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Tematem najnowszego projektu realizowanego przez Zaklad Promocji Zdrowia i e-
Zdrowia IZP WNZ UJCM ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki jest zwigzek
pomiedzy poziomem kompetencji zdrowotnych a odpornoScia na negacjonizm
zdrowotny i dezinformacje.

Projekt kieruje sie potrzeba zrozumienia zalezno$ci miedzy kilkoma koncepcjami,
ktére sg kluczowe dla zapewnienia skutecznoSci inicjatyw, interwencji i strategii
podejmowanych w promocji zdrowia. Obejmuja one kompetencje zdrowotne i e-
zdrowotne, a takze negacjonizm, dezinformacje i teorie spiskowe. Termin
~kompetencje zdrowotne” pojawil sie w latach 70. XX wieku [1] w kontekScie
dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej realizowanych w szkolach w USA. Od tego
czasu zaproponowano wiele definicji kompetencji zdrowotnych. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia, pojecie to oznacza ,umiejetnosci poznawcze i
spoleczne, ktore determinuja motywacje i zdolno$¢ jednostek do uzyskiwania
dostepu, rozumienia i wykorzystywania informacji w sposob, ktéry promuje i
utrzymuje dobre zdrowie” [2]. Definicja opracowana przez zespol projektu
European Health Literacy Survey (HLS-EU), realizowanego w latach 2009-2012,
kladzie nacisk na motywacje, wiedze i kompetencje wymagane do postugiwania sie
informacjami zdrowotnymi, dokonywania ich oceny i podejmowania wtasciwych
decyzji dotyczacych opieki zdrowotnej, profilaktyka choréb i promocja zdrowia
[3]. Projekt HLS-EU zaowocowal zintegrowanym modelem odzwierciedlajacym
zwigzek miedzy zdolnoSciami ksztaltowania $wiadomoS$ci zdrowotnej, jej
determinantami i obszarami oddzialywania. Zgodnie z modelem, kompetencje
zdrowotne mozna postrzega¢ poprzez macierz 12 wymiaré6w wynikajacych z
zastosowania czterech rodzajow aktywno$ci wykonywanych na informacjach
zdrowotnych z trzema obszarami ochrony zdrowia. Dostepne dowody wskazuja, ze
odpowiednia wiedza na temat zdrowia jest warunkiem upodmiotowienia pacjenta
i efektywnego wykorzystania zasobow opieki zdrowotnej, skutecznej komunikacji
z pracownikami opieki zdrowotnej oraz codziennego wdrazania zasad zdrowego

stylu zycia [4,5,6,7].

Kompetencje e-zdrowotne, okreslane takze jako cyfrowe kompetencje zdrowotne,
to termin uzywany rownolegle do kompetencji zdrowotnych w odniesieniu do
informacji o zdrowiu dostepnych w Internecie i innych zrodlach elektronicznych.
Obecnie korzystanie z takich informacji jest powszechng praktyka w wiekszoSci
spoleczenstw. W 2006 roku zaproponowano definicje i model kompetencji
e-zdrowotnych wywodzacy sie z zestawu szeSciu podstawowych umiejetnosci
obejmujacych czytanie i liczenie, kompetencje zdrowotne, informacyjne, naukowe
i zwigzane z technologiami informatycznymi [8]. Kompetencje e-zdrowotne
polegaja na zdolnosci do wyszukiwania, uzyskiwania dostepu, rozumienia i oceny
informacji zwigzanych ze zdrowiem uzyskanych z zasobow elektronicznych oraz
wykorzystywania ich do rozwigzywania problemoéow zdrowotnych. Zaklada sie, ze
kompetencje e-zdrowotne powinny chroni¢ ludzi przed konsekwencjami dostepu



do nierzetelnych informacji zdrowotnych w Internecie. Ocena tych kompetencji
moze by¢ szczegbdlnie wazna dla adekwatnego dopasowania systemoéw e-zdrowia
do potrzeb potencjalnych uzytkownikow, pacjentéw i populacji ogolne;.

Pandemia COVID-19 ujawnita, ze wielkim wyzwaniom zdrowia publicznego
towarzyszy wiele dezinformacji i fake newséw [9]. W lutym 2020 r., Swiatowa
Organizacja Zdrowia wprowadzila pojecie ,infodemii”, aby opisa¢ zalew
falszywych wiadomosci, teorii spiskowych i zmanipulowanych informacji
towarzyszacych pandemii COVID-19 [10]. Stalo sie oczywiste, ze globalizacja i
powszechny dostep do Internetu przyczyniaja sie do latwego i powszechnego
rozpowszechniania dezinformacji. Wszechobecno$¢ dezinformacji zdrowotnej
zbiegla sie w czasie z nasileniem ruchoéw kwestionujacych medycyne akademicka,
odrzucajacych sprawdzone i ugruntowane metody leczenia lub zapobiegania
chorobom, takie jak szczepienia, oraz rosngca popularno$§¢ medycyny
komplementarnej i  alternatywnej. Bledng informacje (w  jezyku
angielskim misinformation) definiuje sie jako ,informacje, ktéra nasladuje
przekaz mediow w formie, ale nie w procesie lub intencji jej wytworzenia” [11]. Z
kolei, fake newsy powstaja, gdy organizacja, ktora przekazuje lub wytwarza
wiadomo$ci nie przestrzega norm i procesOw redakcyjnych, ktére zapewniaja
odpowiednig jako$¢ rozpowszechnianych informacji. Z kolei dezinformacja
(ang. disinformation) jest zwykle rozumiana jako nieprawdziwa lub
wprowadzajaca w blad informacja, ktéra moze by¢ rozpowszechniana celowo [11].
Dezinformacje mozna uznaé za rodzaj blednej informacji rozpowszechnianej w
celu oszukania lub wprowadzenia w btad odbiorcow.

Charakterystyczna dla negacjonizmu jest ogolna postawa wywodzaca sie z
kwestionowania  naukowego rozumowania i1 odrzucania dotychczas
niepodwazalnych dowodéw. Termin ten, uzywany poczatkowo w psychologii na
okreslenie osob, ktére zaprzeczaja rzeczywisto$ci, aby unikngé¢ zmierzenia sie z
niewygodna prawda, stal sie popularny w innych kontekstach ze wzgledu na
upowszechnianiu sie radykalnych idei opartych na odrzuceniu podstawowych
faktbw 1 naukowego konsensusu [12]. Negacjonizm jest okre$lany jako
~wykorzystywanie faktow retorycznych w celu stworzenia pozoréw uzasadnionej
debaty, podczas gdy w rzeczywisto$ci nie ma do niej podstaw” [13]. Negacjonizm
cechuje uzywanie falszywych argumentow ,uzywanych, gdy kto§ ma niewiele
argumentoéw lub nie ma ich wcale, aby poprze¢ swéj punkt widzenia przeciwko
konsensusowi naukowemu lub przeciwko przytlaczajacym dowodom przeciwnym”
[13]. Czesto, pomimo istnienia wyraznych dowodow naukowych w poszczegolnych
dziedzinach, osoby szerzace niepewno$¢ i naklaniajace do odrzucenia ustalonego
konsensusu s3 w stanie zdoby¢ popularno$¢ i poparcie. SpecjaliSci zdrowia
publicznego powinni by¢ §wiadomi zagrozen wynikajacych z negacjonizmu, umieé
go rozpoznawac i reagowacé. Charakterystycznymi elementami negacjonizmu sa
teorie spiskowe wykorzystanie przez falszywych ekspertow, selektywno$é¢ czyli
rozpoznawanie pojedynczych artykuldow kwestionujacych dominujacy konsensus;
tworzenie niemozliwych oczekiwan badawczych oraz stosowanie przeklaman i
bledéw logicznych.

Motywacja do szerzenia sie negacjonizmu moze miec rézne tlo. Chciwos¢ sprawia,
ze niektore korporacje zaprzeczaja szkodom wynikajacym z uzywania ich
produktéw lub dzialalno$ci biznesowej; typowym przykladem sg firmy tytoniowe.



Dla niektérych os6b negacjonizm jest odpowiedzia na fakty sprzeczne z ich
ideologia lub wiarg. Sa tez osoby, ktére chca odrézni¢ sie od powszechnie
akceptowanych opinii lub zachowa¢ status celebrytéw. Negowanie nauki moze by¢
postrzegane jako jedna z dwoéch glownych form pseudonauki, obok promowania
pseudoteorii. Wydaje sie, ze propagowanie pseudoteorii wymaga pewnego stopnia
negacjonizmu. Przyklady negacjonizmu w nauce mozna wskazaé w wielu
dziedzinach, m.in. w odniesieniu do zmian klimatycznych, teorii wzgledno$ci lub
ewolucji. Tego typu negacjonizm dotyczy coraz czesciej problemow zdrowotnych.
Najbardziej znane przyklady to odrzucenie koncepcji, ze przyczyng AIDS jest
wirus HIV, ze palenie prowadzi do raka i wielu innych chorob, ze szczepionki sa
bezpieczne i skuteczne w zapobieganiu chorobom zakaznym, czy ostatnio, ze
pojawienie sie nowego koronawirusa spowodowalo ogoélno$wiatowa pandemie
[14]. Najprostszym wyjasnieniem, dlaczego opinia publiczna jest sklonna
podziela¢ przekonania, ktére s sprzeczne z konsensusem naukowym, moze by¢
brak racjonalnosci lub wiedzy. Nie ustalono jednak systematycznego zwigzku
miedzy posiadaniem wiedzy naukowej lub racjonalnoSci a negacjonizmem.
Niektorzy autorzy wskazuja, ze przynalezno$¢ polityczna moze sktania¢ do
negacjonizmu [15,16]. Jako przyczyne negacjonizmu klimatycznego wskazywano
zaréwno czynniki psychologiczne, jak i socjologiczne. Takze identyfikacja z grupa
spoleczng prowadzong przez wyrazistych liderow politycznych moze sktania¢ ludzi
do przyjmowania postaw negacjonistycznych [17]. W$réod uwarunkowan
ograniczonego zaufania do szczepien wskazuje sie wiele czynnikow, m.in.
niewielkie postrzegane ryzyko zwigzane z choroba, ograniczone zagrozenie
zakazenia czy tez brak poczucia odpowiedzialnosci zbiorowej [18].

Negacjonizm jest nieodlgcznie zwigzany z mysleniem spiskowym, a identyfikacja
spiskow jest jednym z kluczowych elementéw negacjonizmu. Badacze wskazuja co
najmniej trzy kategorie motywoéw wyjasniajacych atrakcyjnosé¢ teorii spiskowych
[19]. Pierwsza obejmuje pragnienie zrozumienia lub subiektywnej pewno$ci.
Wynika ono z potrzeby dokladnego i spojnego wyjasnienia otaczajacego Swiata.
Wyjasnienia dostarczane przez teorie spiskowe sa zwykle powigzane z pewnym
poziomem spekulacji na temat ukrywania faktéw przed opinig publiczng oraz
zlozono$cia sugerujaca wspolne dzialania wielu interesariuszy. Co wiecej,
potencjalne watpliwoéci wywolane takimi teoriami latwo przezwyciezyé
argumentem, ze dzialania stojace za spiskiem sa tajne i towarzysza im maskujaca
dezinformacja. Druga grupa motywéw wigze sie z checig kontroli i
bezpieczenstwa. W tym przypadku teorie spiskowe sg zrodlem kompensacyjnej
satysfakeji, gdy nie sa spelnione potrzeby poczucia bezpieczenstwa i kontroli. Che¢
utrzymania pozytywnego wizerunku moze by¢ przykladem trzeciej kategorii.
Teorie spiskowe umozliwiajg zrzucanie winy za negatywne lub niekorzystne
sytuacje na inne osoby lub organizacje. Presja spoleczna, by wierzy¢ w teorie
spiskowe, moze byt szczegOlnie atrakcyjna dla oséb zagrozonych niskim
wizerunkiem siebie lub swojej grupy. Teorie spiskowe nie sg niczym niezwyklym w
Swiecie polityki, ale obecnie sa bardzo powszechne w innych dziedzinach, w tym w
nauce i zdrowiu. Mentalno$¢ spiskowa i przekonania spiskowe moga by¢ istotnymi
czynnikami sprzyjajagcymi niekorzystnym zachowaniom zdrowotnym, np.
przestrzeganiu zalecen lekarskich lub odrzucaniu szczepien. Wedlug niektérych
badan co najmniej 49% ludzi we wspolczesnych spoleczenstwach akceptuje
przynajmniej jeden spisek medyczny, a az 18% z nich wierzy w trzy lub wiecej



takich teorii [20]. Przekonania o spiskach zwigzanych ze zdrowiem sa zwigzane z
odrzucaniem medycyny akademickiej i rosngcym wykorzystaniem metod tzw.
medycyny alternatywne;j.

Pandemia COVID-19 spowodowala wiele apeli o poprawe $wiadomosci
zdrowotnej populacji i rozszerzenie dostepu do informacji opartych na dowodach
jako skutecznych strategiach akceptacji dzialan zapobiegawczych i zwalczania
infodemii towarzyszacej kryzysowi zdrowia publicznego [21,22,23]. Wysokie
oczekiwania wigzano rowniez z kompetencjami e-zdrowotnymi jako narzedziem
krytycznej oceny informacji zwigzanych ze zdrowiem rozpowszechnianych w
Internecie [24]. Niestety, dowody na role kompetencji zdrowotnych i
e-zdrowotnych jako czynnikow ochronnych przed r6znymi formami dezinformacji
i negacjonizmu zdrowotnego wydaja sie by¢ nadal ograniczone. W okresie
pandemii COVID-19 czesto analizowano poziom kompetencji zdrowotnych, ale
skupiano sie raczej na jego determinantach a nie skutkach [25]. Co zaskakujace,
czeste stwierdzenia o znaczeniu wiedzy na temat zdrowia i e-zdrowia jako
warunkow wstepnych odpornoéci na infodemie nie zostaly poparte odpowiednimi
badaniami. Przeprowadzone do tej pory badania wskazywaly na zwigzek miedzy
kompetencjami zdrowotnymi a postawami wobec COVID-19 pacjentdéw z
chorobami przewleklymi [26], lekiem przed COVID-19 [27] oraz depresja i
jakoscia zycia oso6b podejrzewanych o COVID-19 [28].

Projekt badawczy zatytulowany ,Kompetencje zdrowotne a odporno$¢ na
zdrowotny denializm i dezinformacje” realizowanym od kwietnia 2022 roku przez
Zaklad Promocji Zdrowia i e-Zdrowia Instytutu Zdrowia Publicznego UJCM ma
przynie$¢ odpowiedz na nastepujace pytania:

1. Jak czeste w polskim spoleczenstwie sa poglady odpowiadajace
negacjonizmowi zdrowotnemu oraz postawom antyszczepionkowych i
kowidosceptycznym?

2. Jakie sa uwarunkowania i konsekwencje przyjmowania postaw opartych na
negacjonizmie zdrowotnym?

3. Czy poglady negacjonistyczne wykazuja tendencje do skupiania sie w
obszarze zdrowia lub z postawami w innych obszarach, np. ekologii?

4. Czy poglady negacjonistyczne maja zwigzek z kwestionowaniem zasad
medycyny akademickiej i wspieraniem metod popularnie okre$lanych jako
medycyna komplementarna i alternatywna?

5. Czy kompetencje zdrowotne i e-zdrowotne zwiekszaja odporno$¢ na
poglady negacjonistyczne?

Gléwne zadania zaplanowane w projekcie to, poza przegladem piSmiennictwa,
analiza 7rédel internetowych utrzymywanych przez S$rodowiska szerzace
negacjonizm naukowy, wywiady z przedstawicielami populacji ogoélnej w celu
konceptualizacji negacjonizmu zdrowotnego, opracowanie zintegrowanych
narzedzi i realizacja badan sondazowych technika bezposrednig i online oraz
opracowanie uzyskanych danych.

W projekcie przewidziano $rodki na stypendium dla studenta Szkoly Doktorskiej
realizujacego zadania badawcze i zainteresowanego przygotowaniem pracy



doktorskiej z opisanej powyzej tematyki. Przewidujemy takze inne mozliwoSci
wspolpracy i rozwoju naukowego dla zainteresowanych wspolpraca, np. na
zasadzie rekrutacji standardowg $ciezka do Szkoly Doktorskiej Nauk Medycznych
i Nauk o Zdrowiu UJCM. Poszukujemy szczegOlnie absolwentéw psychologii,
socjologii lub nauk medycznych posiadajacych dos$wiadczenie w realizacji
poglebionych wywiadow i w jako$ciowych metodach badawczych.
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