Wstep
Mit jako nieuswiadomiona
zasada rozumienia

Na poczgtek antropologia doSswiadczenia

Motywacja do podjecia tematu oddziatywania mitu wspot-
czesnego na te sfere zycia, ktéra odnosi sie do naszego zdro-
wia oraz decyzji, jakie podejmujemy, aby je chroni¢, byty
moje osobiste do$wiadczenia zwigzane z funkcjonowa-
niem polskiego systemu opieki zdrowotnej. W 2014 roku
rozpoczetam ksztalcenie w szkole policealnej na kierun-
ku zawodowym: opiekun medyczny. Dzieki temu mia-
tam okazje obserwowacé prace lekarzy i pielegniarek oraz
aktywnie w niej uczestniczy¢. Opiekujac sie osobami
w stanie paliatywnym, stuchatam opowiesci o kulisach
leczenia, o niezrozumiatych dla pacjentéw decyzjach po-
dejmowanych przez personel medyczny oraz o tym, jak
choroba wieloaspektowo wptywa na zycie czlowieka.
Praktyka w zawodzie przygotowata mnie do zmierzenia
sie z pdzniejszymi chorobami nowotworowymi, z ktéry-
mi borykali sie moi bliscy. Z biegiem lat, podczas ktérych
jedynie okazjonalnie praktykowatam zawdd opiekuna
medycznego, nabieratam coraz wiecej szacunku i podzi-
wu dla wszelkich specjalistéw medycznych, w tym dla
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najczesciej spotykanych lekarzy pierwszego kontaktu oraz
farmaceutéw.

Podczas gdy moje zaufanie do medycyny rosto, krag
moich najblizszych (rodzina, znajomi, przyjaciele) stawat
sie wobec niej coraz bardziej sceptyczny. Jednoczesne de-
precjonowanie oséb zwiazanych ze srodowiskiem medycz-
nym przez moje otoczenie sktonito mnie do uwazniejsze-
go obserwowania dyskursu, ktéry przedstawiat lekarzy
i farmaceutéw w negatywnym $wietle - jako tych, ktérzy
cze$ciej szkodza, niz lecza, znacznie bardziej dbajac o swdj
stan finansowy niz o dobro pacjentéw. Dostrzegatam funk-
cjonowanie powszechnych przekonan i wyobrazen, ktére
przeradzaty sie w tendencje do negowania pracy lekarzy
oraz skutecznosci medycyny konwencjonalnej, a ktére jed-
noczes$nie kwestionowaty réwniez samg nauke. Punktem
kulminacyjnym, ktéry zdeterminowat kierunek prowadzo-
nych badan, byly wydarzenia z 2020 roku, kiedy ja sama
pierwszy raz musiatam zdac¢ sie na pomoc medyczna.

W wyniku niefortunnego wypadku doszto u mnie do
oparzenia drugiego stopnia. Ze wzgledu na silne unerwie-
nie miejsca oparzenia bytam zmuszona wezwaé pogotowie
ratunkowe. Podczas zgloszenia przekazatam dyspozyto-
rom informacje, Ze nie jestem w stanie sama przyjechaé na
szpitalny oddziat ratunkowy, poniewaz skala obrazenia nie
pozwala mi sie swobodnie poruszaé. Byt to okres pandemii,
podczas ktérej panowat surowy rezim sanitarny, przez co
dyspozytorzy nie mieli pozwolenia na wysytanie karetek
do niezagrazajacych zyciu urazéw. Gdy poinformowatam,
ze nie jestem w stanie samodzielnie dosta¢ sie na SOR ze
wzgledu na skale obrazen i silne dolegliwosci bélowe, przez
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ktére nie moge chodzié i jestem bliska omdlenia, zniecierpli-
wieni dyspozytorzy pogotowia ratunkowego oskarzyli mnie
o szantazowanie pracownikéw stuzby zdrowia. Na samym
pogotowiu zostalam potraktowana bardzo dobrze, udzielo-
no mi profesjonalnej pomocy i okazano troske. Jako osoba
znajaca warunki pracy w szpitalach, przychodniach i klini-
kach nie bytam urazona ani zdziwiona tym, Ze na pomoc
przyszto mi czekad prawie trzy godziny. Przy ograniczonym
personelu w prowincjonalnych szpitalach nalezy liczy¢ sie
z tym, Ze na izbie przyjeé bedzie kto$ réwnie mocno lub bar-
dziej potrzebujacy pomocy. Tym bardziej w czasie pandemii.

Kiedy opowiadatam o catym zajsciu rodzinie, wspo-
minajac o czasie oczekiwania i o niestusznym oskarzeniu
przez dyspozytoréw o szantaz emocjonalny w sytuacji,
w ktérej obawiatam sie o swoje zdrowie i dalsze funkcjono-
wanie, ustyszatam ze strony bliskiej osoby kpigce pytanie:
»To ty mys$latas, ze w szpitalu ci kto§ pomoze?”. Doktadnie
tak myslatam i do dzi§ wychodze z zatozenia, ze kliniki
i szpitale powstaty po to, by - mimo wielu pobocznych
kwestii - pomagaé ludziom. Wciaz tak sie dzieje, a kierun-
ki takie jak medycyna co roku przyjmuja kilkaset mto-
dych ludzi chcgcych uczy¢ sie, jak leczyé i pomagaé innym
w trosce o ich zdrowie. Lekarze kieruja sie zasada ,przede
wszystkim nie szkodzi¢” i , robia wszystko, co w ich mocy”,
by odpowiednio troszczy¢ sie o swoich pacjentéw. Jednak
znaczna czes¢ naszego spoteczenstwa nie jest o tym prze-
konana, wielu z nas podziela opinie, ze lekarzy w petni
oddajacych sie swojej pracy i wykonujacych zawéd z powo-
tania juz nie ma. Moje badania dotycza przyczyn oraz skut-
kow tego przeswiadczenia.
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Dlaczego medycyna i zdrowie?

Poczatkowym i najwazniejszym celem niniejszej monogra-
fii byt opis kondycji ponowoczesnego stanu wiedzy w swie-
cie zdominowanym przez postprawde za sprawa pewnego
od$wiezonego, interdyscyplinarnego podej$cia do mitu
wspotczesnego. Dlatego tez pierwotnie praca miata doty-
czy¢ mitéw medycznych, ekologicznych i politycznych
oraz pokaza¢, w jaki sposéb wiaza sie one ze sobg. Zrealizo-
wanie tego zatozenia byloby piekne i zarazem niemozliwe
ze wzgledu na ogrom materiatu badawczego. Mam $wiado-
mos¢, ze nie udato mi sie réwniez wyczerpaé wszystkich
watkéw dotyczacych mitéw na temat medycyny i zdrowia,
na ktérych zdecydowatam sie skupi¢ po wybuchu pande-
mii koronawirusa SARS-CoV-2 oraz po wspomnianym wy-
darzeniu, podczas ktérego sama statam sie pacjentka.
Publikacja ta koncentruje sie¢ na medycynie i zdrowiu.
Nie na ,,zdrowiu i chorobie”, poniewaz pojecia te wystepuja
jako pewna dychotomia znaczeniowa - w kulturze zachod-
nioeuropejskiej, méwiac potocznie o zdrowiu, mamy na
my$li brak choroby lub po prostu dobrostan psychofizyczny,
ktéry jest niemal fundamentalny dla poczucia speinienia
i szczescia w zyciu. Dodatkowo praca ta nie nalezy stricte do
nurtu antropologii medycznej, a raczej taczy ja z socjologia
wiedzy, fenomenologia wiedzy oraz teoria mitu wspoélczes-
nego. Piszac o zdrowiu i chorobie, skupiam sie na tym, jak
mit wspolczesny determinuje sposéb méwienia o chorobie
(dyskurs maladyczny), i na tym, czym jest zdrowie w da-
nym kontekscie kulturowym i spotecznym. Cho¢ watki
te pojawiajg sie w tekscie, stanowia raczej pewna baze dla
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teorii opartej przede wszystkim na tezach mistrzéw szko-
ty frankfurckiej, dokonaniach wspétczesnych badaczy mi-
téw, na socjologii wiedzy Petera Bergera i Thomasa Luck-
manna (2010) oraz fenomenologii wiedzy Alfreda Schiitza.

Niezwykle cenne dla prowadzonych badan sa teorie
zaczerpniete z antropologii kulturowej, w tym réwniez
teoria folkloru rozumianego jako swoista forma twérczos-
ci zbiorowej zorientowanej na langue. Podstawa twdrczosci
folklorystycznej jest proces komunikacji, dlatego tez teks-
tom folkloru przypisuje sie ceche zywotnosci, ktéra za-
lezna jest od ich reprodukowania (Kajfosz, 2011, s. 54-55).
Folklor funkcjonuje w potocznym obiegu na mocy cenzury
prewencyjnej, ktéra decyduje o tym, ktére tresci beda w da-
nej spotecznosci dalej przekazywane i modyfikowane, po-
niewaz cechami tekstéw folkloru s3: kolektywno$¢, anoni-
mowo$¢, wariantywno$¢, poetycka forma, a takze statosé
ich struktury (Bogatyriew, 1975).

Teksty poddawane analizie w niniejszej monografii to
sytuacje folklorotworcze, ktérymi nazywa sie takie sytua-
cje komunikacyjne, podczas ktérych zachodzi twércza ak-
tywno$¢ narratora, bedacego w bezposrednim kontakcie
z odbiorcami (Hajduk-Nijakowska, 2020, s. 132). Piotr Ko-
walski sytuacje folklorotwércze nazywa szczegdlnym ko-
munikacyjnym spotkaniem, w ktérym licza sie biografie
uczestnikéw procesu komunikacyjnego, ich do§wiadczenia,
kompetencje kulturowe oraz kontekst sytuacyjny (Kowal-
ski, 1993, s. 245). Te szczegdlne spotkania komunikacyjne
maja miejsce réwniez w przestrzeni wirtualnej, wobec kto-
rej stosowac bede okreslenie ,wtérna oralnos¢” (Ong, 2011).
W kontekscie Internetu trudno méwi¢ o bezposredniosci
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kontaktu, jednak jak pisze Piotr Grochowski, zachowania
obserwowane w Internecie mozna odczytywac jako analo-
giczne wzgledem tych, ktére znamy z komunikacji bezpo-
Sredniej, ustnej (Grochowski, 2016, s. 263). Wtérna oralnosé
dopuszcza mozliwo$é przekazu w formie typograficznej,
wizualnej lub audiowizualnej (Kajfosz, 2011, s. 53). Janina
Hajduk-Nijakowska twierdzi, zZe za btyskawiczne rozprze-
strzenianie sie tresci pojawiajacych sie w Internecie od-
powiada wiasnie ich folklorystyczny potencjatl. Pisze, ze
pomimo owego braku bezposredniego kontaktu pomiedzy
nadawcg a odbiorca komunikatu do Internetu przeniosta
sie ,cata codzienna paplanina”, decydujgca o tym, co znane,
oswojone i kolektywne, a co zarazem decyduje o trwatosci
i zywotnosci danego przekazu folklorystycznego (Hajduk-
-Nijakowska, 2020, s. 7).

Teksty folkloru przestrzeni wirtualnej nie ogranicza-
ja sie do przekazu tradycji folklorystycznej, ale stanowia
wyraz ekspresji jednostki, odzwierciedlaja jej sposéb
bycia w $wiecie i we wlasnej grupie, stanowig forme dziele-
nia sie wlasnymi opiniami, do§wiadczeniami, odczuciami
i emocjami. Tak nalezy rozumieé pojecie folkloru stoso-
wane w tej publikacji, poprzez ktére zwracam uwage na
role ,zywotno$ci” tekstéw w spotecznym obiegu. W tym
wyraza sie tez to, o czym pisat Jan Kajfosz, podkreslajac
Swiatotwoérczy wymiar tekstéw folkloru, ktére jako bedace
w potocznym obiegu konstruuja sposéb postrzegania i in-
terpretowania rzeczywistosci (Kajfosz, 2011, s. 53).

Tak jak folklor stanowi odpowiedZ na zapotrzebowa-
nie spoteczne (Kajfosz, 2011, s. 60), tak i teksty analizowa-
ne w niniejszej monografii powstaty w odpowiedzi na py-
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tania, watpliwosci i potrzebe zrozumienia, ktére pojawity
sie w wyniku niezadowolenia z funkcjonowania polskiej
stuzby zdrowia oraz w czasie pandemii. Badane teksty sa
wyrazem pewnego sposobu bycia w Swiecie, ktéry Hajduk-
-Nijakowska nazywa ,ludowym sposobem bycia w $wie-
cie” oraz ,mys$leniem typu ludowego” (Hajduk-Nijakowska,
2011, s. 13), czego nie nalezy kojarzy¢ z ludowoscia i kulturg
chtopska. Jest to raczej pewien ,styl poznawczo-bytowy”
(Tokarska-Bakir, 2000, s. 165), ktéry w tym opracowaniu
bedzie utozsamiany z potocznos$cig oraz skionnoscia do
mys$lenia magicznego.

Dlatego tez kolejnym waznym pojeciem jest magia, wo-
bec ktérej w XX wieku etnolodzy wypracowali dwa podej-
$cia. Wedtug pierwszego magia jest praktyka podejmowa-
na ze wzgledu na wiare, ze zrealizowanie danego dziatania
wywota oczekiwany skutek. Dzialaniem tym moze by¢ wy-
konanie okreslonej czynnosci lub wypowiedzenie jakiegos
stowa. Drugie podejscie ukazuje magie jako sposéb bycia
w Swiecie - pewien rodzaj §wiatopogladu, przejawiajacy
sie w tym, co w niniejszej monografii nazywam mysle-
niem magicznym. Anna Engelking zauwaza, Ze obserwujac
rzeczywisto$¢ zycia spotecznego, trudno jest rozgraniczy¢
te dwa sposoby rozumienia terminu ,magia”, poniewaz
przenikaja sie one (Engelking, 2010, s. 42). Podazajac za En-
gelking, sadze, ze wszelkie praktyki o charakterze magicz-
nym maja swoje zrédto w §wiatopogladzie. Oznacza to, ze
dziatania, ktérym przypisuje sie sprawczosé ze wzgledu
na wiare w ich wptyw na spoteczenstwo, kulture lub po
prostu drugiego czlowieka, wynikaja z funkcjonowania
Swiatopogladu cechujacego sie sklonnoscia do wigzania
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zaistniatych zdarzen w ciag przyczynowo-skutkowy, prze-
konaniem o sprawczej mocy stowa oraz wiarg, ze stycznosé
i podobienstwo danych zjawisk lub rzeczy determinuja je.

taczac rézne podejScia badawcze i teoretyczne, stara-
tam sie ujaé¢, w jaki sposéb odnosimy sie do tego, czym jest
medycyna, jak rozumiemy jej mozliwosci, czy jej ufamy
oraz jaki stosunek mamy do jej specjalistow, czyli farma-
ceutéw, chirurgéw, wirusologéw, lekarzy rodzinnych itd.
Kwestia zdrowia jest tutaj o tyle wazna, ze kulturowo
traktuje sie je jako warto$¢, gwarancje szczescia i spelnie-
nia, a zarazem jako co$, co ze wzgledu na swoja istotnosé
jest najblizsze naszemu zyciu, najblizsze nam samym i na-
szym ciatom, o ktére medycyna ma sie troszczy¢. Dyskur-
sy na temat zdrowia i choroby, ktére nazywam dyskursem
medycznym oraz antymedycznym, to wszystkie teksty
dotyczace kwestii troski o cialo, jego kondycji i Zycia. Tymi
tekstami kultury sa potoczne opinie, artykuty naukowe
i publicystyczne, reklamy, programy telewizyjne, filmy,
seriale, grafiki, obrazy itd. Wszystkie sktadniki dyskursu
skonfrontowane z do$wiadczeniem tworza dyskursyw-
ny obraz $wiata, ktéry za sprawa intuicyjnego i zgodnego
z wiedza §wiata zycia (wiedzg potoczng) wyobrazenia kon-
struuje poglady na temat zdrowia, ciata, choréb oraz réz-
nych aspektéw medycyny:.

Chciatabym zaznaczyé¢, ze w prezentowanych bada-
niach uwaga zostata poswiecona kwestiom dotyczacym
choréb somy, a analizowane dyskursy: medyczny i anty-
medyczny traktuja o chorobach oraz dziatalnosci medycz-
nej nakierowanej na troske o ciato. Uwazam bowiem, ze
dyskursy na temat zdrowia psychicznego zastuguja na po-
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dobne, osobne opracowanie; ponadto opisywane w pracy
mity medyczne nie dotycza bezposrednio psychologii ani
psychiatrii — najczesciej odnosza sie do leczenia choréb so-
matycznych i zapobiegania im.

Stosujac metody netnograficzne, a wiec obserwacje
i analize tekstéw pojawiajacych sie w przestrzeni wirtual-
nej, wyréznitam dwa rodzaje dyskurséw determinujgcych
nasz sposob postrzegania kwestii zwigzanych z medycyna.
Pierwszy z nich nazywam dyskursem medycznym - doty-
czy on choroby, zdrowia, profilaktyki, diagnozy, sposobéw
leczenia i wszystkich innych kwestii, ktére przyblizaja nam
to, czym i jaka jest dana choroba i jak mozemy jej przeciw-
dziata¢. Obok pojawia sie dyskurs antymedyczny, ktory
skupia sie nie na tym, czym sa zdrowie, choroba, medycy-
na, ale przede wszystkim na podwazaniu zasad dziatania
polskiego systemu opieki zdrowotnej, informuje o btedach
i oszustwach ze strony $rodowiska medycznego i farmaceu-
tycznego, stara sie pokaza¢, dlaczego zaréwno temu Srodo-
wiskuy, jak i samej nauce nie mozna ufaé. Funkcjonowanie
tego dyskursu zaobserwowatam w mediach spotecznos-
ciowych, mediach alternatywnych oraz w czasopismach
z zakresu medycyny alternatywnej (np. ,Harmonia. Twoje
zdrowie, Twoja odpowiedzialno$¢”). Przestrzenie, w jakich
pojawiaja sie informacje negujace medycyne i zdradzajace
negatywny stosunek wobec $rodowiska medycznego, to
strony internetowe tworzone oddolnie przez uzytkowni-
kéw Internetu - cyfrowych tubylcéw i cyfrowych imigran-
téw (Cantelmi, 2015). Ich dziatalno$¢, czyli publikowanie
niepochlebnych wobec §rodowiska medycznego artykutow,
filmoéw, postéw, komentarzy i memdéw, zdradza, jak gteboko
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sa oni niezadowoleni z funkcjonowania opieki zdrowotnej.
Cho¢ trudno wskazad ich liczbe, to ich aktywno$¢ w prze-
strzeni wirtualnej dowodzi istnienia pewnego spoteczne-
go trendu, ktéry informuje o utracie pozycji i statusu, jaki
jeszcze niecale 50 lat temu mieli medycy i sama nauka.
Obecnos¢ tego trendu potwierdzaja badania statystyczne,
na przyktad te publikowane przez CBOS (Centrum Badania
Opinii Spotecznej).

Mit ,tu i teraz” w Swiecie postprawdy

W nauce o mitach wspétczesnych, w ktérej glos zabrat juz
Roland Barthes, nie sposéb traktowaé¢ mitu jedynie w ka-
tegoriach narracji. Tak samo jak nie mozna patrze¢ na mit
jako jedynie opowies¢, ktéra nic nie wnosi i nie zmienia,
po tym, co w swoich ksiazkach zawart Joseph Campbell.
Dla Barthes’a mit jest konotacjg, dla Campbella - tym, co
ozywia, pobudza i przygotowuje do zmierzenia sie z rze-
czywisto$cig. W moim odczuciu pomiedzy wspomniany-
mi badaczami nalezatoby postawi¢ Marcina Napiérkow-
skiego, ktéry o micie pisze jako o tym, co znajduje sie mie-
dzy tym, co ,wiem” a tym, co ,,sie wie”, co nadaje zyciu sens
i co determinuje nasze dziatania. Prace tych trzech naukow-
céw byty dla mnie inspiracjg i w istocie podej$cie do mitu
prezentowane w tej monografii jest niejako scaleniem tych
trzech koncepcji, ktérych wspélnym mianownikiem jest to,
ze ich autorzy zwracajg uwage na ozywcza moc mitu, na
jego zdolno$¢ do przemiany ludzkiego myslenia, a nawet
stawania sie nieus§wiadomiona zasada myslenia i sposobu
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bycia w $wiecie. Mit jest zywy - jest tym, co dziata i musi
dziataé, by pozostaé przy zyciu. Mity wspotczesne funkcjo-
nuja, poniewaz ich potrzebujemy.

Dlaczego potrzebujemy mitu? Teoretycznym funda-
mentem tego opracowania jest koncepcja ponowoczes-
na, w ramach ktérej bazuje przede wszystkim na roz-
wazaniach Anthony'ego Giddensa, Jiirgena Habermasa,
Jeana-Francois Lyotarda, Theodora Adorna, Maxa Horkhei-
mera oraz Zygmunta Baumana. Badaczy tych taczy pewne
fatalistyczne spojrzenie na kondycje kultury i spoteczen-
stwa ponowoczesnego, ktére w dobie maksymalnego do-
stepu do wszelkich Zrédet informacji (a wiec i wiedzy) cier-
piigubi sie w wyniku przeciazenia docierajagcymi zewszad
komunikatami. Cztowiek ponowoczesny jawi sie jako homo
anxius - istota niepewna, zlekniona i pozbawiona poczucia
bezpieczenstwa, ktére w nowoczesnosci byto mozliwe
dzieki zaufaniu autorytetom, szacunku wobec ekspertéw,
a takze przekonaniu, ze istnieje kto$ lub co$, co czuwa nad
czlowiekiem - mogt to by¢ Bég lub krél, w innym konteks-
cie mégt to by¢ lekarz, ktéremu nie obawiano sie zawierzy¢
swojego zycia i ufano jego wiedzy.

Paradoksalnie w $wiecie, ktéry bombarduje nas ogro-
mem mozliwosci, opcjami wyboru i powszechnym doste-
pem do wiedzy - przede wszystkim za sprawa Internetu,
spoleczenstwo staje sie coraz mniej ufne, coraz bardziej za-
gubione i zleknione. Stracito poczucie bezpieczenstwa réw-
niez w kwestii zdrowia i - jak zostato nakreslone na poczat-
ku - przestaje ufa¢ nauce oraz lekarzom, ktérzy poswiecili
swoja kariere zawodowa temu, by méc pomagac¢. Dobre in-
tencje oséb decydujacych sie na to, by pracowaé¢ w sektorze
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medycznym, sa kwestionowane w ponowoczesnosci, ktéra
zamiast pewnosci oferuje ptynnosé informacji, zmienno$¢é
opinii i przyttaczajaca $§wiadomos¢ istnienia niezliczonych
mozliwosci - dotyczacych na przyktad tego, w jaki sposoéb sie
leczy¢. Mozliwo$ci te niosa za$ ze soba ryzyko ztego wybo-
ru. Takie nastroje dostrzec mozna w dyskursie antymedycz-
nym dzieki zastosowaniu koncepcji dyskursywnego obrazu
Swiata, wedtug ktérej dyskurs konstruuje sposéb postrze-
gania przez nas rzeczywistosci, inaczej méwigc - tworzy ja.
Dyskurs éw jest zmienny, ptynny i podlegajacy prawom po-
nowoczesnego §wiata, w ktérym nic nie jest state ani pewne,
wszystko mozna zakwestionowad¢, a jedynym punktem od-
niesienia dla pojawiajacych sie informacji jest ich odbiorca,
czyli ,ja". Co wiec robi mit w dyskursie antymedycznym?
Chcac uja¢ pewna relacje pomiedzy mitem a dyskur-
sem, mozna by powiedzie¢, ze mit jawi sie jako to, co nie-
dyskursywne, a wiec jako to, co nie wymaga wyjasniania
ani wykazania logicznej argumentacji, poniewaz sam w so-
bie jest uzasadnieniem danych dziatan i przekonan. Two-
rzy i przekazuje trwate znaczenia i sensy, ktére nie ulegaja
zmiennym trendom ani nastrojom. Dyskurs podlega mi-
towi w taki sposéb, ze pod wptywem zmiany kontekstu
zmienia sie sam dyskurs, ale znaczenie mitu pozostaje ta-
kie samo. Akty mowy tworzace dany dyskurs dopasowuja
sie do znaczenia, jakie niesie mit. Znaczenia zawarte w mi-
cie reprezentuja rzeczywisto$¢ wiedzy potocznej, o kto-
rej Schiitz pisat jako o dominujacej sferze naszego zycia.
To codzienne do$wiadczenia, przyzwyczajenia, tradycje,
wyobrazenia i przes§wiadczenia sa fundamentem nasze-
go poznawania $wiata, naszych sadéw, opinii, a w koncu
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podejmowanych przez nas decyzji. Wiedza $wiata zycia -
wiedza potoczna - uprawomocnia znaczenie mitu i spra-
wia, ze jawi sie jako operacyjna wiedza o $wiecie, dla ktérej
mit jest tym, co daje poczucie statosci i zrozumienia. Mit
tworzy wrazenie, ze rozumiemy otaczajaca nas rzeczy-
wisto$¢, ze panujemy nad nig i mozemy kontrolowacé to,
co dzieje sie w naszym zyciu. Przywraca poczucie spraw-
czosci, ktéra w $wiecie przetadowanym réznorodnymi
informacjami wytraca nam z rak kulturowa ptynnos¢.

Mit wspétczesny jest okreslany przeze mnie jako mit ,tu
i teraz”, poniewaz w zmiennej, ptynnej nowoczesnosci jest
zawsze aktualny, tatwo dostepny i daje operacyjna wiedze
o $wiecie, w ktérym potrzebujemy ,natychmiast” sie od-
nalez¢. Mit jest tym, co bazuje na wiedzy potocznej i moze
przejawiaé sie w narracjach, obrazach, konotacjach oraz
wszelkich innych elementach jezyka i dyskursu. W tej mo-
nografii staram sie ktas¢é nacisk na to, ze uwidacznia sie on
przede wszystkim w wyobrazeniach i przeswiadczeniach.
Wyobrazamy sobie prace lekarzy, mamy przeSwiadczenie
o tym, jakimi kierujg sie priorytetami, jesteSmy przeswiad-
czeni (mozna tez powiedzieé: uprzedzeni), ze z pewno$cia
priorytetem nie jest dla nich dobro pacjentéw. Mity sag tym,
co jako znajdujace sie w sferze nieSwiadomej ujawnia sie na
ptaszczyznie zwyklego, codziennego doswiadczenia i de-
terminuje nasze opinie, decyzje i poglady; by¢ moze decy-
duje o tym, Ze rezygnujemy z terapii, ze negujemy cate $ro-
dowisko lekarzy czy nie poddajemy sie antybiotykoterapii
lub szczepieniom.

Proponuje od$wiezong definicje mitu, ktéra jest pota-
czeniem przedstawionych wcze$niej koncepcji: mit to staty
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element ludzkiego myslenia, nalezacy w znacznej mierze
do sfery nie§wiadomej (odniesienie do dziet Campbella),
utozsamiajacy znak ze znaczeniem i utrwalajacy w na-
szych umystach okreslone konotacje (nawiazanie do teo-
rii Barthes'a). Tworzy state wyobrazenia, projekcje i prze-
Swiadczenia, ktére stanowia szybka, intuicyjna odpowiedz
(odwotanie do Napiérkowskiego, ktéry twierdzi, Zze mit na-
daje sens) na obawy, leki, bezsilnos¢ i potrzebe sprawczosci
W ponowoczesnym §wiecie.

OdpowiedzZ na te potrzeby staje sie mozliwa w §wiecie
postprawdy. , Postprawda” to termin okreslajacy warunki
kreowania i przekazywania informacji, gdzie fakty prze-
staja by¢ istotne, zamiast czego komunikaty budowane sa
w oparciu o przekonania, wartosci i emocje. Postprawda
sprawia, ze niesprawdzalne lub niepraktyczne staje sie roz-
réznianie pomiedzy tym, co prawdziwe, a tym, co fatszy-
we. Powotywanie sie na zrédta, dowodzenie oraz skompli-
kowana argumentacja nie sprzyjaja skutecznosci przekazu,
tym bardziej, kiedy méwimy o sposobach funkcjonowa-
nia przestrzeni wirtualnej. Internet, ktéry stat sie trwata,
réwnorzedng, a czasem nawet dominujaca sferg naszego
Zycia, narzuca nam specyficzny, nastawiony na szybko§¢
reakcji sposéb dziatania. Przecigzeni réznorodnej jakosci
informacjami wybieramy sposréd nich te, ktére wydaja
nam sie najbardziej wiarygodne lub najbardziej interesu-
jace. Wybieramy to, co jest najblizsze temu, co juz znamy -
najblizsze Swiatu zycia i wiedzy potoczne;.

Wiedza potoczna w odréznieniu od nauki, ktéra wy-
maga badan i wykazania Zrédet oraz drogi rozumowania,
oferuje latwe wyjasnienia bazujace na emocjach i oczy-
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wistych warto$ciach. Informacje przekazywane w takich
warunkach nie mnoza pytan, a raczej dostarczaja szyb-
kich, automatycznych odpowiedzi zgodnych z intuicjami,
osobistym doswiadczeniem i przekonaniami. Sprzeczno-
Sci, brak logiki oraz niesprawdzalno$¢ prawdziwosci prze-
kazu nie s3 istotne w momencie, gdy tresci funkcjonujace
w Swiecie postprawdy zaspakajaja potrzebe poczucia bez-
pieczenstwa i pozwalaja sprawnie orientowac sie w zmien-
nej ponowoczesnej rzeczywistosci.

Dlatego tez mit ,tu i teraz” — ktéry bazuje na wiedzy
Swiata zycia i jest nastawiony na natychmiastowe do-
starczanie operacyjnej wiedzy, przez co pobudza do zycia,
nadajac mu okreslony sens i znaczenie - bardzo dobrze
odnajduje sie w $wiecie postprawdy. To pobudzanie do
dziatania i - moéwigc jezykiem Campbella - docieranie
do najgtebszych poktadéw ludzkich odczué i mysli wydaje
sie niezwykle istotne w kwestii dyskusji nad zdrowiem,
choroba oraz nad tym, jak dba¢ o swdj dobrostan oraz jak
leczyé powstate juz schorzenia. Jest to szczegdlnie warte
rozwazenia w przypadku dyskursu medycznego i antyme-
dycznego, ktére traktujac o medycynie, staja sie Zrédtem
informacji na temat obaw Polakéw i Polek bedacych cyfro-
wymi tubylcami i cyfrowymi imigrantami.

Jak badaé wspétczesne mity
o medycynie i zdrowiu?

Badania etnograficzne w przestrzeni wirtualnej, czyli ba-
dania netnograficzne, zostaty przeprowadzone w okresie
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od 1 listopada 2019 roku do 31 maja 2023 roku. Pozwolity
zidentyfikowaé trzy gléwne mity dotyczace medycyny
i zdrowia, ktére odzwierciedlaja obawy i leki uzytkowni-
kéw Internetu oraz stanowia zbiorcza nazwe dla licznych
wyobrazen i przekonan, ktérych przejawy zostaty opisa-
ne w niniejszej monografii. Prezentowane wyniki analiz
etnograficznych wpisuja sie w sfere badan jakosciowych,
ktérych zadaniem jest odkrywanie nowych zjawisk spo-
tecznych, kreowanie nowych teorii osadzonych w empirii,
stawianie nowych pytan i relacjonowanie sposobéw kon-
ceptualizacji rzeczywisto$ci, nawet jesli nie sa one repre-
zentatywne dla populacji, a stanowig tylko przyktad jedne-
go z wielu sposobéw bycia w §wiecie.

Prowadzgc obserwacje uczestniczaca w Internecie i 13-
czac ja z analiza dyskursu, etnograf przyglada sie swojemu
terenowi badan z perspektywy emicznej, jednoczes$nie
nie ingerujac w niego. Fakt obecnosci jego awatara wsréd
kilkuset innych awataréw nie wplywa na rodzaj analizo-
wanych tresci. Dlatego prezentowane badania netnogra-
ficzne polegaty na wniknieciu w $rodowisko, w ktérym
postugiwano sie dyskursem medycznym lub antyme-
dycznym, bez prawie Zadnego wptywu na sposéb funk-
cjonowania dyspozytoréw tych dyskurséw. Obserwacja
uczestniczaca oraz analiza dyskursu pozwolita wskazaé
trzy gtéwne mity na temat medycyny i zdrowia, ktére
ujawniaja sie jako nieu$wiadomiona zasada rozumienia
Swiata i utrwalony, dyskursywny obraz rzeczywistosci.
Dzieki przeprowadzonym w ten sposéb badaniom net-
nograficznym wyréznitam trzy mity dotyczace medycy-
ny i zdrowia: mit o mozliwosci samouzdrowienia; mit o tym,
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Ze lekarze chcg nam zaszkodzi¢; mit o tym, Zze medycyna konwen-
c¢jonalna jest szkodliwa.

Mity te zostaty zidentyfikowane podczas analizy tresci
zamieszczanych w mediach spolecznos$ciowych, w szcze-
goélnosci: na grupach: Totalna Biologia w praktyce, Totalna
biologia/ Recall Healing dla wszystkich, Totalna Biologia
dla wszystkich; stronach: Wolne Zdrowie, Czego Ci lekarz
nie powie, Harmonia. Twoje zdrowie, Twoja odpowiedzial-
nos$¢ (na platformie Facebook), a takze na stronie czasopis-
ma paramedycznego pt. ,Harmonia. Twoje zdrowie, Twoja
odpowiedzialno§¢” oraz w mediach alternatywnych: na
portalu Odkrywamy Zakryte, portalu Wolne Media, w te-
lewizji wRealu24, na platformie BanBye oraz na dodatko-
wych stronach, ktére byly linkowane przez wymienione
wyzej portale, strony oraz grupy spotecznosciowe.

Mit o mozliwosci samouzdrowienia jest opisany na przykta-
dzie sposobu percepcji i wykorzystania w mediach spotecz-
nosciowych zatozen Nowej Medycyny Germarnskiej — nurtu
medycyny alternatywnej powstatego w latach 80. ubiegte-
go wieku. W jego mysl choroba nie jest tym, co lekarze i me-
dycyna konwencjonalna chcg nam wmoéwié - w §wietle No-
wej Medycyny Germanskiej (lub inaczej Totalnej Biologii)
choroba to efekt uzdrawiajacego procesu, ktéry zachodzi
w naszym ciele po tym, kiedy do$wiadczymy konfliktu.
Konfliktem nazywa sie traumy, przykre sytuacje, straty,
z ktérymi trudno sie pogodzi¢, oraz historie rodowe (ro-
dzinne), ktére wedtug Totalnej Biologii moga rzutowaé na
stan naszego zdrowia. Nowa Medycyna Germanska obficie
korzysta z tego, co oferuje kultura New Age, taczac réznego
rodzaju i pochodzenia tresci w jedna cato$¢, ktéra traktuje
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o tym, ze kazdy cztowiek ma zdolno$¢ samodzielnie wyle-
czy¢ sie z kazdej dolegliwos$ci, poniewaz wbrew temu, co
mowi medycyna konwencjonalna, choroba jest informacja,
ze nasza psychika zaczeta radzi¢ sobie z zaistniatym kon-
fliktem. Najgorsze, co wedtug sympatykéw Totalnej Biolo-
gii mozna zrobi¢, jest podjecie leczenia, dlatego jej skrajni
zwolennicy odradzaja jakiekolwiek ingerencje lekarskie
oraz stosowanie lekéw. Bardzo czesto za historiami oséb,
ktére na stronach poswieconych Totalnej Biologii dziela
sie przebiegiem swoich schorzen, kryja sie ogromny zawé6d
funkcjonowaniem polskiego systemu opieki zdrowotnej,
zwatpienie w umiejetnosci lekarzy oraz przekonanie o nie-
skutecznosci konwencjonalnych terapii.

Drugim wyréznionym na podstawie badan mitem jest
ten, ktéry wyraza przes§wiadczenie o tym, zZe lekarze chcg
nam zaszkodzi¢. Analiza takich stron jak Wolne Zdrowie
oraz jej podobnych, a w szczegdlnosci strony po§wieconej
promowaniu tekstéw publikowanych w czasopi$mie ,Har-
monia. Twoje zdrowie, Twoja odpowiedzialno$c¢”, pokazata,
jak mozna wykorzysta¢ przekonanie o ztych intencjach le-
karzy i zbudowaé na nim alternatywne sposoby méwienia
o medycynie oraz alternatywne sposoby leczenia. Przykta-
dem tych, ktérzy wykorzystali istniejace w wiedzy potocz-
nej przeswiadczenie o interesownos$ci i nieskutecznosci
lekarzy medycyny konwencjonalnej, sa osoby podajace sie
za specjalistéow w dziedzinie medycyny lub lekarze pozba-
wieni prawa do wykonywania zawodu. W cze$ci badawczej
omawiam paramedyczna dziatalnos$¢ Jerzego Zieby, Huber-
ta Czerniaka, Jerzego Jaskowskiego oraz Zbigniewa Hatata.
Sa to autorzy tekstéw ,Harmonii” oraz artykutéw, filmoéw
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i postéw publikowanych w réznych miejscach w przestrze-
ni internetowej. Kazdy z nich zajmuje si¢ innym aspektem
paramedycyny, ale ich wypowiedzi taczy nieche¢ do me-
dycyny konwencjonalnej oraz sktonno$¢ do negowania
zachowan i sposobéw leczenia stosowanych przez lekarzy.
Osoby te nie wahaja sie wysuwac oskarzen pod adresem
medykéw o zatajaniu przed chorymi mozliwosci wdroze-
nia skutecznych terapii oraz o zbednym przedtuzaniu pro-
cesu leczenia w celu maksymalnego wykorzystania zaso-
béw finansowych pacjentéow.

Trzecim, powiazanym z wcze$niej omawianym, jest
mit o szkodliwosci medycyny konwencjonalnej, ktéry dostarcza
informacji o istnieniu szeroko zakrojonej nieufnosci, po-
dejrzliwosci, a nawet leku wobec niektérych metod sto-
sowanych w leczeniu przez medycyne konwencjonalna.
Ze wzgledu na pandemie, ktéra zdeterminowata badany
dyskurs medyczny i antymedyczny, skupitam sie na dys-
kursie, ktéry mozna by réwniez nazwaé antyszczepion-
kowym. Dzieki obserwacji i analizie tresci publikowanych
na portalach Odkrywamy Zakryte, Wolne Media, w tele-
wizji wRealu24 oraz w filmach zamieszczanych na plat-
formie BanBye mozliwe stato sie wskazanie obaw, jakie
wzbudzito pojawienie sie na rynku szczepionki przeciwko
SARS-CoV-2. Tendencja do negowania jej skutecznosci, lek
zwigzany z brakiem dowodéw na jej dtugofalowa nieszkod-
liwo$¢ oraz liczne teorie spiskowe odwotujace sie zaréwno
do aktualnego stanu pandemii, jak i do funkcjonujacych
od dawna wyobrazen o ogélnos§wiatowym spisku koncer-
néw farmaceutycznych i interesownosci lekarzy uwikta-
nych w ,wielki plan depopulacji ludzkosci” pokazuja, jak
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dalekosiezne moga by¢ skutki istnienia i dziatania wszyst-
kich wyréznionych przeze mnie mitéw wspoétczesnych na
temat medycyny i zdrowia.

Wszystkie trzy mity stanowia obraz obaw i skutkéw
utraty zaufania do nauki i medycyny cyfrowych tubylcéw
i imigrantéw, ktérzy zanurzeni w ptynnej nowoczesno-
Sci i niemal ogluszeni nieustajacym, niepohamowanym
i niemozliwym do opisania strumieniem informacji, staja
sie najbardziej podatni na dziatanie mitu wspétczesnego.
Jego gléwna wilasciwoscia jest ozywianie i przywracanie
poczucia sprawczos$ci w §wiecie, w ktérym nadmiar komu-
nikatéw nie sprzyja poczuciu bezpieczenistwa i orientacji
w $wiecie, a takze zrozumieniu przyczyn i konsekwencji
wydarzen, ktére sa naszym udziatem. Cztowiek, ktéry nie
dysponuje wiedzg na temat przyczyn wybuchu pandemii,
to dzieki dziataniu mitu ,tu i teraz” ma wrazenie, ze od-
zyskuje kontrole, poniewaz mit ten daje uzasadnienie jego
wyobrazeniom, prze§wiadczeniom i dziataniom. Samo-
dzielnie podejmuje decyzje dotyczaca tego, ktora informa-
cje uzna za stuszna, a jesli okaze sie ona zgodna z potocz-
nymi wyobrazeniami i prze§wiadczeniami, to tym lepiej,
gdyz taka sytuacja usuwa konieczno$¢ podjecia wysitku
poznawczego i nie wymaga zmiany pogladéw.

Jak zostato powiedziane, mit zapewnia poczucie stato-
$ci i pewnosci, oddziatuje na przekazywane komunikaty
tak, ze zyskuja one taka modalnos$¢ jezykowa, ktéra de-
terminuje taki sposéb ich odbioru, by byty zgodne z za-
mystem oraz intencja, z jaka s3 przekazywane. Mit ,tu
i teraz”, operujacy wiedza zycia codziennego - a wiec oso-
bistym do$wiadczeniem, opowiesciami oséb, ktérym ufa-
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my, i obrazami zaczerpnietymi z popkultury - odpowiada
na te pytania, na ktére nauka (postugujaca sie trudnym
do opanowania kodem jezykowym) nie udziela satysfak-
cjonujacych odpowiedzi. W nauce wszystko jest jedynie
prawdopodobne, nieustannie poddawane redefinicjom
oraz watpliwo$ciom, natomiast w micie wszystko jest kla-
rowne, state i doskonate. Przez to mit lepiej speinia potrze-
by cyfrowych tubylcéw i imigrantéw, ktérzy w przestrzeni
wirtualnej poszukuja nie tylko wiedzy, informacji i danych,
lecz takze (a moze przede wszystkim) zaspokojenia potrze-
by poczucia bezpieczenstwa, orientacji w §wiecie i kontroli
nad swoim zyciem.

Dlatego tez mit ,tu i teraz” stanowi uzasadnienie dla
obecnych w przestrzeni wirtualnej narzedzi opisu i wyjas-
niania zjawisk faktycznych, takich jak wadliwe funkcjono-
wanie polskiego systemu opieki zdrowotnej, sytuacja pan-
demiczna czy niezrozumienie tego, na czym tak naprawde
polega dzialanie szczepionek. Mity te, bazujace na wiedzy
potocznej, odpowiadajg wyobrazeniom oraz przeswiadcze-
niom z réznych obszaréw §wiata zycia (Schiitz, 1962).





