowanego uczuleniem na sktadnik szczepionki). Na 46,99
miliona dawek szczepionki na COVID-19, ktére przyjeli Polacy
w 2021 roku, takie powazne komplikacje poszczepienne stwier-
dzono w przypadku 2 259 szczepien?.

Jakie jest ryzyko powaznych dziatah niepozgdanych po szczepieniu
przeciwko COVID-19 ? (Podaj odpowiedz w procentach, z doktadnos-
cig do trzech miejsc po przecinku):

PODSUMOWANIE WYNIKOW:

W ramach podsumowania wynikdw uzyskane wyzej wartosci pro-
centowe wykorzystaj ponizej, aby udzieli¢ informaciji, ile oséb na 10
000 doswiadczy ponizszych sytuaciji. Zaokrqglij wynik do petnych
wartosci. Jesli wartose bedzie ponizej 1 osoby na 10.000, zapisz od-
powiedz w formie “<1 na 10 000”:

»  Czestos¢ wystepowania powaznych dziatah niepozgdanych po
szczepieniu na COVID-19to ...... /10 000 oséb.

« W grupie 0sdb zaszczepionych czestos¢ wystepowania powaznych
objawéw COVID-19t0 ceesee /10 000 osbb.

* W grupie osbb niezaszczepionych czestos¢ wystepowania powaz-
nych objowéw COVID-19to ...... /10 000 osbb..

W grupie osdb niezaszczepionych czestos¢ wystepowania bar-
dzo powaznych objawdw COVID-19 z koniecznosciq hospitalizacji
w wyniku zachorowania na COVID-19to .. .... /10 000 osdb.

W grupie osbb zaszczepionych czestos¢ wystepowania bardzo
powaznych objawdw COVID-19 z koniecznosciq hospitalizacji
w wyniku zachorowania na COVID-19to ...... /10 000 osdb.

2 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego (2021). Niepozgdane odczyny poszczepien-
ne wystepujgce w okresie do 30 dni po szczepieniach realizowanych wg PSO oraz
po szczepionkach przeciw Covid-19. https://www.pzh.gov.pl/serwisy-tematyczne/

niepozadane-odczyny-poszczepienne-covid-19/






Lekcja 2

Czym sqg zwigzki pozorne —
poznaj zjawisko

Nauki empiryczne opierajqg sie na badaniach. To znaczy, ze aby na-
ukowiec mogt powiedziet, ze cos istnieje, musi opierac sie na danych
uzyskanych w badaniach przeprowadzonych w prawidtowy meto-
dologicznie sposdb. Metodologii takich badan poswiecone sq grube
ksigzki, wyktady i Ewiczenia na uczelniach wyzszych. Bo tak naprawde
nie wystarczy mie¢ dane, zeby cos udowodnic. Trzeba tez umie¢ od-
powiednio je odczytaé. Wezmy na przyktad badania psychologiczne.

Jednym z najczesciej wykonywanych badain w psychologii jest bada-
nie korelacyjne. To badanie, ktore mierzy wspdtwystepowanie jakichs
zjawisk, zachowah lub cech. Innymi stowy: naukowcy sprawdzajq,
czy istnieje jakis zwigzek miedzy dwoma badanymi elementami. Np.
miedzy temperaturg otoczenia a agresjq. Badanie korelacyjne moze
by¢ przeprowadzone w nastepujgcy sposdb:

Naukowcey zbierajg dane z termometréow mierzqgcych temperature
w Warszawie w kazdym miesigcu roku i poréwnujq te dane z policyj-
nymi statystykami dotyczgecymi bdjek i napasci wirdd mieszkahcow
miasta. Gdy zestawig te dane i przeprowadzq analize statystyczng,
okaze sie, ze w miesigcach, gdy temperatura jest wysoka — policja
rejestruje wiecej przypadkdw pobic. A w miesigcach, gdy temperatura
jest niska — pobi¢ jest mniej. To znaczy, ze jest korelacja pomiedzy
temperaturq a agresjq (mierzonq liczbg zgtoszonych incydentow).
Ale... jeszcze nie mozna powiedzie¢, ze agresja wynika z temperatury.

Aby dowiesg, ze jedno wynika z drugiego, naukowcy musieliby prze-
prowadzi¢ inny typ badania: eksperyment. W eksperymencie ma-
nipuluje sie jednym czynnikiem (temperaturqg), aby bada¢ poziom
drugiego parametru (agres;ji). A wiec Swiadomie i celowo zmienia sie
temperature otoczenia, zeby zobaczyé, czy ludzie w gorgcym po-
mieszczeniu bedg zachowywali sie bardziej agresywnie. Takie badania
zostaty przeprowadzone i dowiodty istnienia zwiqzku przyczynowo-
-skutkowego. Dlatego juz wiemy, ze wyzsza temperatura (cho¢ tylko
do pewnego poziomu) zwieksza tez agresje u ludzi.



Czy umiesz powiedziet, dlaczego badanie korelacyjne, ktdre pokazato,
ze istnieje pozytywny zwigzek miedzy temperaturg a przestepczosciq,
nie moze postuzyc¢ do wyciggniecia wniosku, ze wysoka temperatura
nasila przestepczosc?

Czasami korelacja dwbdch zjawisk nie ma ze sobqg zadnego realnego
zwigzku. Czasami ta korelacja jest przypadkowa albo na oba zjawi-
ska wptywa jakis inny, trzeci czynnik, ktéry nie zostat uwzgledniony
w badaniu. A wiec badania korelacyjne pokazujg wspdtwystepowanie
jakichs zjawisk, ale eksperyment udowodni, ze nie majg one na siebie
wptywu. Damy ci przyktad:

Gdyby naukowcy badali dzieci w réznym wieku (np. w grupie od 3 lat
do 15 lat), wazqc jedzone przez nie obiady oraz sprawdzajgce ich wiedze
quizem na znajomos¢ nazw geograficznych, wysztaby im korelacja
pomiedzy wielkoscig jedzonych positkdw a wiedzq geograficzng. Czy
to oznacza, ze im wiecej jesz, tym lepiej znasz nazwy panstw euro-
pejskich oraz ich stolic? Nie. Bo na oba te zjawiska wptywa jeszcze
jeden, trzeci czynnik, jokim jest rozwdj cztowieka. Wraz z rozwojem
ros§niemy, a wiec potrzebujemy wiekszych positkdw. Wraz z rozwojem
tez przechodzimy kolejne poziomy edukacji, ktore sprawiajqg, ze znamy
coraz wiecej nazw geograficznych. Dlatego zwigzek pomiedzy iloscig
przyjmowanego jedzenia a wiedzg geograficzng jest zwigzkiem pozor-
nym — istnieje, ale te dwie rzeczy nie wptywajg na siebie bezposrednio,
jedynie wspotwystepujg ze sobg.

To tak jak wynik sprzedazy lodéw i utonie¢ w morzu. Czy masz pomuyst,
jak mozna wyjasnic ten zwigzek pozorny?

Przeczytasz teraz kilka przyktadéw zwigzkdw pozornych, a wiec przy-
ktaddw, gdy miedzy zjawiskami zachodzi korelacja, ale nie ma miedzy
nimi zwigzku przyczynowo-skutkowego (jedno nie wptywa na drugie).
Twoim zadaniem bedzie rozwigzanie zagadki: jaki, trzeci czynnik wpty-
wa na oba mierzone zjawiska i sprawia, ze tqczy je zwigzek pozorny.
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Przeczytaj wyniki trzech badaf korelacyjnych i zastandw sie, co jest
trzeciq, prawdziwg przyczyng zaobserwowanych zjawisk.

ZAGADKA 1

Dane pokazujq, ze im wiecej jest bociandw w danej miejscowosci,
tym wiecej rodzi sie tam dzieci na jednego mieszkanca.

Czy to dowdd na to, ze bociany przynoszg dzieci? Nie. Bociany nie
przynoszq dzieci. To jak wyjasnic to, ze im wiecej bociandw, tym
wiecej dzieci?

ZAGADKA 2

Dane pokazujqg, ze wraz ze wzrostem spozycia zywnosci orga-
nicznej, czeSciej diagnozuje sie autyzm.

Czy to dowdd na to, ze organiczne jedzenie wywotuje autyzm? Nie.
Organiczne jedzenie nie wywotuje autyzmu. To jak wyjasnic to, ze
historycznie im wiecej ludzi spozywa organiczne jedzenie, tym czes-
ciej diagnozuje sie autyzm?

ZAGADKA 3

Dane pokazujq, ze w okresie szczepien dzieciecych, diagnozuje
sie wiecej przypadkow autyzmu niz w innych okresach zycia.
Czy to dowdd na to, ze szczepionki wywotujq autyzm? Nie. Szczepionki
nie wywotujg autyzmu. To jak wyjasnic to, ze kroétko po szczepieniu
niektdrzy rodzice styszq diagnoze autyzmu?






Lekcja 3

Nierealistyczny optymizm -
poznaj zjawisko

Doswiadczenie uczy, ze zawsze
umiera kto inny.

Stanistaw Stonimski

Z czym kojarzy Ci sie pojecie “uczenia sie”? Bardzo mozliwe, ze rozu-
miesz “uczenie sig” jako proces nabywania wiedzy w szkole, poprzez
stuchanie nauczyciela, czytanie ksigzek lub rozwigzywanie zadan. To
jeden ze sposobdw uczenia sie.

Ale gdyby byt to jedyny sposdb uczenia sie, mate dzieci nie mogtyby
sie rozwijag. Nie umiejg przeciez ani méwic ani pisac. Inne zwierzeta
tez nie umiatyby sie uczyc.

Ewolucyjnie rzecz ujmujgc, gtdwnym i podstawowym sposobem ucze-
nia sie jest wiasne doswiadczenie. A to oznacza, ze duzo szybciej i sku-
teczniej dziecko uczy sie, ze kubek z herbatq jest gorgcy wtedy, gdy
go dotknie i sie oparzy - niz wtedy, gdy mama powie mu “nie dotykaj,
bo to jest gorgce i sie oparzysz”. Im jesteSmy starsi, im lepiej umie-
my korzysta¢ z osiggniec cywilizacyjnych takich jak kultura (o wiec
jezyk, ksigzki, doswiadczenia innych ludzi), tym mniej potrzebujemy
doswiadczeh wtasnych, by sie czegos nauczyé. Ale wcigz dziata me-
chanizm wyciggania wnioskdw na temat rzeczywistosci w oparciu
o wiasne zycie i przygody. To dlatego tak wielu ludzi przedktada
wiedze wysnutg z doswiadczeh wtasnych ponad to, co méwiq dane
zebrane z dodwiadczeh miliondw ludzi.

Jednym z bteddw myslenia wynikajgcym z nadmiernego opierania sie
na osobistych doswiadczeniach, jest tzw. “nierealistyczny optymizm”.

Swietnym przyktadem nierealistycznego optymizmu jest przekonanie
wielu ludzi, ze nie ulegng wypadkowi samochodowemu i w zwigzku
z tym nie muszg zapinag pasdw. Statystyki mowiqg, ze zapinanie pa-
sow ratuje zycie w razie wypadku oraz ze wypadki samochodowe sg
powaznym i czestym zjawiskiem, ktdérego ofiarami mogqg pas¢ nawet
bardzo doswiadczeni, ostrozni kierowcy (np. z powodu pogody, awarii
samochodu lub btedu innego kierowcy na drodze). Jednak, poniewaz
wiekszos€ z nas, nie byta nigdy ofiarg powaznego wypadku, optymi-
styczne zaktadamy, ze my nie musimy sie tego obawiag.



Nierealistyczny optymizm moze byc zgubny w skutkach. Jesli dane
mowiq, ze jakies ryzyko jest stosunkowo duze - a ty ulegasz przekona-
niu, ze “ciebie to nie dotknie” i nie zapobiegasz nieszczesliwemu zda-
rzeniu, znajdujesz sie w grupie podwyzszonego ryzyka. Racjonalnym
wyjsciem jest wiec ocena ryzyka w oparciu o dane, a nie o intuicyjne
przeczucie: “Mnie to sig nie przydarzy”.

Nierealistyczny optymizm moze byé przyczynag, dla ktorej tak wielu
palaczy papierosdéw nie podejmuje prob rzucenia natogu (sq prze-
konani, ze im sie poszczesci i nie zachorujg w wyniku natogowego
palenia papierosdw, bo np. “ich babcia palita i nie umarta na raka
ptuc”), a grajgcy w gry losowe w kasynach liczg na to, ze nie stracg
tam pieniedzy, mimo ze dane wskazujq, ze wiekszo§¢ osbb traci na
rzecz kasyna.

Krétko méwigce, nierealistyczny optymizm to tendencja do uznawania
siebie za bardziej bezpiecznego/-q niz inni w sytuacjach, ktére réwno
zagrazajg wszystkim.

Jak sqdzisz, jakie jest ryzyko, ze wymienione nizej zdarzenia przydarzg
sie Tobie w ciggu Twojego zycia w pordwnaniu z przecietng osobg na

Ziemi? Zapisz swojq odpowiedz uzywajgc skali odpowiedzi (ponize;j).

*  Wypadek drogowy
-2 -1 0 1 2

e Ztamanie nogi

-2 -1 0 1 2
e Rozwéd
-2 -1 0 1 2

* Nadcisnienie
-2 -1 0 1 2
Skala odpowiedzi:

-2 zdecydowanie mniejsze ryzyko, ze przydarzy sie to mnie niz
przecietnej osobie

-1 mniejsze ryzyko, ze przydarzy sie to mnie niz przecietnej osobie

0 jednakowe ryzyko, ze przydarzy sie to mnie co przecietne;j
osobie

1 wieksze ryzyko, ze przydarzy sie to mnie niz przecietnej osobie

2 zdecydowanie wieksze ryzyko, ze przydarzy sie to mnie niz
przecietnej osobie



Spojrz na swoje odpowiedzi. Czy nadal jestes nierealistycznym
optymistq?

Przyjrzyjmy sie jeszcze jednemu przyktadowi. W 2019 roku rozpoczeta
sie pandemia COVID-2019. W tej sytuacji takze mozna byto zaobser-
wowac dziatanie nierealistycznego optymizmu. Badania pokazaty,
ze ludzie szacowali, ze ich ryzyko zakazenia sie koronawirusem jest
mniejsze niz innej osoby. To wtadnie nierealistyczny optymizm. Jakie
to mogto mie€ konsekwencje dla zachowania ludzi? Jesli wierzymy,
ze zagrozenie dotyczy nas tak samo jak innych, to podejmujemy
zalecane srodki bezpieczehstwa, w tym wypadku byty to fizyczne
dystansowanie sie, noszenie maseczek, szczepienie. Jesli zas sqdzimy,
Ze zagrozenie nas nie dotyczy, lekcewazymy srodki bezpieczehstwa,
a tym samym ryzyko, ze bedziemy ofiarami tego zagrozenia rosnie
— nie jest juz na poziomie przecietnej osoby, ale wieksze. Paradoksal-
nie nierealistyczni optymisci doprowadzajg swoim zachowaniem do
sytuacji, w ktorej bardziej adekwatny bytby pesymizm. Najlepiej jed-
nak byc po prostu realistq i w obliczu zagrozenia przyjqé, ze dotyczy
nas ono tak samo jak przecietnej osoby i zastosowaé odpowiednie
dziatania prewencyjne.

To byt nasz przyktad zwigzany z pandemiq. Sprobuj teraz podaé swoj
wiasny przyktad nierealistycznego optymizmu. Opisz, jok mogtby
myslec i zachowywac sie nierealistyczny optymista z Twojego przy-
ktadu, odpowiadajgc na ponizsze pytania:

Moj przykiad nierealistycznego optymisty:

Jak nierealistyczny optymizm moze wpltywaé na zachowanie
osoby z mojego przyktadu?

Co powinna robié ta osoba, jesli bytaby realistq?






Lekcja L

Efekt potwierdzenia —
poznaj zjawisko

Zajqgtem sie gérnictwem, aby z catq
pewnosciq ustalié, jak gteboko myle
sie w najrozmaitszych sprawach.

Stanistaw Grochowiak “Zyjgtko, biedajstwo i ci inni”

Internet jest medium demokratycznym, co oznacza, ze kazdy jego
uzytkownik moze publikowaé z grubsza co chce, niezaleznie od tego,
czy ma dowody na swoje twierdzenia, czy nie. Pisarze nie muszq juz
przechodzi¢ procesu akceptacji swojego tekstu w wydawnictwie, zeby
wydaé ksigzke - mogq jg wydaé samodzielnie online. Zeby opubliko-
wac artykut, nie trzeba juz byc dziennikarzem pracujgcym w gazecie
- wystarczy opublikowat go bez korekty czy redakcji na wtasnym
blogu. Dzieki temu witasciwie kazdy moze byc dz§ tez producentem
filmdéw, w dobie internetu wystarczy, ze ma bezptatne konto na jed-
nym z portali wideo. Taka demokratyzacja twodrczosci i mozliwose
publikowania dowolnych materiatow sprawia, ze zyjemy w pieknych
czasach dla kreatywnosci, bo wreszcie nie jestesmy zalezni od bo-
gatych wydawcow i uznanych instytucji kulturalnych, ktére kiedys
decydowaty o tym, co jest upubliczniane - a co musi na wieki zostac
w szufladzie tworey.

Niestety jednak taka mozliwose publikowania przez kazdego uzytkow-
nika internetu tego, co mu sie zywnie podoba, niesie tez za sobg pewne
negatywne konsekwencje. Jednqg z nich sq fake-newsy, czyli ogrom
fatszywych, niepotwierdzonych naukowo lub wrecz celowo ktamliwych
informacji, ktore szybko rozprzestrzeniajg sie w sieci. Badania wskazujqg,
ze fake-newsy rozchodzg sie szybciej niz informacje sprawdzone. Dzieje
sie tak prawdopodobnie dlatego, ze fatszywe informacije sg czesto prze-
sadzone, zaskakujgce, ubarwione - podczas gdy prawdziwe informacije
sg pisane jezykiem stonowanym i zazwyczaj nie wywotujg szoku.

Jesli potraktujemy internet jak jedng, wielkq baze wiedzy - bedziemy
w stanie znalezé w nim potwierdzenie dla kazdych, nawet zupetnie
szalonych hipotez, np. tego, ze ziemia jest w istocie ptaska, ze ludzie
sqg porywani przez kosmitdw albo ze picie soku z cytryny codziennie
rano chroni od raka. Oczywiscie nie bedq to zrédta naukowe, ale cze-
sto bedq w internecie stylizowane na naukowe, np. poprzez nadanie
stronie nazwy jakiego$ “osrodka badawczego” albo przez podawanie
szeregu liczb lub wykresow, ktore - chot wyssane sq z palca - spra-
widjg wrazenie eksperckich analiz.



Sprobuj sam/a napisac 5-zdaniowego fake newsa na temat jedzenia
stokrotek jako leku na raka, zeby zobaczyé, jak tatwo go stworzyg.
Wystarczy, ze bedziesz przestrzegac nastepujgcych krokdw:

1. Wymysl swojego fejka. To juz mamy — jedzenie stokrotek leczy
raka, a Swiat medycyny to ukrywa.

2. Ziarno prawdy. Niech przynajmniej potowa informacji w fake
newsie bedzie prawdziwa. To uspi czujnos¢ odbiorcy.

3. Falszywe autorytety. Powotaj sie na zmyslone, nieistniejgce
badania lub autorytety naukowe. Ludzie czasem wierzg w cos,
co “mdwiq amerykanscy naukowcy” i nawet nie sprawdzajg, czy
naprawde jaki§ naukowiec to mowi.

4. Anegdotka. Podaj zmyslony, anegdotyczny przyktad. Anegdo-
tyczny, czyli w tym przypadku taki, ktdéry dotyczy jakiejs kon-
kretnej osoby, np. “Kuzynka mojego przyjaciela pracuje w firmie
farmaceutycznej i podstuchata rozmowe, ze...” albo “Moja ciocia
jest uzdrowicielkq na Islandii i mowi, ze...”.

Internet jest obecnie pierwszym, najszybszym i najtatwiejszym w do-
stepie zrédtem wiedzy dla wielu ludzi. Nie papierowa encyklopedia,
nie ksigzki naukowe i nie znajomy lekarz lub profesor fizyki, bo nawet
jesli mamy takie znajomosci, wygodniej jest odpali¢ wyszukiwarke
w telefonie i znalezé tam informacje na poparcie naszej tezy. | tu
wtasnie zaczyna sie problem: w internecie jest taka masa réznych
danych (w tym sporo nieprawdziwych, wyssanych z palca lub ce-
lowo wprowadzajgeych w btqd), ze praktycznie KAZDY znajdzie tam
informacje na poparcie nawet najbardziej szalonej tezy.

Wyobraz sobie Klementyne. Klementyna wierzy, ze ludzie mogq zyé
bardzo dtugo, nawet 300 lat, i tylko pedzqcy postep cywilizacyj-
ny powoduje choroby, ktore sprawiajq, ze umieramy wczesniej. Aby
wesprze€ sie informacjami z innych zrodet w dyskusji ze znajomymi,
Klementyna wklepuje w wyszukiwarke hasto “zty wptyw cywilizacji®
i dostaje 10 wynikdow wyszukiwania na pierwszej stronie. Wszystkie
dotyczg tego, jak smog, siedzqcy tryb zycia i przetworzona zywnosé
negatywnie wptywajq na zdrowie cztowieka i innych zwierzqt. Nastep-
nie Klementyna szuka informacji o tym, co przedtuza zycie. Wklepuje
“sposoby na diugie zycie” i niestety pierwsze wyniki wyszukiwania



odnoszq sie do osiggnie¢ medycyny. Klementyna ignoruje je, bo nie
przystajg do jej przekonan, skroluje dalej, przewija strony z wynikami
wyszukiwania, az trafia na ciekawy artykut o tym, ze jedzenie stokro-
tek znacznie przedtuza zycie. Bingo.

Efekt potwierdzania to tendencja do wyszukiwania i przyswajania
tylko tych informaciji, ktoére pasujg do naszych dotychczasowych
przekonan. Jesli nie znajdujemy w danych dowoddw naukowych na
poparcie naszych hipotez — bedziemy szuka¢ dalej, w niepewnych
zrodtach, wsrdod fake-newsdw, na forach, w relacjach znajomych.
Osoba bedgca pod wptywem efektu potwierdzenia, siegajgc po infor-
macje w internecie, bedzie tez w tendencyjny sposbb je wyszukiwac:
a wiec np. zamiast wpisac hasto “wptyw cywilizacji na cztowieka”,
wpisze “zty wptyw cywilizacji na cztowieka”. | nie podda sie, pdki nie
trafi na artykut, ktéry popiera jej hipotezy. To nie koniec — bedzie
takze w tendencyjny sposdb ocenia¢ ich wartosé, np. widzqc artykut
o zdrowotnych wtasciwosciach stokrotek uzna go za bardzo wartos-
ciowy tekst, a widzgc artykut o tym, Ze jedzenie stokrotek to bzdura,
uzna, ze jest niskiej jakosci i pewnie napisany przez kogos, kto ma
interes w zniechecaniu ludzi do stokrotek (pewnie, aby zachecac ich
do kupowania wtasnego specyfiku...).

Niestety wszyscy ulegamy efektowi potwierdzania. Mamy pewne wyj-
Sciowe przekonanie, a nastepnie tak wyszukujemy, dobieramy i oce-
niamy informacje, aby je potwierdzi¢. Jak bronic¢ sie przed efektem
potwierdzenia? Po pierwsze, wiedzie¢, ze istnieje i przypominac sobie
o nim, kiedy idziemy w zaparte z naszq opiniq. Ale to nie wszystko.
Przede wszystkim warto sprawdza¢ wiarygodnos¢ zrodet, kompetencije
autordw i to, czy dana informacja byta powielana przez inne wiary-
godne zrodta. Po drugie: szukajgc informacji na temat jakiejs spornej
kwestii warto czasem pobawic sie w adwokata diabta, a wiec poszukaé
informacji PRZECIWKO naszej hipotezie, a potem zastanowic sie, kto
(ty czy przeciwnik) macie wiecej wiarygodnych dowoddw na swojqg
korzyse. | po trzecie: cechg naukowego, racjonalnego umystu jest
elastycznos¢ poznawcza, a wiec gotowos¢ do zmiany zdania (a wiec
i przyznania sie do btedu). Tak od lat dziata nauka — testuje rézne
hipotezy i wiele z nich odrzuca, jesli badania ich nie potwierdzajg.

Sprawdzmy teraz, czy juz wiesz, jok dziata efekt potwierdzenia. Wezmy
jako przyktad zmiany klimatu. Klementyna przeczytata na Facebooku
rozmowe, ktdrej uczestnicy przekonywali, ze kryzys klimatyczny nie
istnieje. Argumenty, ktore byty tam podawane, trafity do niej i Kle-
mentyna zaczyna wierzyé, ze katastrofalne prognozy klimatyczne
to sciema. W jaki sposdb moze dojs¢ w przypadku Klementyny do
efektu potwierdzenia?

Mechanizm 1.

Tendencyjne poszukiwanie informacji: Klementyna wpisuje w wy-
szukiwarke hasto “dowody na to, ze kryzys klimatyczny to sciema”
i czyta artykuty na ten temat (lecz nigdy nie wyszukuje hasta “dowody
na to, ze kryzys klimatyczny istnieje”).



Mechanizm 2.

Tendencyjne zauwazanie dowodoéw: Kiedy jest wyjgtkowo zimny
tydzien jak na te pore roku, Klementyna zawsze to zauwaza i traktuje
jako dowdd, ze nie ma globalnego ocieplenia. Kiedy zas jest wyjgtkowo
ciepty tydzien jak na te pore roku, Klementyna nie traktuje tego jako
dowodu na cokolwiek, tylko cieszy sie z pieknej pogody.

Mechanizm 3.

Tendencyjne ocenianie wiarygodnosci danych zgodnych z prze-
konaniem: Youtube podpowiada Klementynie dziesigtki filmikdw z ar-
gumentami przeciw kryzysowi klimatycznemu. Klementyna oglgda
je wszystkie i uwaza je za bardzo wartosciowe materiaty. Podsyta
swoim znajomym.

Mechanizm k.

Tendencyjne ocenianie wiarygodnosci danych sprzecznych
z przekonaniem: Kiedy Klementyna dostaje w odpowiedzi od swojego
znajomego link do wywiadu z ekspertem wyjasniajgcym, ze grozi nam
katastrofa klimatyczna, Klementyna stwierdza, ze portal, na ktérym
zostat opublikowany wywiad, jest mato wiarygodny i pewnie ktos ptaci
temu cztowiekowi za powielanie fatszywych informacii.

Co mogtaby zrobi¢ Klementyna, zeby nie ulegaé efektowi po-

twierdzania?

e Szukag nie tylko informacji zgodnych z jej tezg, ale takze informacji
sprzecznych z jej przekonaniami.

»  Patrzet na dowody jak naukowczyni —zauwazac dowody za i przeciw.

+  Ocenia¢ wiarygodnos¢ informacji nie na podstawie tego, czy
jej sie podobajg czy nie, ale na podstawie obiektywnych kryte-
ridw, przede wszystkim ceni¢ wyzej informacje pochodzgce od
ekspertow w danej dziedzinie, pracujgcych w renomowanych
osrodkach, artykuty opublikowane w prestizowych czasopismach
naukowych, niz informacje pochodzgce od 0sdb nieposiadajgcych
wyksztatcenia i dosSwiadczenia w danej dziedzinie, np. youtu-
berow lifestyle’owych, ze zrodet publicystycznych, prywatnych
stron internetowych, ktérych wiarygodnos¢ nie jest poswiadczona
autorytetem np. osrodka naukowego. Waznym wyznacznikiem
wiarygodnosci jest tzw. konsensus naukowy, a wiec sytuacja,
gdy dane stwierdzenie podziela wiekszos¢ srodowiska naukowego,
a nie garstka osdb posiadajgcych tytut naukowy.

Wezmy teraz drugi przyktad — Rysiek obejrzat filmik na youtubie, po
ktorym uwierzyt, ze szczepionki szkodzqg zdrowiu. Napisz, jok moze teraz
zadziata¢ efekt potwierdzania u Ryska. Odnies sie do wszystkich czterech
mechanizmow:
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Mechanizm 1.
Tendencyjne poszukiwanie informac;ji:

Mechanizm 2.
Tendencyjne interpretowanie wieloznacznych informacji:

Mechanizm 3.
Tendencyjne ocenianie wiarygodnosci danych zgodnych z przeko-
naniem.

Mechanizm k.
Tendencyjne ocenianie wiarygodnosci danych sprzecznych z prze-
konaniem.

Co powinien zrobi¢ Rysiek, zeby nie ulega¢ efektowi potwierdzania?






Lekcja b

Btgd odniesienia do natury —
czytanie ze zrozumieniem

Podczas tej lekeji przeczytasz artykut pt. “Naturalnie lepsze”- btqd
naturalistyczny niszczy zdrowie publiczne? opublikowany na portalu
badania.net, na ktérym publikowane sg streszczenia artykutow na-
ukowych. Dowiesz sie z niego, czym jest btqd naturalistyczny.

Uwaznie przeczytaj tekst i odpowiedz na pytania, ktére pomogqg Ci
dobrze zrozumie¢ artykut i zapamietaé najwazniejsze informacje. Na
pytania odpowiadaj swoimi stowami tak, jakbys miat_a komus pro-
stym jezykiem wyttumaczyé, czego sie dowiedziates_as.

“Naturalnie lepsze” - Blgd naturalistyczny niszczy zdro-
wie publiczne?

Jako konsumenci mamy do czynienia z szerokim wyborem
“naturalnych” produktéw. Mozemy zaczqé poranek od tostu
posmarowanego naturalnym mastem orzechowym, praé
ubrania naturalnym proszkiem do prania, a ci, ktérzy palg
papierosy, mogq cieszyé sie naturalnym papierosem Ame-
rican Spirit.

Bez watpienia “naturalny trend” jest dominujgcqg sitg
w przemysle konsumenckim, a w szczegblnosci w sektorze
spozywczym — ponad 60 procent wszystkich produktow
wprowadzonych na rynek w 2019 r. chwalito sie etykietami
takimi jak “organiczny”, “naturalny” i “bez dodatkéw”. Ten
trend nie wytonit sie z prézni. Zaspokaja nasze stale rosng-
ce preferencje dla tego, co naturalne. Niektorzy twierdzq,
Ze nasze zamitowanie do tego, co naturalne, jest wyrazem
tesknoty za Swiatem bez wspbtczesnych zanieczyszczen,
probleméw i epidemii zwigzanych z ekstensywng dziatalnos-
cig przemystowq cztowieka. Inni twierdzq, ze preferencja dla
naturalnosci jest takze odbiciem uniwersalnego, ponadcza-
sowego sposobu myslenia.



Jakie potrzeby zaspokaja poszukiwanie naturalnych produktow?

Preferencja ta bywa nieracjonalna, prowadzgc do btedu,
ktory naukowcy nazywajqg btedem naturalistycznym. To
pro-naturalne skrzywienie, zakorzenione w przekonaniu,
ze produkty naturalne sq lepsze niezaleznie od obiektyw-
nych przestanek. Na przyktad ludzie zdecydowanie wolg
pi¢ “naturalng” wode zrédlang niz wode destylowang (ktora
nastepnie zostata zmineralizowana), nawet jesli naukowcy
wyjasnig im, ze obie wody sq identyczne pod wzgledem
chemicznym. Naturalna woda jest zdaniem wielu i tak lep-
sza, i nic nie zmieni ich opinii. Skrzywienie naturalistyczne
nasila fakt, ze ludzie nie rozumiejq, ze produkty naturalne
i syntetyczne mogq byc¢ chemicznie identyczne.

Czym jest ,,blqd naturalistyczny”?

Skrzywienie naturalistyczne wptywa na nasze wybory do-
stepnych metod leczenia. W jednym z eksperymentdw,
w ktérym uczestnikom dano wybdr miedzy leczeniem hi-
potetycznej choroby za pomocq leku okreslonego jako
“naturalny” lub “syntetyczny”, 70 procent wybrato opcje
naturalng, nawet jesli poinformowano ich, ze oba leki sq
réwnie skuteczne i bezpieczne. Co ciekawe, 20 procent oséb
wciqz preferowato lek naturalny nawet wtedy, gdy zostaty
poinformowane, ze jest on mniej bezpieczny niz wersja syn-
tetyczna. Mamy zatem iluzoryczne poczucie “naturalnego”
bezpieczefstwa i “syntetycznego” zagrozenia. Tymczasem
w rzeczywistosci naturalnos¢ nie jest gwarancjq bezpieczei-
stwa, np. wiele substancji naturalnych bywa truciznami, jak
cyjanek zawarty w pestkach jabtek i gorzkich migdatach.

Dlaczego naturalnos¢ metody leczenia nie moze byé gwarancijqg
jej bezpieczeinstwa?



W badaniach psychologicznych dowiedziono, ze okreslenie
“naturalny” bezrefleksyjnie interpretowane jest przez nas
jako “bezpieczny”. Stowo ,naturalny” wywotuje automatycz-
ne poczucie bezpieczehstwa i zaufania, ktdérego nie mamy,
gdy kupujemy zywnos¢, kosmetyki lub leki zawierajqce zto-
zone listy niezrozumiatych dla nas sktadnikéw. Etykieta “na-
turalny” stanowi tatwg podpowiedz, sygnat, ze nie musimy
sie obawia¢ i martwié.

Dlaczego ludzie twierdzq, ze ,,naturalny” jest lepszy?

Btgd naturalistyczny stanowi zagrozenie dla zdrowia publicz-
nego. Przenikngt do dyskursu publicznego na najwyzszych
szczeblach wtadzy, co utrwala mit o wyzszosci naturalnosci.
W USA pojawit sie akt prawny (Dietary Supplement Health
and Education Act), ktéry naktada na producentéw suple-
mentdw diety nizsze standardy bezpieczenstwa i produkcji
niz w przypadku producentdéw konwencjonalnych lekéw. Op-
arty jest na btedzie naturalistycznym, ze suplementy diety
jako produkty naturalne muszq byc bezpieczniejsze i dlate-
go wymagajqg mniej rygorystycznych przepiséw. Kanada
w podobny sposéb uprawomocnita btgd naturalistyczny
w postaci przepisow Natural Health Products Regulations,
ktére chroniq produkty takie jak ziota, homeopatia i trady-
cyjne leki przed kontrolqg, jokg poddawane sg inne metody
leczenia. Chociaz przepisy te sq poddawane dyskus;ji i byé
moze zostangq usuniete, w miedzyczasie stwarzajq powazny
problem, takze z psychologicznego punktu widzenia. Poglqd,
ze naturalne metody leczenia sq bardziej bezpieczne i wyma-
gajg mniej kontroli, staje sie normq spoteczng promowang
przez instytucje zaufania publicznego.

Dlaczego leki i suplementy diety pochodzenia naturalnego pod-
legajg mniejszej kontroli, niz tradycyjne leki?

W obecnej sytuacji pandemii COVID-19 btqgd naturalistyczny
ma jeszcze ciemniejszqg strone — sprawia, ze niektbrzy wierzq,
Ze nie potrzebujq szczepionek, bo wolq chronié sie w “natu-
ralny sposdb”. Wyzszosé “naturalnej” odpornosci jest wy-
mieniana jako jeden z najczestszych powodédw, dla ktérych



ludzie wahajqg sie, czy sie zaszczepic. Nietrudno dowiesé,
ze to myslenie jest btedne. Nasza wrodzona odpornosé nie
wystarczyta, by zapobiec smierci okoto 50 milionéw ludzi
podczas epidemii grypy hiszpanki na poczgtku XX wieku.
A takze nie zapobiega temu, ze teraz COVID-19 odbiera
zycie.

Btad naturalistyczny jest wszechobecny w okresie pandemii.
Influencerzy, np. supermodelka Miranda Kerr, wychwalali
antywirusowe dziafanie soku z selera, a Sayer Ji, guru zdro-
wia i znany autor poradnikdéw, sugerowat, ze szczepionki sq
czesciq wielkiego transhumanistycznego programu politycz-
nego majgcego na celu oderwanie ludzkosci od jej natural-
nych korzeni. Argument, ze szczepionki nie sq skuteczne albo
wrecz szkodliwe, poniewaz sq nienaturalne, zostat podnoszo-
ny takze przez osoby majgce wptyw na polityke publiczng,
np. republikahskiego senatora USA, ktéry powiedziat, ze
naturalna odpornos¢ jest lepsza niz szczepionka. Zasiewa-
nie sceptycyzmu z powodu nienaturalnosci szczepionek juz
wywotato trwozqce problemy, takie jak epidemia krztusca
w stanie Waszyngton w 2012 roku, kiedy to statystyki zacho-
rowan osiggnety poziom niewidziany od 1942 roku. Sposob,
w jaki poradzimy sobie ze sceptycyzmem wobec szczepio-
nek, bedzie miat ogromne konsekwencje dla przysztosci.

Dlaczego w obecnej sytuacji (pandemia Covid-19) niektérzy
ludzie nadal nie chcq sie szczepic?

Szczepionki sq niesamowitym osiggnieciem badan nauko-
wych. Jednoczesnie skutecznosé szczepionki polega na tym,
ze uruchamia naturalne mechanizmy obronne organizmu,
wykorzystujgc zaszczepione formy patogendw, ktore tworzq
w ludzkim organizmie trwatqg immunologiczng pamie¢ za-
grozenia. Wiele naturalnych zwigzkéw chemicznych dziata
w ten wtasnie sposbb. Na przyktad resweratrol — substancja,
ktoéra nadaje winogronom i winu wtasciwosci ochronne dla
serca, dziata poprzez uruchomienie mechanizmu obronnego
— wywotanie naturalnej reakcji na stres w naszych komér-
kach, co zwieksza ich dtugotrwatg odpornosé (mechanizm
ten znany jest jako hormeza). Szczepionka dziata w ten sam
sposdb — stymuluje naturalng odpowiedz immunologiczng



Jaki jest mechanizm dziatania szczepionki?

Ktos mogtby poréwnaé niebezpieczenstwo chordb zakaz-
nych z niebezpieczehstwem jazdy samochodem. Rzeczywi-
Scie, jazda samochodem takze niesie ryzyko dla kierowcow
i pasazerdw, tak jak choroby zakazne niosq ryzyko dla ich
nosicieli i ludzi wokdt, a mimo to ludzie uznajq ryzyko zwiqgza-
ne z prowadzeniem auta za akceptowalne. Ale warto zadaé
sobie pytanie — a co gdybys moégt za darmo zainstalowaé
w swoim samochodzie system, ktéry zawczasu zapobiega
kolizji drogowej? Stosunkowo bezpieczne uzytkowanie samo-
chodu statoby sie jeszcze bezpieczniejsze, a co wiecej chro-
nitoby nie tylko Ciebie, ale tez innych kierowcoéw, pasazerow
i pieszych. Czy warto zainstalowaé taki system? W ten sam
sposdb mozna mysle¢ o szczepieniach ochronnych. Meta-
forycznie, uruchamiajg w organizmie system, ktéry chroni
Ciebie i innych ludzi, ktérych mozesz niechcqcy zarazic.
Szczepienie jest wzmocnieniem w walce z chorobq i znaczqco
zwieksza szanse, ze kontakt z wirusem przejdziemy bez za-
chorowania. Wytworzenie przeciwciat przeciwko wirusowi po
podaniu szczepionki, jest aktualnie najlepszym dostepnym
narzedziem zapobiegania chorobom. A przy odpowiednio
wysokim poziomie wyszczepialnosci nabywamy tzw. od-
pornos¢ grupowq, dzieki ktérej jestesSmy w stanie chronic
osoby o najstabszej odpornosci oraz te bedgce w grupie
zwiekszonego ryzyka powiktah w wyniku choroby.

Do czego mozna poréwnac niebezpieczenstwo zwigzane ze cho-
robami zakaznymi?

Jako naukowey apelujemy do instytucji zajmujgcych sie
zdrowiem publicznym o wiekszg Swiadomosé mechanizmow
psychologicznych. Uwrazliwianie na skrzywienie naturali-
styczne moze odbywacé sie poprzez kampanie informacyjne
o przetestowanej skutecznosci, podobne do tych, ktore sq
efektywne w “uodparnianiu” ludzi na fake newsy w mediach
spotecznosciowych. Skrzywienie naturalistyczne, to cecha
naszych umystow, z ktérej musimy zdawa¢ sobie sprawe, jesli
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chcemy czyni¢ postep w zakresie zrbwnowazonego rozwoju
i zdrowia publicznego oraz zmniejszy€ ryzyko odrzucenia
dobrych rozwigzan, wytgcznie z powodu ich “sztucznosci”
lub tylko rzekomej nienaturalnosci.

Jak mozna zapobiegaé skrzywieniu naturalistycznemu?

Na powyzszy tekst sktadajg sie przettumaczone fragmenty artykutu Sofii Deleniv, Dana
Ariely i Kelly Peters pt. “Natural Is Better”: How the Appeal To Nature Fallacy Derails
Public Health” opublikowanego 8 marca 2021 na stronie behavioralscientist.org.
Artykut dostepny w oryginalne tu: https://behavioralscientist.org/natural-is-better-
-how-the-naturalistic-fallacy-derails-public-health/



Lekcja 6

Historia chorob zakaznych -
czytanie ze zrozumieniem

Podczas tej lekeji przeczytasz fragment rozdziatu pt. “Niewidzialne
Armady” z ksigzki “Homo deus” Yuvala Noaha Harariego. Wybrany
fragment dotyczy historii choréb zakaznych. Uwaznie przeczytaj tekst
i odpowiedz na pytania, ktére pomogqg Ci dobrze zrozumiet to, co
czytaszi zapamietaé najwazniejsze informacje. Na pytania odpo-
wiadaj swoimi stowami tak, jaokbys miat_a komus prostym jezykiem
wyttumaczyé, czego sie dowiedziates_as.

»Niewidzialne armady” (fragmenty rozdziatu)

Drugim po gtodzie wielkim wrogiem ludzkosci byty zawsze
zarazy i choroby zakazne. Tetnigce zyciem miasta potgczone
nieprzerwanym strumieniem kupcoéw, urzednikéw i pielgrzy-
méw byty zaréwno podstawq ludzkiej cywilizaciji, jak i idealng
wylegarniq patogendw. Dlatego w starozytnych Atenach
czy Sredniowiecznej Florencji ludzie zyli ze swiadomosciaq,
Ze mogq zachorowaé i tydzieh pdzniej umrze€ albo ze nie-
spodziewanie moze wybuchngé jakas epidemia i za jednym
zamachem wybi€ catq rodzine.

Najbardziej znany wybuch epidemii, tak zwana czarna
Smier¢, nastgpit w latach trzydziestych XIV wieku gdzies we
wschodniej lub srodkowej Azji, kiedy ludzi pogryzionych przez
pchty zaczeta zakazaé przenoszona przez te owady bakteria
Yersinia pestis, pateczka dzumy. Stamtqd, rozjezdzajgc sie
na armii szczurdw i pchet, zaraza szybko rozprzestrzenita sie
na catg Azje, Europe i Afryke Pétnocng. W ciggu mniej niz
dwudziestu lat dotarta do wybrzezy Oceanu Atlantyckiego.
Zmarto od 75 do 200 milionéw ludzi — ponad jedna czwarta
populacji Eurazji. W Anglii §mieré zabrata cztery na dziesie¢
0s6b, a liczba ludnosci zmalata z 3,7 miliona z okresu przed
dzumg do 2,2 miliona po dzumie. Florencja stracita 50 ty-
siecy ze swych 100 tysiecy mieszkahcow.



Jak nazywata sie pierwsza najbardziej znana epidemia, jakiej
choroby dotyczyta i kiedy miata miejsce?

Wtadze byty kompletnie bezradne wobec tej katastrofy. Poza
organizowaniem zbiorowych modtéw i proces;ji nie miaty in-
nych sposobdw powstrzymania szerzenia sie epidemii — nie
mowiqc nawet o pomystach na leczenie zarazy. Az do epoki
nowozytnej wing za choroby obarczano morowe powietrze,
zte demony i rozgniewanych bogdéw, nie podejrzewajqc ist-
nienia bakterii i wiruséw.

Ludzie tatwo wierzyli w anioty i elfy, ale nie potrafili sobie
wyobrazi€, ze niewielka pchta albo kropelka wody moze
zawiera¢ catq armade Smiertelnie groZznych drapieznikdw.

Jak wyjasniano istnienie §miertelnych choréb kilka wiekéw
temu?

Czarna Smier¢ nie byta jakims wyjqtkowym wydarzeniem ani
nawet najgorszym wypadkiem dzumy w dziejach. Duzo bar-
dziej katastrofalne epidemie spustoszyty Ameryke, Australie
i wyspy Pacyfiku po przybyciu na te tereny pierwszych Eu-
ropejczykdow. Odkrywey i osadnicy, nic o tym nie wiedzqc,
przywiezli ze sobg nowe choroby zakazne, na ktére tubylcy
nie byli odporni. Na skutek tego zmarto nawet 90 procent
miejscowej ludnosci.

Pigtego marca 1520 roku nieduza hiszpanska flotylla od-
bita od wybrzezy Kuby, zmierzajgc do Meksyku. Okrety
wiozty dziewieciuset hiszpanskich Zotnierzy, a takze konie,
bron palng i troche afrykanskich niewolnikéw. Jeden z tych
ostatnich, Francisco de Eguia, wiézt ze sobg duzo grozniej-
szy tadunek. On sam o tym nie wiedziat, ale gdzies wsréd
bilionéw komérek jego ciata tykata biologiczna bomba ze-
garowa: wirus ospy prawdziwej, czyli czarnej ospy. Gdy
Francisco zszedt w Meksyku na lgd, wirus w jego ciele zaczgt
mnozyc¢ sie w postepie geometrycznym, az w kofcu objawit
sie okropng wysypkq na cafej skorze. Trawionego gorgczkq
Francisca potozono do t6zka w domu jednej z indianskich



rodzin w miescie Cempoallan. Zarazit cztonkdéw goszczgcej
go rodziny, ktérzy z kolei zarazili sqsiadéw. W ciqgu dzie-
sieciu dni miasto zamienito sie w cmentarzysko. Uchodzcy
z Cempoallan przeniesli chorobe do pobliskich miejscowosci.
W miare jak kolejne miasta poddawaty sie zarazie, nowe fale
przerazonych uciekinieréw roznosity ospe po catym Meksyku
i poza jego granice.

W ktérym wieku doszto do wybuchu czarnej ospy? Skqgd wirus
zostat przywieziony i dokqd?

Majowie na pbétwyspie Jukatan wierzyli, ze trzech ztych bo-
gbw — Ekpetz, Uzannkak i Sojakak — przelatuje nocq z wioski
do wioski i zaraza ludzi tg chorobq. Aztekowie za zaraze winili
bogéw Tezcatlipoce oraz Xipe Toteca — albo czarng magie
biatych ludzi. Wzywano kaptanéw i lekarzy. Doradzali oni
modlitwy, zimne kgpiele, nacieranie ciata bitumem i wsma-
rowywanie w rany rozgniecionych karaluchéw. Nic nie po-
magato. Na ulicach lezaty i rozktadaty sie dziesigtki tysiecy
ciat, nikt nie miat odwagi, by do nich podejs¢ i je pogrzebac.
W ciqgu paru dni ginety cate rodziny, a z rozkazu wtadz bu-
rzono ich domy, by przykry¢ zwtoki gruzami. W niektorych
osadach wygineta potowa mieszkahcow.

We wrzesniu 1520 roku zaraza dotarta do Doliny Meksyku,
a w pazdzierniku przekroczyta bramy azteckiej stolicy, Te-
nochtitlédn — wspaniatej metropolii zamieszkanej przez 250
tysiecy ludzi. W ciggu dwbdch miesiecy wygineta przynaj-
mniej jedna trzecia mieszkancéw, w tym aztecki cesarz Cuit-
lahuac. Gdy w marcu 1520 roku hiszpanska flota dotarta
do Meksyku, mieszkaty tam 22 miliony ludzi. Do grudnia
przy zyciu pozostawato juz tylko 14 milionéw. Ale ospa byta
tylko pierwszym uderzeniem. Gdy nowi hiszpahscy panowie
byli zajeci bogaceniem sie i wyzyskiwaniem autochtondw,
do Meksyku docieraty jedna po drugiej Smiercionosne fale
grypy, odry i innych choréb zakaznych, az w 1580 roku lud-
nos¢ tego kraju spadta do poziomu ponizej dwbch milionow.

Jak duza czesé populacji Meksyku zgineta w wyniku chordb
zakaznych w XVI wieku? Jakie to byty choroby?



Dwa stulecia pdzniej, 18 stycznia 1778 roku, brytyjski od-
krywca kapitan James Cook przybit do wybrzezy Hawa-
jow. Wyspy te byty gesto zaludnione: zamieszkiwato je pot
miliona ludzi, ktérzy zyli w catkowitej izolacji zaréwno od
Europy, jak i od Ameryki i wskutek tego nigdy nie mieli kon-
taktu z europejskimi ani amerykanskimi chorobami. Kapitan
Cook i jego ludzie sprowadzili na Hawaje pierwsze patogeny
grypy, gruzlicy i kity. Nastepni europejscy przybysze dodali
do tej listy dur brzuszny i ospe. Do 1853 roku na Hawajach
ocalato zaledwie 70 tysiecy oséb.

Jakie choroby zakazne pojawity si¢ na Hawajach w XVIIl wieku?

W XX stuleciu epidemie wciqz zabijaty dziesigtki milionow
ludzi. W styczniu 1918 roku w okopach pdétnocnej Francji
Zotnierze zaczeli umiera¢ catymi tysigcami, a powodem
byta szczegblnie zjadliwa odmiana grypy, ktérg nazwa-
no hiszpankaq. (...). W ciqgu paru miesiecy mniej wiecej pot
miliarda ludzi — jedna trzecia ludnosci ziemi — zarazita sie
tym wirusem. W Indiach zabit on 5 procent populacji (15
milionéw). Na wyspie Tahiti zmarto 14 procent mieszkancéw.
Na Samoa — 20 procent. W kongijskich kopalniach miedzi
zgingt co pigty robotnik. W sumie w ciggu niespetna roku
pandemia zabita od 50 do 100 milionéw osdb. W wyniku
zas pierwszej wojny Swiatowej w latach 1914-1918 zgineto
40 milionéw ludzi.

W ktorym wieku i jak wiele osob zarazito sie grypqg hiszpankg?
W wyniku jakiego wydarzenia zgineto wiecej oséb — pierwszej
wojny Swiatowej czy grypy hiszpanki — i o ile wiecej?

Oprécz atakéw tego rodzaju epidemicznych tsunami, ktére
spadaty na ludzkos¢ co kilka dziesiecioleci, nasi przodkowie sta-
wiali rwniez czoto mnigjszym, lecz pojawiajgcym sie z wiekszg
regularnosciq falom choréb zakaznych, ktore co roku wybijaty
miliony os6b. Szczegdlnie podatne na nie byty dzieci, poniewaz
nie nabyty jeszcze odpornosci — stqd czesto choroby te nazywa-
no chorobami wieku dzieciecego. Az do poczgtkdw XX stulecia
mniej wiecej jedna trzecia dzieci umierata przed osiggnieciem
wieku dorostego w wyniku niedozywienia i chordb.



W ubiegtym stuleciu ludzkos¢ stata sie jeszcze bardziej po-
datna na epidemie z powodu potgczonego wptywu rosngcej
liczby ludnosci i coraz lepszego transportu. Wspotczesne
metropolie, takie jak Tokio czy Kinszasa, stanowiqg dla pa-
togendw znacznie zasobniejsze tereny towieckie niz Srednio-
wieczna Florencja czy Tenochtitlan w 1520 roku, a globalna
sie¢ transportu jest dzisiaj jeszcze skuteczniejsza niz w 1918
roku. Wirus z Hiszpanii moze przedostaé sie do Konga czy
na Tahiti w czasie krotszym niz dwadzieScia cztery godziny.
Nalezato zatem raczej spodziewaé sie, ze wraz z uptywem
czasu zaczniemy zyé w epidemiologicznym piekle, w ktérym
jedng Smiertelnq zaraze bedzie gonita nastepna.

Dlaczego wraz z rozwojem transportu zwigkszyto sie ryzyko epi-
demii?

Jednakze w ciqgu ostatnich paru dziesiecioleci zaréwno
liczba wystgpien epidemii, jak i nastepstwa ich wybuchu
drastycznie sie zmniejszyty. Na niespotykanie niskim pozio-
mie znajduje sie w szczegdlnosci umieralnos¢ dzieci: obec-
nie przed osiggnieciem wieku dorostego umiera mniej niz 5
procent dzieci. W wiecie rozwinietym ta liczba wynosi mniej
niz 1 procent. Cud ten wynika z niestychanych dokonan
dwudziestowiecznej medycyny, ktéra zapewnita nam szcze-
pionki, antybiotyki, wyzsze standardy higieny i znacznie
lepszq infrastrukture medyczng.

lle mniej wiecej dzieci na 100 umierato jeszcze ok. 100 lat temu?
[ta informacja byta podana dwa akapity wyzej]. lle mniej wiecej
dzieci na 100 umiera z powodu choréb zakaznych we wspotczes-
nym Swiecie ogotem? lle mniej wigcej dzieci na 100 umiera z po-
wodu chordb zakaznych we wspotczesnym rozwinietym swiecie?

Z czego wynika ta réznica?



Na przyktad globalna kampania szczepienia przeciwko czar-
nej ospie okazata sie tak skuteczna, ze w 1979 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) ogtosita zwyciestwo ludzkosci
w walce z czarng ospq: wirus zostat catkowicie zwalczony.
Byta to pierwsza epidemia w dziejach, ktorq ludziom uda-
fo sie wymazaé z powierzchni ziemi. Jeszcze w 1967 roku
czarng ospq zakazito sie 15 miliondw ludzi, z ktérych 2 mi-
liony zmarty, ale juz w 2014 choroba ta nie zakazita ani nie
pozbawita zycia ani jednego czfowieka. Zwyciestwo byto
tak zdecydowane, ze WHO zaprzestata szczepienia ludzi
przeciwko czarnej ospie.

Jaka byta pierwsza epidemia w dziejach, ktora udato sie catko-
wicie pokona¢ i kiedy do tego doszto?

Co kilka lat docierajg do nas alarmujqce informacje o wy-
buchu jakiejs potencjalnej nowej zarazy, na przyktad SARS
w latach 2002-2003, ptasiej grypy w 2005 roku, swinskiej
grypy w latach 2009-2010 i eboli w 2014 roku. Jednak dzieki
skutecznym srodkom zaradczym te przypadki pochtone-
ty dotychczas stosunkowo matq liczbe ofiar. Na przyktad
SARS poczgtkowo budzit obawy, zZe stanie sie nowg dzuma,
ale ostatecznie doprowadzit do Smierci mniej niz tysigca
0s6b na catym swiecie. Po wybuchu epidemii eboli w Afryce
Zachodniej rozprzestrzenianie sie tej choroby poczgtkowo
wydawato sie przyspieszac w tempie wymykajgcym sie spod
kontroli i 26 wrzesnia 2014 roku WHO opisata jg jako ,naj-
powazniejszq ,wspbtczednie sytuacje kryzysowq dotyczgeq
zdrowia publicznego”. Niemniej jednak z poczqtkiem 2015
roku epidemie zahamowano, a w styczniu 2016 roku WHO
ogftosita, ze sie zakonhczyta. Wirus zarazit 30 tysiecy osob
(zabijajgc 11 tysiecy z nich), spowodowat olbrzymie szkody
ekonomiczne w catej Afryce Zachodniej i rozejscie sie po ca-
tym Swiecie fali uderzeniowej strachu; na szczescie ebola nie
rozprzestrzenita sie poza Afryke Zachodniq, a liczbie jej ofiar
Smiertelnych daleko byto do skali epidemii grypy hiszpanki
czy meksykanskiej ospy.

Nawet w tragedii AIDS, na pozdr najwiekszej klesce medycy-
ny w ostatnich kilkudziesieciu latach, mozna widzie¢ oznake
postepu. Od poczgtku lat osiemdziesigtych, czyli od czasu
pierwszego znacznego wybuchu tej choroby, na AIDS zmarto
ponad 30 milionéw ludzi, a kolejne dziesigtki milionéw do-
znaty w jej wyniku rozmaitych uposledzen fizycznych i psy-
chicznych. Te nowq epidemie trudno byto zrozumie€ i leczyg,



poniewaz AIDS jest wyjgtkowo chytrg chorobg. Podczas gdy
cztowiek zakazony wirusem ospy umiera w ciggu paru dni,
seropozytywny pacjent catymi tygodniami czy miesigcami
moze wydawaé sie zupetnie zdrowy, a mimo to niedwiadomie
zaraza¢ innych. W dodatku wirus HIV sam nie zabija. Niszczy
natomiast uktad odpornosciowy, narazajgc tym samym
chorego na wiele innych choréb. W rzeczywistosci to wtasnie
te wtbérne choroby zabijajg ofiary AIDS, dlatego lekarzom
tak trudno byto zrozumieé, z czym majg do czynienia. Gdy
w 1981 roku do nowojorskiego szpitala przyjmowano dwbdch
pacjentdw, z ktérych jeden najwyrazniej umierat na zapa-
lenie ptuc, a drugi na raka, nie byto ani troche oczywiste, ze
w rzeczywistosci obaj sq ofiarami wirusa HIV, ktérym mogli
sie zarazi¢ cate miesigce, a nawet lata wczesdnie;j.

Jednak mimo tych trudnosci, kiedy srodowisko medycz-
ne zdato sobie sprawe z istnienia jakiejs tajemniczej nowej
zarazy, naukowcey potrzebowali zaledwie dwbch lat, by jg
rozpoznac, zrozumiec sposdb roznoszenia sie wirusa i zapro-
ponowac skuteczne metody spowolnienia epidemii. W ciggu
kolejnych dziesieciu lat nowe leki sprawity, ze AIDS przestat
byé¢ wyrokiem Smierci, a stat sie chorobq przewlektq (przy-
najmniej dla osdb na tyle zamoznych, by staé je byto na
leczenie). Pomysimy, co by sie stato, gdyby epidemia AIDS
wybuchta w 1581 roku, a nie w 1981. Najprawdopodobniej
w tamtych czasach nikt nie wpadtby na to, co powoduje te
chorobe, jak przenosi sie z cztowieka na cztowieka ani jak
mozna jq powstrzymaé (nie moéwigc o jej leczeniu). W takich
warunkach AIDS mégt zabi¢ duzo wiekszy odsetek gatunku
ludzkiego, doréwnujgc pod tym wzgledem czarnej mierci,
a moze nawet jqg przewyzszajqc.

Dlaczego epidemia wirusa HIV zostata skutecznie zahamowana?

Pomimo potwornego zniwa, jakie zbiera AIDS, i pomimo mi-
liondw o0s6b gingecych co roku w wyniku znanych od dawna
choréb zakaznych (takich jak choéby malaria), epidemie
sq dzisiaj znacznie mniejszym zagrozeniem dla ludzkiego
zdrowia niz w poprzednich tysigcleciach. Zdecydowana
wiekszos¢ ludzi umiera na choroby niezakazne, na przy-
ktad na raka i choroby serca, albo po prostu ze starosci.
(Nawiasem méwiqc, rak i choroby uktadu krgzenia nie sq
oczywiscie nowymi chorobami — znane sq od starozytnosci.
W ubiegtych epokach jednakze relatywnie niewiele ludzi zyto
na tyle dtugo, by na nie umrzeé).



Wiele osbb obawia sie, ze to tylko chwilowe zwyciestwo, a tuz
za kolejnym zakretem czai sie jakis nieznany kuzyn czar-
nej Smierci. Nikt nie moze zagwarantowag, ze jakis upiorny
powrdt groznych plag rzeczywiscie nie nastgpi, ale mamy
realne podstawy, zeby uwazaé, ze w wyscigu zbrojeh miedzy
lekarzami a zarazkami ci pierwsi bedq szybsi. Nowe choroby
zakazZne pojawiajq sie przewaznie na skutek przypadkowych
mutacji w genomach patogendéw. Te mutacje pozwalajg
chorobotwbérczym drobnoustrojom przenosic sie ze zwierzqt
na ludzi, pokonywaé uktad odpornosciowy cztowieka albo
opierac sie takim lekom jak antybiotyki. Dzisiaj tego rodzaju
mutacje pojawiajq sie i szerzq prawdopodobnie szybciej niz
w przesztosci z powodu wptywu, jaki cztowiek wywiera na
Srodowisko.

[.]

W 2015 roku lekarze ogtosili odkrycie catkowicie nowego
typu antybiotyku — teiksobaktyny — na ktory bakterie jesz-
cze nie sq oporne. Czes¢ badaczy uwaza, ze teiksobaktyna
moze catkowicie zmieni¢ zasady gry w walce z zarazkami
wykazujgcymi silng opornosé. Naukowey zajmujq sie rowniez
opracowywaniem rewolucyjnych nowych metod leczenia,
ktoére wykorzystujq sposoby walki z chorobami radykalnie
odmienne od wczesniejszych. Na przyktad w pewnych la-
boratoriach badawczych istniejqg juz nanoroboty, ktére byé
moze pewnego dnia da sie wpusci¢ nam do krwiobiegu, by
rozpoznawaty choroby i zabijaty patogeny oraz komorki
rakowe. Moze mikroorganizmy majq cztery miliardy lat tgcz-
nego doswiadczenia w zwalczaniu organicznych wrogdw,
ale ich doswiadczenie w walce z bionicznymi drapieznikami
jest doktadnie zerowe, a zatem bytoby im bardzo trudno
wypracowaé skuteczne mechanizmy obronne.

Ktory z opisanych wyzej kierunkéw rozwoju wspoétczesnej me-
dycyny wydaje Ci sie najciekawszy i dlaczego?

Jasne, nie mozemy mie¢ pewnosci, ze nasz Swiat nie do-
Swiadczy jakiegos nowego wybuchu eboli albo nieznanej
odmiany grypy, ktéra wybije miliony. Ale nawet gdy sie
tak stanie, nie uznamy tego za nieunikniong naturalng ka-
tastrofe. Raczej potraktujemy to jako niewybaczalne ludzkie
niedopatrzenie i bedziemy szukali winnych, by pociggngé
ich do odpowiedzialnosci. Kiedy pod koniec lata 2014 roku
przez kilka przerazajgcych tygodni zdawato sie, ze ebola



zaczyna wygrywacé ze Swiatowymi instytucjami zajmujgcymi
sie zdrowiem, zaczeto pospiesznie tworzy¢ komisje Sledcze.
Wstepny raport opublikowany 18 pazdziernika 2014 roku kry-
tykowat Swiatowq Organizacje Zdrowia za niezadowalajgcg
reakcje na wybuch epidemii, a wine za nig przypisywano
korupcji i niewydolnosci panujgcym w afrykanskim oddziale
WHO. W dalszej kolejnosci krytyke kierowano przeciwko catej
spotecznosci miedzynarodowej, twierdzqc, ze nie odpowie-
dziata na ebole wystarczajgco szybko i zdecydowanie. Za tq
krytyczng ocengq stoi zatozenie, ze ludzkos¢ dysponuje wie-
dzqg i narzedziami umozliwiajgcymi zapobieganie zarazom,
wobec tego kiedy epidemia wymyka sie spod kontroli, wy-
nika to raczej z ludzkiej nieudolnosci niz z boskiego gniewu.
Podobnie fakt, ze w Afryce miliony osdb wciqz zarazajq sie
AIDS i umierajg z tego powodu tyle lat po rozpoznaniu przez
lekarzy mechanizmu choroby, stusznie uwaza sie raczej za
rezultat ludzkich zaniedbah niz zrzgdzenie okrutnego losu.

Jak sqdzisz, jakie ludzkie zaniedbania mogg hamowaé naszq
walke z pandemiq koronawirusa?






Lekcja 7

Skutki uboczne — dysonans
poznawczy

Jesli teoria nie zgadza sie z faktami,
tym gorzej dla faktow.

Georg Hegel

Potocznie méwi sie dysonansie, gdy jednoczesnie wystepujg dwa
skrajnie rozne zjawiska (np. “miatem go za kulturalnego cztowieka,
a tak zaczat przeklinaé, ze poczutem dysonans”). Dysonans w muzyce
to takie potgczenie przynajmniej dwdch dzwiekdw, ktdre do siebie nie
pasujq i po ustyszeniu ktdrych co wrazliwsi sie krzywig. W psychologii
zas§ istnieje pojecie dysonansu poznawczego i dotyczy ono sytuacii,
w ktérych cztowiek wchodzi w posiadanie nowych informacji, ktore
nie pasujq do jego dotychczasowej wiedzy.

W duzym uproszczeniu chodzi o moment, gdy sie dowiadujesz, ze nie
miates racji. To, co wtedy czujesz, nazywa sie dysonansem poznaw-
czym. Stajesz wtedy przed trudnym wyborem: “co jest prawdg? To,
w co dotychczas wierzytem - czy to, czego sie teraz dowiedziatem?”
Twdj umyst bardzo bedzie chciat dokonaé wyboru, bo - podobnie jak
w przypadku dysonansu dwdch dzwiekdw w muzyce - dysonans po-
znaweczy jest stanem nieprzyjemnym, petnym napiecia, ktdrego umyst
nie lubi. Dlatego dgzymy do tego, zeby uzna¢ jedng z informacji jako
prawdziwg, a drugg obali¢. Tylko czym sie kierowaé w tym wyborze?

Przeanalizujmy dwa przykiady:

1. Baltazar cate zycie dbat o swoje zeby, regularnie chodzgc do den-
tysty i myjgc je dwa razy dziennie. Robit to, bo ufat dentystom,
ktorzy dose jednoznacznie polecali mycie zebdw wszystkim swoim
pacjentom i mowili, ze szereg badah dowodzi, ze takie regularne
mycie chroni przed prochnicq. Pewnego dnia Baltazar spotkat
swojego dawnego kolege z podstawdwki, poszli na kawe i kolega
w ktdryms momencie podzielit sie z Baltazarem swoim zdaniem
na temat dbania o zeby: “Z tym myciem to bujda. Moja babcia,
moj tata i ja prawie nie myjemy zebdw, a nie mamy prochnicy.
Mycie zebdw to spisek dentystéw i producentdw past do zebdw.
Mowie ci, stary”.

Baltazar stangt wiec przed wyborem: dotychczasowa wiedza na te-
mat higieny jamy ustnej poparta zdaniem dentystdéw i badaniami



naukowymi - czy nowe informacje od kolegi z podstawdwki, ktdrych
nie popierajq eksperci ani badania. Baltazar wybrat nauke, nie zmienit
zdania i weigz myt zeby dwa razy dziennie.

2. Kleofas od dziecinstwa rzadko myt zeby. Najczesciej przed spot-
kaniami towarzyskimi, zeby mu brzydko nie pachniato z ust. Nie
przejmowat sie zas proéchnicqg, bo nigdy nawet nie bolat go zgb.
Poza tym nie lubit stodyczy, wiec nie byt specjalnie na te prochnice
narazony. Kleofas lubit opowiadaé o tym, ze mycie zebodw jest
niepotrzebne i ze wszyscy powinni z tego zrezygnowac. Pewnego
dnia spotkat kolege z podstawodwki, ktdry mu powiedziat, ze ba-
dania wskazujg na skutecznos€ czestego mycia zebdw w walce
z préchnicq oraz ze wyjgtkowe zdrowie Kleofasa moze wynikaé
z uwarunkowai genetycznych, diety ubogiej w cukier i zwyktego
przypadku.

Kleofas stangt wiec przed wyborem: dotychczasowa wiedza na te-
mat higieny jamy ustnej poparta tylko doswiadczeniem witasnym,
sprzeczna ze zdaniem ekspertdw i badaniami naukowymi - czy nowe
informacje od kolegi z podstawdwki, poparte zdaniem dentystow?
Kleofas wybrat... dotychczasowe przekonania. Uznat, ze Baltazar jest
przekupiony przez dentystow albo sprzedaje pasty do zebdéw i dlatego
wygaduje takie bzdury. Niestety wtasnie tak postepuje bardzo wielu
ludzi, gdy poczujg dysonans poznawczy:

Mamy tendencje do rozwigzywania dysonansu poznawczego
na niekorzysé nowych informacji, nawet jesli sq one poparte
badaniami i opinig ekspertow.

Prawdopodobnie dzieje sie tak dlatego, ze z trudem przychodzi nam
myslenie o sobie jako o tych, ktorzy “dotychczas sie mylili”. Im dtuzej
w co§ wierzytes, im czesciej o tym opowiadates, im bardziej to jest
powigzane z Twoimi wartosciami, tym silniejszg masz motywacje,
by tego broni€. Nawet jesli w ramach obrony swoich btednych prze-
konah miatbys odrzucaé fakty, tworzyé teorie spiskowe lub zrywaé
ZNnajomosci.

Sprawdzmy, jak Ty radzisz sobie z dyskomfortem dysonansu po-
zZnawczego.

1. Jak bardzo wg. Ciebie ludzie powinni obawiaé sie skutkéw
ubocznych znieczulenia dentystycznego? Zaznacz swojqg od-
powiedz na skali.

WCALE EKSTREMALNIE

2. Jak bardzo wg. Ciebie ludzie powinni obawiaé sie skutkow
ubocznych Ibupromu?

WCALE EKSTREMALNIE



3. Jak bardzo wg. Ciebie ludzie powinni obawia¢ sie skutkéw
ubocznych szczepionki przeciw grypie?

WCALE EKSTREMALNIE

Niektére osoby obawidjqg sie skutkdéw ubocznych szczepien. Jedno-
czesnie te same osoby bez wiekszych obaw zazywajq Ibuprom, i z ulga
przyjmujq znieczulenie dentystyczne. Najwyrazniej zaktadajq, ze ry-
zyko skutkdw ubocznych szczepien jest wyzsze, niz ryzyko skutkow
ubocznych ibuprofenu czy znieczulenia dentystycznego. A czy fak-
tycznie tak jest? Zapoznaj sie danymi na temat skutkdéw ubocznych
tych oddziatywah medycznych i oceh sam/a.

Lidocaine - srodek stosowany do znieczulenia miejscowego, np.
podczas zabiegdw stomatologicznych. Jesli chodzi o dziatania nie-
pozgdane po przyjeciu lidokainy:

Bardzo czesto (u do najmniej 1 osoby na 10): niedocisnienie,
nudnosci

Czesto (u co najmniej 1 osoby na 100, ale nie bardzo czesto): mro-
wienie, zawroty gtowy, nadcisnienie, wymioty, zaburzenia serca
(rzadkoskurcz).

Niezbyt czesto (u co najmniej 1 osoby na 1000, ale nie czesto):
zaburzenia uktadu nerwowego, np. drgawki, parestezje wokot ust,
dretwienie jezyka, nadwrazliwos¢ na dzwieki, zaburzenia widzenia,
utrata przytomnosci, drzenie miesniowe, sennos¢, oszotomienie,
szumy uszne, uczucie zatrucia, zaburzenia mowy

Rzadko (u co najmniej 1 osoby na 10 000, ale nie niezbyt czesto):
reakcje nadwrazliwosci, pokrzywka, wysypka, obrzek naczynio-
ruchowy, w ciezkich przypadkach wstrzgs anafilaktyczny, za-
burzenia uktadu nerwowego (neuropatia, uszkodzenie nerwdw
obwodowych, zapalenie pajeczyndwki), podwdjne widzenie, za-
trzymanie akcji serca, zaburzenia rytmu serca, zahamowanie
oddychania.

Ibuprom - srodek o dziataniu przeciwzapalnym, przeciwbélowym
i przeciwgorgczkowym stosowany w leczeniu przeziebienia. Jesli cho-
dzi o dziatania niepozgdane po przyjeciu lbupromu:

Czesto (u co najmniej 1 osoby na 100, ale nie bardzo czesto): bol
gtowy, niestrawnosé, bol brzucha, nudnosci, pokrzywka, swigd.

Niezbyt czesto (u co najmniej 1 osoby na 1000, ale nie czesto):



biegunka, wzdecia, zaparcia, wymioty, zapalenie btony sluzowej
zotqdka, zawroty gtowy, bezsennos¢, pobudzenie, drazliwosé
i uczucie zmeczenia, obrzeki wynikajgce z zaburzeh nerek i drog
moczowych.

Rzadko (u co najmniej 1 osoby na 10 000, ale nie niezbyt czesto):
smoliste stolce, krwiste wymioty, wrzodziejgce zapalenie btony
sluzowej jamy ustnej, zaostrzenie zapalenia okreznicy i choroby
Crohna, choroba wrzodowa zotgdka i (lub) dwunastnicy, krwa-
wienie z przewodu pokarmowego i perforacja, czasem ze skutkiem
Smiertelnym, szczegdlnie u osdb w podesztym wieku, w pojedyn-
czych przypadkach opisywano: depresje, reakcje psychotyczne
i szumy uszne, jatowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,
zmniejszenie ilosci wydalanego moczu, obrzek, ostra niewydol-
nos¢ nerek, martwica brodawek nerkowych, zwiekszenie stezenia
sodu w surowicy (retencja sodu), zaburzenia czynnosci wgtroby,
szczegdlnie podczas dtugotrwatego stosowania, nieprawidtowosci
morfologii krwi (anemia - niedokrwistosé, leukopenia — zmniejsze-
nie liczby leukocytdw, trombocytopenia — zmniejszenie liczby pty-
tek krwi, pancytopenia — zaburzenie hematologiczne polegajgce
na niedoborze wszystkich prawidtowych elementéw morfotycz-
nych krwi: erytrocytdw i trombocytéw, agranulocytoza — obnize-
nie liczby granulocytow). Pierwszymi objawami sq: gorqczka, bol
gardta, powierzchowne owrzodzenia btony §luzowej jamy ustnej,
objawy grypopodobne, zmeczenie, skaza krwotoczna (np. siniaki,
wybroczyny, plamica, krwawienie z nosa), rumiefh wielopostacio-
wy, zespbt Stevensa-Johnsona, toksyczne martwicze oddzielanie
sie naskérka, ciezkie reakcje nadwrazliwosci takie jak: obrzek
twarzy, jezyka i krtani, dusznos¢, tachykardia — zaburzenia rytmu
serca, hipotensja — nagte zmniejszenie ciSnienia tetniczego krwi,
wstrzgs; zaostrzenie astmy i skurcz oskrzeli, u pacjentéw z istnie-
jacymi chorobami autoimmunologicznymi (toczeh rumieniowaty
uktadowy, mieszana choroba tkanki tgcznej) podczas leczenia
ibuprofenem odnotowano pojedyncze przypadki objawdw wyste-
pujgcych w aseptycznym zapaleniu opon mbézgowo-rdzeniowych
takie jak sztywnos¢ karku, bdl gtowy, nudnosci, wymioty, gorqcz-
ka, dezorientacja.

VaxigripTetra — szczepionka przeciw grypie, uodparnia na dwa typy
A'i B wirusa grypy w danym roku, przeznaczona dla oséb powyzej
6. miesigca zycia. Jesli chodzi o dziatania niepozgdane po przyjeciu
szczepionki VaxigripTetra:

Bardzo czesto (u do najmniej 1 osoby na 10): bdl gtowy, bol
miesni, zte samopoczucie, bol w miejscu wstrzykniecia

Czesto (u co najmniej 1 osoby na 100, ale nie bardzo czesto): gorgcez-
ka, dreszcze, rumieh/obrzek/stwardnienie w miejscu wstrzykniecia,



Niezbyt czesto (u co najmniej 1 osoby na 1000, ale nie czesto):
powiekszenie weztéw chtonnych, zawroty gtowy, uderzenia go-
rgca, biegunka, nudnosci, zmeczenie, zsinienie/Swiqgd/ucieplenie
w miejscu wstrzykniecia

Rzadko (u co najmniej 1 osoby na 10 000, ale nie niezbyt czesto):
reakcje alergiczne, mrowienie, sennos¢, dusznos¢, nadmierna
potliwose, bol stawdw, ostabienie, objawy grypopodobne, dy-
skomfort w miejscu wstrzykniecia

Czy dane, ktoére przed chwilg zobaczytes, sg zgodne czy sprzeczne
ztym, co sqdzites, zanim sie z nimi zapoznates? Czy wywotaty u Ciebie
maty dysonans poznawczy?

Gdybys teraz miat odpowiedzie¢ na Pytania 11 2 jeszcze raz, czy
bytbys sktonny zmieni€ swoje zdanie i nie ulegaé dysonansowi po-
znawczemu jak Baltazar i Kleofas?

1. Jak bardzo wg. Ciebie ludzie powinni obawiaé sie skutkow
ubocznych znieczulenia dentystycznego? Zaznacz swojq od-
powiedz na skali.

WCALE EKSTREMALNIE

2. Jak bardzo wg. Ciebie ludzie powinni obawiaé sie skutkow
ubocznych Ibupromu?

WCALE EKSTREMALNIE

3. Jak bardzo wg. Ciebie ludzie powinni obawia¢ sie skutkow
ubocznych szczepionki przeciw grypie?

WCALE EKSTREMALNIE
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