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STRESZCZENIE / ABSTRACT

Artykul analizuje paradoks wspoélczesnej medycyny, w ktorej wzrost dostepnoSci
zaawansowanych technologii diagnostycznych nie przeklada sie automatycznie na lepsza opieke
zdrowotng. Autor przywoluje twierdzenie Bayesa, aby wykaza¢, ze wynik testu bez uwzglednienia
prawdopodobienstwa przedtestowego moze by¢ mylacy, prowadzac do licznych wynikow
falszywie dodatnich w populacjach bezobjawowych. Tekst odroznia celowa diagnostyke od
screeningu, podkreslajac, ze sama mozliwos¢ pomiaru biologicznego nie uzasadnia badania.
Kluczowym problemem jest zjawisko lead-time bias, gdzie wczeSniejsze wykrycie choroby nie
wydluza zZycia, a jedynie czas trwania stanu pacjenta jako osoby chorej. Calo$¢ stanowi przestroge
przed kultura bezkrytycznej optymalizacji i nadmiernym poleganiem na danych bez kontekstu

Kklinicznego.

The article analyzes the paradox of modern medicine, where increased availability of advanced
diagnostic technologies does not automatically translate into better healthcare. The author
invokes Bayes' theorem to demonstrate that a test result without considering pre-test probability
can be misleading, leading to numerous false positives in asymptomatic populations. The text
distinguishes targeted diagnostics from screening, emphasizing that the mere possibility of
biological measurement does not justify testing. A key issue is lead-time bias, where earlier
detection of a disease does not extend life, but only the duration of the patient's status as a sick
person. Overall, it serves as a warning against the culture of uncritical optimization and over-

reliance on data without clinical context.




Artykul analizuje krytyczny rozdzwiek miedzy technologiczna zdolno$cia do wykrywania
biologicznych anomalii a ich rzeczywista wartoscig kliniczng. Autor stawia teze, ze
wspolczesna kultura nadmiaru danych i obsesyjna dazno$¢ do optymalizacji parametrow
zdrowotnych prowadza do zjawiska biomedicalizacji, w ktorym granica miedzy
zdrowiem a choroba ulega zatarciu. Poprzez analize mechanizmoéow takich jak
nadrozpoznawalno$¢ (overdiagnosis) oraz kaskady diagnostyczne, tekst ukazuje, jak
rutynowy screening oséb bezobjawowych przeksztalca zdrowych ludzi w ,pacjentow
oczekujacych”, zarzadzajacych portfelem ryzyk zamiast cieszyé sie funkcjonalng
sprawnoscig. Kluczowym przeslaniem jest wezwanie do redefinicji zdrowia: nie jako
statycznej zgodnoéci z idealnymi metrykami czy rankingami, lecz jako dynamicznej
zdolno$ci organizmu do adaptacji. Tekst ostrzega przed pulapka ,auto-klinicznego
spojrzenia”, w ktorym dane z urzadzen wearables i paneli laboratoryjnych zastepuja

fenomenologiczne do$wiadczenie wlasnego ciala, sprowadzajac zycie do niekonczacego

sie projektu biologicznej korekty.
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Wiecej danych nie oznacza wiekszej pewnosci

Rozszerzenie puli objawoéw niemal nieuchronnie prowadzi do rozszerzenia puli badan. Czlowiek,
ktory nauczyl sie dostrzega¢ w swoim do$wiadcezeniu coraz wiecej potencjalnych sygnaléw choroby,
naturalnie dazy do rozstrzygniecia ich znaczenia. Wspolczesna technologia obiecuje, ze jest to
mozliwe: mozna oznaczy¢ hormony, wykona¢ panel genetyczny, przeanalizowa¢ mikrobiom,
zmierzy¢ rezerwe jajnikowa, monitorowac glukoze, sfotografowa¢ skore, ocenié rytm serca, zbadac

biomarkery zapalne czy przeskanowac cate cialo w rezonansie magnetycznym.

W kulturze technologicznego optymizmu kazda niepewno$¢ wydaje sie problemem wynikajacym

przede wszystkim z niedostatecznej liczby danych. Naturalng odpowiedzia staje sie wiec kolejne




badanie. Medycyna nie funkcjonuje jednak wedlug zasady, ze kazda dodatkowa informacja musi
zwiekszaé jako$¢ decyzji. Istnieje punkt, po przekroczeniu ktorego dalsze testowanie zaczyna

generowaé wiecej niejednoznaczno$ci niz pewnosci.

Powodem nie jest niedoskonalo$é pojedynczej technologii, lecz sama matematyka diagnostyki. Test
medyczny nie odpowiada na pytanie o chorobe w prézni; jego znaczenie zalezy od tego, jak
prawdopodobna byla choroba przed wykonaniem badania, jak czesto test wykrywa osoby
rzeczywiScie chore, jak poprawnie klasyfikuje zdrowych oraz w jakiej populacji okreslono te
wladciwosci. Zasade te formalizuje twierdzenie Bayesa, choc¢ klinicySci stosowali jej intuicje na
dlugo przed pojawieniem sie wspolczesnego jezyka statystycznego: wynik badania zmienia
prawdopodobienistwo choroby, ale nie zastepuje wczesniejszej wiedzy o pacjencie. Pojecie
prawdopodobienstwa przedtestowego jest jednym z najwazniejszych, a zarazem najmniej obecnych
elementow popularnej kultury diagnostycznej. Jesli okreSlona choroba jest w badanej populacji
bardzo rzadka, nawet dobry test moze wygenerowaé¢ znaczng liczbe wynikéw dodatnich u ludzi
zdrowych. Intuicja potoczna skupia sie na czuloéci badania: skoro urzadzenie lub marker
laboratoryjny wykrywa dziewieédziesiat kilka procent przypadkéw, dodatni wynik wydaje sie

niemal rdbwnoznaczny z rozpoznaniem. Bayes przypomina jednak o mianowniku.

Trzeba wiedzie¢ nie tylko, ilu chorych test wykrywa, lecz réwniez jak wielu zdrowych poddano
badaniu i jaka cze$¢ z nich uzyska wynik dodatni mimo braku choroby. Mozna wyobrazi¢ sobie test
o bardzo dobrych parametrach wykonany w populacji, w ktérej poszukiwana choroba wystepuje u
jednej osoby na tysigc. Nawet niewielki odsetek wynikow falszywie dodatnich wsrod pozostalych
dziewieciuset dziewiec¢dziesieciu dziewieciu os6b moze sprawié, ze wiekszos¢ wszystkich wynikow
dodatnich bedzie dotyczy¢é ludzi zdrowych. Ten sam test zastosowany u pacjenta z
charakterystycznymi objawami, obcigzonym wywiadem i wysokim prawdopodobienstwem

przedtestowym ma zupelnie inng warto$¢. Technologia pozostaje ta sama.
Zmienia sie populacja i kliniczny kontekst, a wraz z nimi znaczenie wyniku.

Pomiedzy diagnostyka a screeningiem istnieje zasadnicza roéznica. Badanie diagnostyczne
przeprowadza sie zazwyczaj w odpowiedzi na konkretny sygnal: objaw, wcze$niejszy wynik,
obcigzenie rodzinne lub inna przestanke podnoszaca prawdopodobienstwo problemu. Screening
kierowany jest natomiast do oséb bezobjawowych. Jego celem jest znalezienie patologii
wystarczajaco wceze$nie, aby interwencja zmienila dalsze losy badanego czlowieka. To bardzo
wysokie wymaganie. Nie wystarczy bowiem wykaza¢, ze test znajduje zmiany wcze$niej; nalezy

udowodnié, ze wezeéniejsze ich wykrycie przynosi wiecej korzySci niz szkod.




Klasyczne zasady Wilsona i Jungnera, rozwiniete w ramach Swiatowej Organizacji Zdrowia pod
koniec lat szeSédziesigtych XX wieku, pozostaja pod tym wzgledem zadziwiajgco aktualne. Choroba
powinna stanowi¢ wazny problem zdrowotny, jej naturalny przebieg musi by¢ dostatecznie
poznany, powinien istnie¢ rozpoznawalny etap przedobjawowy, test powinien by¢ odpowiedni i
akceptowalny, a przede wszystkim musi istnie¢ skuteczna $ciezka postepowania wobec wykrytego
problemu. Screening jest programem zdrowotnym, a nie samym aktem wykonania testu. WHO
nadal podkredla, ze technologiczna mozliwo$¢ zobaczenia coraz wiekszej liczby zjawisk
biologicznych nie stanowi sama w sobie argumentu za badaniem 0s6b bezobjawowych. Ta zasada
uderza w samo serce wspolczesnej kultury optymalizacji, poniewaz jej intuicja jest dokladnie
odwrotna. Rynek mowi: skoro mozemy co$ zmierzy¢, warto to zmierzyc. Epidemiologia odpowiada:
zanim zaczniemy mierzy¢, trzeba wykazaé, ze wiedza uzyskana z pomiaru pozwoli podja¢ dzialanie
poprawiajace istotny klinicznie wynik. ,Wiedzie¢ wcze$niej” nie jest synonimem ,zy¢ dtuzej” ani

scierpie¢ mniej”. Roznice te dobrze obrazuje zjawisko lead-time bias, czyli blad czasu wyprzedzenia.

Wyobrazmy sobie chorobe, ktéra bez screeningu zostaje wykryta w wieku sze$édziesieciu pieciu lat,
a pacjent umiera z jej powodu w wieku siedemdziesieciu. Od chwili diagnozy przezyl pie¢ lat. Jesli
screening znajdzie te sama chorobe w wieku sze$édziesieciu lat, a czlowiek nadal umrze w wieku
siedemdziesieciu, statystyka ,przezycia od rozpoznania” wzro$nie z pieciu do dziesieciu lat, cho¢

jego zycie nie wydluzylo sie nawet o jeden dzien.

Putapka nadrozpoznawalnosci i iluzja ratowania zycia

NCI wskazuje ten mechanizm jako jeden z podstawowych bledéw w interpretacji efektow badan
przesiewowych. Dochodzi do niego wraz z tzw. length-time bias. Screening latwiej wychwytuje
procesy rozwijajace sie wolniej, poniewaz dluzej pozostaja one w fazie mozliwej do wykrycia przed
pojawieniem sie objawow. Choroby agresywne moga natomiast rozwing¢ sie i sta¢ sie klinicznie
widoczne pomiedzy kolejnymi badaniami. W efekcie nowotwory znalezione w screeningu moga
mie¢ przecietnie lepsze rokowanie czeSciowo dlatego, ze sam screening preferencyjnie wylapuje
biologicznie lagodniejsze postacie. Ponownie: obserwacja lepszego przezycia po rozpoznaniu nie

wystarcza do wykazania, ze screening uratowat zycie.

Jeszcze bardziej paradoksalne jest nadrozpoznanie. Pojecie to nie oznacza diagnozy bledne;j.
Pacjent rzeczywiScie ma zmiane spelniajgcg kryteria choroby, lecz zmiana ta nigdy nie
spowodowalaby objawéw ani $mierci, gdyby nie zostala wykryta. NCI definiuje nadrozpoznanie
wlasnie jako znalezienie w badaniu przesiewowym przypadkéw, ktore nigdy nie ujawnilyby sie

klinicznie; szkoda moze wynikaé z leku, dodatkowej diagnostyki i leczenia, ktérego dana osoba w




rzeczywistosci nie potrzebowala. To rozroznienie jest kluczowe, poniewaz wynik falszywie dodatni i
nadrozpoznanie to dwie rozne kategorie. W przypadku wyniku falszywie dodatniego dalsze badania
ostatecznie wykluczaja chorobe. W przypadku nadrozpoznania diagnoza pozostaje formalnie
prawdziwa: w tkance rzeczywiscie znajdowal sie rak, w tarczycy mikrorak, a w obrazie okre$lona
zmiana. Problem polega na tym, ze medycyna nie potrafi z gory okresli¢, czy ta konkretna patologia
pozostanie biologicznie niegrozna do konca zycia czlowieka. Diagnoza uruchamia wiec leczenie
wlasciwe dla choroby, ktéra — choé rzeczywista histologicznie — nigdy nie stalaby sie choroba w
sensie cierpienia pacjenta. Historia badan tarczycy w Korei Poludniowej stala sie jednym z

podrecznikowych przykladow tego problemu.

Wraz z upowszechnieniem ultrasonograficznego screeningu liczba diagnoz raka tarczycy wzrosta do
2011 roku okolo pietnastokrotnie wzgledem 1993 roku, podczas gdy $miertelno$¢ pozostawala
zasadniczo stabilna. Autorzy analizy opublikowanej w "New England Journal of Medicine"
interpretowali te kombinacje jako silny sygnal nadrozpoznawalno$ci wynikajacej z intensywnego

screeningu. Technologia pozwolila znalez¢ wiecej raka.

Nie oznaczalo to automatycznie, ze spoleczenstwo zostalo uratowane przed proporcjonalnie
wieksza liczba zgondw. Nadrozpoznanie jest przy tym epistemicznie okrutne, poniewaz dla
pojedynczego czlowieka bywa niemal niemozliwe do rozpoznania. Pacjent, u ktérego wykryto
niewielki nowotwor, poddano operacji i ktory dziesie¢ lat pozniej pozostaje zdrowy, naturalnie
moze powiedzie¢: "screening uratowal mi zycie". Mozliwe, ze rzeczywiscie uratowal. Mozliwe
jednak réwniez, ze wykryta zmiana nigdy by mu nie zaszkodzila. W indywidualnym przypadku
zazwyczaj nie da sie zaobserwowac kontrfaktycznego $wiata, w ktéorym badanie nie zostalo
wykonane. Wlasnie dlatego anegdota osobista jest w analizie screeningu tak zdradliwa. Kazdy
sukces moze by¢ autentyczny, lecz bez danych populacyjnych nie wiadomo, jak czesto reprezentuje
faktyczna korzysé, a jak czesto biologicznie niepotrzebng diagnoze. To napiecie doskonale wyraza
przywolana przez autora ksigzki formutla "chorzy, poki dowod zdrowia nie powstanie". Komercyjne
skany MRI calego ciala zostaly w publikacji przedstawione jako najbardziej wyrazista materializacja
tego odwrocenia logiki: zamiast badaé¢ organizm dlatego, ze co$ wskazuje na chorobe, bada sie
zdrowa osobe z zalozeniem, ze dostatecznie dokladna technologia moze odnalez¢ ukryte zagrozenie.

Rezonans magnetyczny ma przy tym ceche, ktora czyni go niezwykle atrakcyjnym marketingowo.

Nie wykorzystuje promieniowania jonizujacego charakterystycznego dla tomografii komputerowe;j
czy klasycznej radiografii. Mozna wiec przedstawi¢ badanie jako technologicznie zaawansowane i
"bezpieczne", a obraz calego ciala daje intuicyjne poczucie kompletnosci. Skoro urzadzenie
obejrzalo mozg, kregostup, klatke piersiowa, jame brzuszng i miednice, trudno oprze¢ sie wrazeniu,

ze czlowiek zostal sprawdzony niemal w caloSci. Problem nie polega jednak na samym ryzyku




fizycznym wykonania MRI. Polega na tym, co stanie sie po zobaczeniu tego, czego wcze$niej nie

wiedzieliSmy.

Wysoka czutos¢é diagnostyczna nie gwarantuje korzysci
klinicznej

Systematyczny przeglad i metaanaliza obejmujgca 5373 bezobjawowych uczestnikow wykazaly, ze
laczna czesto$é krytycznych oraz niejednoznacznych przypadkowych znalezisk w whole-body MRI
wynosila okolo 32%, cho¢ wyniki poszczegolnych badan byly bardzo zr6znicowane. W pracach
raportujacych wyniki falszywie dodatnie ich skala byla znaczaca, a autorzy podkre$lali brak
dlugoterminowej weryfikacji oraz niepewnosé co do rzeczywistej korzysci klinicznej. Inny przeglad,
obejmujacy ponad sze$¢ tysiecy badan, wykazal wrecz, ze zdecydowana wiekszo$¢ badanych
posiadala jakie$ odchylenie w obrazie, cho¢ ogromna cze$é tych zmian miala charakter lagodny.
Okolo 30% osob wymagalo wedlug przyjetych kryteriow dalszej oceny, podczas gdy histologicznie
potwierdzony nowotwor rozpoznawano jedynie u okolo 1,1% badanych. Dane te wymagaja jednak

precyzyjnej interpretacji.

Nie oznaczaja one, ze 30% wszystkich badan doprowadzi do niepotrzebnej biopsji ani ze kazdy
przypadkowiak jest szkodliwy. Cze$¢ wykrytych zmian moze byé¢ klinicznie istotna, a u niektorych
0sob znalezienie nowotworu lub innej powaznej patologii przed wystapieniem objawéw przynosi
realng korzy$¢. Najnowsza metaanaliza z 2026 roku, obejmujaca 9024 osoby bezobjawowe,
oszacowala czesto$¢ potwierdzonego nowotworu wykrywanego przez whole-body MRI na okolo
1,57%. Autorzy jednocze$nie zwrocili uwage na czeste incidental findings, brak standaryzacji
protokoldéw, ograniczone dane dotyczace dalszych losow pacjentéw oraz brak wystarczajacych
dowodow na kosztowa i kliniczng skuteczno$c¢ takiego screeningu. Wlasnie ta dwoisto$é jest
naukowo interesujaca: whole-body MRI potrafi znajdowa¢ powazne choroby. Nie jest zatem

~falszywa technologia”.

Otwarte pozostaje jednak pytanie, czy rutynowe stosowanie tej metody u osoéb bez objawow i
szczegOlnych czynnikdéw ryzyka prowadzi w dlugim okresie do bilansu korzysci przewyzszajacego
szkody, koszty i kaskady diagnostyczne. American College of Radiology nadal nie rekomenduje
total-body MRI u os6b bezobjawowych, bez czynnikéw ryzyka lub odpowiedniego wywiadu
rodzinnego, wskazujac na brak dowodoéw, ze taki screening przedluza zycie, oraz na ryzyko licznych

nieswoistych znalezisk prowadzacych do dalszych badan i procedur.




Wykrywalnos¢ anomalii to nie to samo co uzytecznosé

kliniczna

Kluczowe jest zatem odrdznienie zdolno$eci wykrywania od uzytecznosci klinicznej.
Nowoczesne urzadzenia moga rozpoznawac coraz drobniejsze anomalie, nie poprawiajac przy tym
istotnych wskaznikow zdrowotnych. W diagnostyce technologicznej pojawia sie pokusa
utozsamienia wiekszej rozdzielczoSci z wieksza wartoécia. Tymczasem kazda poprawa zdolnosci
dostrzegania biologicznej r6znorodnosci przesuwa problem z poziomu pytania ,czy widzimy
zmiane?” na poziom ,.czy wiemy, co ta zmiana znaczy?”. Termin incidentaloma — przypadkowiak
— trafnie oddaje nature tego zjawiska. Jest to odkrycie dokonane przypadkowo podczas badania
wykonywanego z innego powodu lub w ramach szerokiego screeningu. Cze$¢ przypadkowiakow

okazuje sie istotna i prowadzi do wlasciwego leczenia.

Inne pozostaja biologicznie obojetne, a jeszcze inne sa niejednoznaczne — i to wlasnie ta trzecia
grupa moze uruchamia¢ szczeg6lnie dlugie Sciezki diagnostyczne. Radiolog opisuje niewielka
zmiane ,do kontroli”, pacjent wykonuje kolejne obrazowanie, nastepnie badanie kontrastowe,
konsultacje specjalistyczna, by¢ moze biopsje, a potem okresowa obserwacje. Kazdy z tych krokéow
jest racjonalny w momencie pojawienia sie poprzedniego wyniku. Cala sekwencja moglaby jednak
nigdy nie powsta¢, gdyby pierwsze badanie nie zostalo wykonane u osoby o bardzo niskim
prawdopodobienistwie choroby. Autor ksigzki przywoluje historie Elle Oglesby jako ilustracje takiej
kaskady: komercyjny skan calego ciala wykazal niejednoznaczne zmiany, co uruchomilo serie
konsultacji i dalszych badan, by ostatecznie nie potwierdzi¢ zadnej powaznej choroby. Niezaleznie
od reprezentatywno$ci tego pojedynczego przypadku, jego rola analityczna jest trafna: pokazuje, ze
ujemnym skutkiem badania nie musi by¢ jedynie jego blad techniczny; szkode moze
stworzy¢ takze wynik prawdziwy, lecz niejednoznaczny i klinicznie malo znaczacy. W
ekonomii ochrony zdrowia zjawisko to okres$la sie mianem cascade of care. Jeden przypadkowy
sygnal uruchamia kolejne dzialania, z ktorych kazde niesie wlasne ryzyko, koszt i

prawdopodobienstwo kolejnego znaleziska. Kaskada ma charakter samowzmacniajacy.

Badanie A prowadzi do badania B, ktore odkrywa zmiane C, wymagajaca procedury D. Nawet jesli
ryzyko powaznej szkody na kazdym pojedynczym etapie jest niewielkie, mnozenie tych krokéw
zwieksza skumulowane obciazenie. Do tego dochodzi efekt psychologiczny. Czlowiek, ktory jeszcze
wczoraj uwazal sie za zdrowego, po przeczytaniu sformulowania ,zmiana o niejasnym znaczeniu
klinicznym — do dalszej diagnostyki” wchodzi w nowa pozycje egzystencjalng. Nie jest jeszcze
chory, ale nie jest juz w pelni zdrowy. Staje sie pacjentem oczekujacym na rozstrzygniecie. W

klasycznej socjologii medycyny role chorego analizowano jako szczegoélny status spoleczny




zwigzany z prawami i obowigzkami. Diagnostyka wysokiej rozdzielczo$ci tworzy jednak dodatkowa
kategorie: czlowieka zawieszonego pomiedzy zdrowiem i chorobg przez wynik, ktorego
znaczenia nie potrafimy jeszcze okresli¢. Jest to szczeg6lnie istotne, gdyz medycyna coraz
czeSciej diagnozuje ryzyko, a nie tylko aktualng patologie. Hipertensja, hipercholesterolemia, stan
przedcukrzycowy, osteopenia czy wybrane warianty genetyczne sa kategoriami odmiennymi od

ostrego zapalenia ptuc albo ztamania koSci.

Okre$laja one statystyczne przesuniecie prawdopodobienstwa przyszlego zdarzenia. Taka
prewencyjna epistemologia przyniosta ogromne korzysci zdrowotne, ale jednocze$nie rozszerzyla
obszar, w ktorym czlowiek moze zosta¢ uznany za wymagajacego opieki bez aktualnego odczuwania
choroby. Granica pomiedzy racjonalng prewencja a permanentnym stanem przedchorobowym

staje sie jednym z centralnych probleméw nowoczesnej medycyny.

W tym kontek$cie kluczowe znaczenie nabiera pytanie: co zrobimy z wynikiem? Jest ono
prawdopodobnie wazniejsze niz kwestia technologicznego zaawansowania testu. Badanie ma
najwieksza warto$¢ wtedy, gdy jego wynik zmienia racjonalne postepowanie. Jesli wynik dodatni
nie prowadzi do interwencji o udowodnionej skutecznosci, albo wynik ujemny nie zmienia decyzji,
uzyteczno$¢ testu staje sie problematyczna. W teorii decyzji medycznej badanie jest narzedziem
zmniejszania niepewnosci tylko wtedy, gdy zmiana prawdopodobienstwa przekracza prég, przy

ktérym oplaca sie zastosowac lub odstapi¢ od okreslonego dzialania.

Ten prosty mechanizm ginie w marketingu diagnostycznym, ktory sprzedaje sama wiedze o sobie
jako dobro. Konsument kupuje nie tyle informacje umozliwiajaca decyzje kliniczna, co poczucie
kontroli. Odpowiedz ,wszystko w porzadku” staje sie towarem podobnym do polisy
psychologicznego bezpieczenstwa. Problem polega na tym, ze medycyna rzadko potrafi wystawic
bezwarunkowy certyfikat zdrowia. Ujemny wynik jednego badania nie wyklucza wszystkich chordéb,
a rozszerzanie zakresu diagnostyki zwieksza prawdopodobienstwo znalezienia kolejnej
odmienno$ci wymagajacej interpretacji. Konsument moze zatem kupowac spokoj, a otrzymaé nowa

niepewno$c.

Btedna interpretacja markeréw jako osobistych prognoz

Przykladem tej pulapki jest test hormonu anty-Miillerowskiego (AMH). Autor ksigzki przywoluje
historie kobiety, ktéra wykupila komercyjne badanie AMH, by pozna¢ swoje szanse na poczecie,
traktujac wynik jako rodzaj indywidualnej prognozy ptodnos$ci. Problem tkwi w pomieszaniu dwoch
odrebnych pytan klinicznych. Cho¢ AMH jest uzytecznym markerem rezerwy jajnikowej i pomaga

m.in. przewidzie¢ odpowiedzZ jajnikow na stymulacje w procedurach wspomaganego rozrodu, nie




oznacza to, ze pojedynczy wynik jest prostym miernikiem prawdopodobienstwa spontanicznego

zaj$cia w ciaze przez zdrowa kobiete.

American Society for Reproductive Medicine podkresla, ze markery rezerwy jajnikowej, w tym
AMH, dobrze przewiduja przede wszystkim ilo$ciowa odpowiedz na stymulacje, lecz sa stabymi
predyktorami biezacego potencjalu rozrodczego u kobiet o nieudowodnionej nieplodnosci. ASRM
wprost odradza stosowanie takich badan jako ogélnego ,testu ptodno$ci” u oséb, ktére nie zmagaja
sie z nieplodno$cia; znacznie silniejszym predyktorem sukcesu pozostaje wiek. Analogicznie ACOG
wskazuje, ze pojedyncze oznaczenie AMH u kobiety bez rozpoznanej nieptodno$ci nie powinno

shuzy¢ jako prognoza czasu do zaj$cia w cigze.

Nauka nie formutuje tu jednak kategorycznego werdyktu, jakoby AMH nie mialo zadnego zwigzku z
naturalng plodnosScia — wnioski sg bardziej subtelne. W starszych kohortach obserwowano duza
zmienno$¢ szans na poczecie przy podobnych poziomach hormonu, a ciaze wystepowaly rowniez u
kobiet z bardzo niskimi warto$ciami. Z kolei duze prospektywne badanie z 2024 roku, obejmujace
ponad trzy tysigce kobiet, wykazalo, ze niskie AMH wigzalo sie z umiarkowanie mniejszym
prawdopodobienstwem naturalnego poczecia. Autorzy badania okreslili ten efekt jako stosunkowo

niewielki, co sprawia, ze wynik nie zamienia AMH w prosty indywidualny "zegar ptodnosci".

lluzja precyzji: roéznica miedzy korelacja a
uzytecznoscig kliniczna

To doskonaly przyklad réznicy miedzy statystycznym zwigzkiem populacyjnym a indywidualna
warto$cig prognostyczng. Zmienna moze korelowaé¢ z wynikiem w duzej kohorcie, a jednocze$nie
by¢ zbyt malo precyzyjna, by racjonalnie odpowiedzie¢ konkretnej trzydziestopiecioletniej kobiecie,
czy zajdzie w cigze naturalnie w ciggu najblizszego roku. Konsument styszy: ,AMH wigze sie z
rezerwa jajnikowa”, po czym wykonuje bledny poznawczo krok w strone wniosku: ,,AMH mowi mi,

ile ptodnosci mi zostalo”.

Marketing chetnie eksploatuje te luke miedzy biologiczna prawdziwoscia a kliniczna uzytecznos$cig.
Test staje sie wowczas swoista wyrocznia numeryczng. Liczba posiada ogromna sile psychologiczna,
gdyz wydaje sie bardziej obiektywna niz rozmowa o czynnikach probabilistycznych: wieku,
owulacji, jako$ci nasienia partnera, czestotliwosci wspolzycia, droznosci jajowoddw, endometriozie
czy zwyklej losowosci procesow reprodukeyjnych. Czlowiek preferuje pojedyncza warto$¢ — mozna

ja zapamietac¢, poréwnac i tatwo umiescic na osi ,dobrze—zle”.




Biologia rozrodu odmawia jednak podporzadkowania sie tak prostemu dashboardowi. Podobny
mechanizm obserwujemy w panelach badan laboratoryjnych. Kazdy parametr posiada przedzial
referencyjny, ktory czesto konstruuje sie statystycznie tak, by obejmowat okre§long cze$¢ zdrowej
populacji. Sama logika tych zakreséw sprawia, ze przy wykonywaniu wielu niezaleznych oznaczen u
zdrowego czlowieka ro$nie prawdopodobienstwo znalezienia przynajmniej jednego wyniku poza
normg. Wynik ,nieprawidlowy” nie jest wiec synonimem choroby. Moze on oznaczaé patologie, ale
takze fizjologiczng zmiennos$¢, przejéciowa reakcje organizmu, indywidualng ceche danej osoby,

blad przedanalityczny albo zwykly statystyczny ogon rozkladu.

Kultura optymalizacji idzie jednak krok dalej i nie zadowala sie zakresem referencyjnym.
Wprowadza pojecie zakresu ,optymalnego”, ktory jest zazwyczaj znacznie wezszy. Zdrowy czlowiek
moze zatem uzyska¢ wynik uznawany przez medycyne za prawidlowy, a mimo to dowiedzie¢ sie, ze

nie jest on ,optymalny”.

Taka zmiana ma fundamentalne znaczenie ekonomiczne. Klasyczna diagnostyka dzieli ludzi na tych
wymagajacych interwencji i tych, ktorzy jej nie potrzebuja. Diagnostyka optymalizacyjna tworzy
kontinuum, na ktérym niemal kazdy znajduje sie ponizej wyobrazonego idealu. Wlasnie tutaj
odyseja diagnostyczna spotyka sie z ekonomig wellness. Jesli test wskazuje nieprawidlowosc,
mozna sprzedaé interwencje. Jesli wynik miesci sie w normie, wyjasnia sie, ze norma populacyjna
to wciaz nie optimum. Gdy interwencja poprawi parametr, sukces potwierdza metode; gdy go nie

poprawi — mozna rozszerzy¢ diagnostyke o kolejne badania.

System ten posiada zatem niezwykla zdolnoé¢ do podtrzymywania wlasnej potrzeby. Nie oznacza
to, ze prywatna diagnostyka jest z natury szkodliwa lub Ze pacjent powinien biernie czekaé¢ na
objawy. Medycyna profilaktyczna to jedno z wielkich osiggnie¢ nowoczesnosci. Mammografia w
okreslonych grupach, screening szyjki macicy, badania przesiewowe raka jelita grubego,
wykrywanie tetniaka aorty brzusznej czy ocena konkretnych czynnikow ryzyka realnie zmniejszaja
chorobowos¢ i $miertelno$é. Zasadnicza roznica polega na tym, ze ich stosowanie wynika z analizy
bilansu korzy$ci i szkod, a nie tylko ze zdolno$ci testu do wykrywania anomalii. Im bardziej
skuteczna staje sie technologia, tym paradoksalnie wazniejsza staje sie epistemiczna dyscyplina jej

stosowania.

Nadmiar danych prowadzi do niedoboru znaczenia

Dawna medycyna cierpiala na brak mozliwosSci dostrzezenia patologii. Medycyna XXI wieku coraz
czeSciej mierzy sie z problemem odwrotnym: potrafi zobaczy¢ wiecej biologicznej szczegdlowosci,

niz potrafi jednoznacznie zinterpretowac. Sekwencjonowanie genomu ujawnia warianty o
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nieznanym znaczeniu, obrazowanie odkrywa zmiany przypadkowe, a wieloparametryczne testy
generuja odchylenia wymagajace kontekstu. Wearables znajduja epizody, ktérych znaczenie
kliniczne nie zawsze jest jasne. Nadmiar obserwowalno$ci staje sie nowym problemem
diagnostycznym; to przesuniecie mozna opisaé¢ jako przejscie od niedoboru danych do niedoboru

znaczenia.

W pierwszej epoce lekarzowi brakowalo informacji o wnetrzu organizmu. W drugiej moze
dysponowac taka ilo$cia danych, ze glownym zadaniem staje sie ustalenie, ktorych z nich nie nalezy
nadinterpretowaé. Ekspert nie jest juz tylko osoba zdolna znalez¢é anomalie, lecz coraz czeSciej
kims$, kto potrafi powiedzie¢, ktérej anomalii mozna bezpiecznie nie Sciga¢. Tego rodzaju wiedza
jest jednak trudna do sprzedania. Komunikat ,nie musimy wykonywa¢ kolejnego badania” jest
slaby marketingowo, cho¢ moze by¢ wyrazem najwyzszej kompetencji klinicznej. Pacjent placacy za
ushuge odczuwa czesto wieksza satysfakcje z otrzymania szerokiego panelu i szczegétowej listy
rekomendacji niz w sytuacji, gdy specjalista po starannym wywiadzie stwierdza, ze najlepsza
decyzja jest obserwacja. Rynek ma wiec strukturalng sklonno$¢ do utozsamiania aktywnosci z

jakoS$cia: wiecej testow wyglada jak wiecej opieki.

W praktyce medycznej istnieje jednak pojecie low-value care — $§wiadczen, ktorych spodziewana
korzy$é jest niewielka w stosunku do potencjalnych szkdd, kosztow lub dostepnych alternatyw.
Autor ksigzki wyraznie wigze komercyjng diagnostyke z tym problemem, wskazujac na fizyczne,
psychiczne i ekonomiczne konsekwencje kaskad badan. Szkoda niskowartoSciowej opieki nie
dotyczy wylacznie pojedynczego klienta; zasoby diagnostyczne oraz czas specjalistbw majg swoj
koszt alternatywny. Kazda niepotrzebna konsultacja zuzywa zasob, ktérego moze brakowac osobie z
wiekszym prawdopodobienstwem powaznej choroby. Jest to szczegélnie istotne w systemie
mieszanym, gdzie prywatne badanie generuje publiczny koszt dalszej diagnostyki. Konsument
kupuje skan lub panel we wlasnym zakresie, a nastepnie z niejednoznacznym wynikiem trafia do

publicznego lekarza rodzinnego, poradni specjalistycznej lub szpitala.

Prywatny dostawca uzyskuje przychod z badania, lecz cze$¢ kosztu wyjasnienia przypadkowiaka
zostaje przeniesiona na wspolny system. Autor ksigzki okresla ten mechanizm jako prywatyzacje
zysku i uspolecznienie kosztow leku. Formula ta jest retorycznie mocna, ale ujmuje realny problem
ekonomiczny: bilans ustugi konsumenckiej wyglada inaczej z perspektywy sprzedawcy, kupujacego
i systemu ochrony zdrowia jako calo$ci. Polski system jest szczegdlnie podatny na takg dynamike ze
wzgledu na wspolistnienie publicznego finansowania Swiadczen z rozwinietym rynkiem prywatnych
konsultacji, abonamentéw i komercyjnych badan laboratoryjnych. Pacjent moze bez skierowania
kupowac coraz szersze zestawy oznaczen, a nastepnie oczekiwac od lekarza interpretacji wszystkich

odchylen. Nie jest to nieracjonalne zachowanie jednostki.
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Wartos¢ kliniczna testu lezy w decyzji, a nie w samym

wykryciu

Gdy system publiczny postrzegany jest jako powolny, zakup testu wydaje sie najszybsza droga do
celu. Z perspektywy klinicznej kolejno$¢ ta moze jednak zosta¢c odwrdcona: zamiast najpierw
sformulowa¢ pytanie i dobra¢ do niego odpowiedni test, najpierw pojawia sie wynik, a dopiero
pOzniej poszukuje sie pytania, na ktéore mialby on odpowiada¢. To odwrocenie porzadku
diagnostycznego jest jednym z najwazniejszych motywow calego artykulu. W poprawnym
rozumowaniu klinicznym badanie stanowi odpowiedZ na hipoteze; w modelu konsumenckim
badanie staje sie poczatkiem tej hipotezy. Czlowiek wykonuje szeroki panel, znajduje odchylenie,
wpisuje nazwe parametru do wyszukiwarki, odnajduje liste mozliwych przyczyn i zaczyna
dostrzegac u siebie odpowiadajace im symptomy, by ostatecznie udac sie do specjalisty z gotowa
diagnoza. Petla, ktora wezeéniej opisaliSmy jako ,Doktor Google szuka potwierdzenia u specjalisty”,
zyskuje tutaj dodatkowe ogniwo: laboratorium dostarcza Doktorowi Google materialu do budowy

diagnozy.

Powstaje w ten sposob odyseja diagnostyczna niepodobna do klasycznej wedréwki osoby z rzadka,
dlugo nierozpoznang choroba. Tradycyjna odyseja polega na poszukiwaniu odpowiedzi mimo
niedostatecznej wiedzy systemu. Jej wspolczesny wariant opiera sie natomiast na niemoznoSci
zakonczenia poszukiwan, poniewaz kazdy kolejny test dostarcza nowego potencjalnego tropu. Oba
zjawiska moga z zewnatrz wyglada¢ podobnie — jako seria konsultacji i badan u réznych
specjalistow — ale ich struktura epistemiczna jest przeciwna. W pierwszym przypadku problemem
jest brak rozpoznania rzeczywistej patologii; w drugim za$§ nadprodukcja interpretacji.
Rozréznienie to wymaga ogromnej ostroznoSci etycznej. Lekarz nie moze zalozy¢, ze pacjent
wykonujacy wiele badan cierpi po prostu na lek zdrowotny — historia medycyny zna zbyt wiele
przypadkow osob, ktéorym przez lata przypisywano objawy psychice, zanim rozpoznano chorobe

organiczna.

Z drugiej strony nie mozna przyjac¢ zasady, ze kazde kolejne badanie zwieksza prawdopodobienstwo
dotarcia do prawdy. Racjonalna diagnostyka wymaga momentu, w ktéorym zgromadzona wiedza
pozwala uznaé dalsze poszukiwania za mniej korzystne niz obserwacja. Wymaga to rehabilitacji
pojecia wystarczajacej pewnosci. Kultura technologiczna przyzwyczaja nas do marzenia o
catlkowitej redukcji niepewnosSci, podczas gdy praktyka medyczna niemal zawsze operuje
prawdopodobienstwem. Nie da sie udowodni¢ absolutnego braku wszystkich mozliwych choréb;
mozna jedynie sprowadzi¢ prawdopodobienstwo okre§lonych patologii do poziomu, przy ktérym

dalsza diagnostyka przynioslaby wiecej szkody niz korzySci. Umiejetnoé¢ zaakceptowania tego
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progu jest kluczowa kompetencja zarowno lekarza, jak i pacjenta. Medycyna oparta na dowodach

nie jest zatem wylacznie systemem wybierania najlepszych terapii.

Jest ona rowniez nauka o powstrzymywaniu interwencji w sytuacjach, gdy oczekiwana warto$c¢
kolejnego dzialania staje sie ujemna. Ta strona EBM jest znacznie mniej widowiskowa niz
odkrywanie nowych technologii, lecz z perspektywy zdrowia publicznego ma roéwnie wielkie
znaczenie. Nie kazda chorobe trzeba wykrywaé najwcze$niej, nie kazdg zmiane nalezy biopsjowac,
nie kazdy biomarker optymalizowaé¢ i nie kazda niepewno$¢ usuwaé. Paradoks wspolczesnej
diagnostyki mozna wiec wyrazi¢ nastepujaco: test nie jest dobry dlatego, ze potrafi co$ znalez¢; jest
dobry wtedy, gdy znalezienie tego czego$ pozwala czlowiekowi podjac¢ lepsza decyzje. To
przesuniecie od technicznej zdolno$ci wykrywania ku warto$ci decyzji stanowi zasadnicza linie

demarkacyjng miedzy medycyna a przemyslem nieograniczonego pomiaru.

Norma statystyczna nie jest tozsama ze zdrowiem

Dopiero z tej perspektywy nabiera pelnego znaczenia formula "chorzy, poki dowdd zdrowia nie
powstanie". W $wiecie nieskonczonej liczby mozliwych pomiaréw taki dow6éd w Scistlym sensie
nigdy nie moze powstaé. Kazde badanie ma granice wykrywalnosci, kazdy zakres referencyjny
pozostawia obszar niepewnosci, kazdy obraz ciala moze zawiera¢ zmiane wymagajaca interpretacji,
a kazda populacja obejmuje biologiczng zmienno$¢. Jesli zdrowie zacznie oznaczaé catkowity brak
jakiegokolwiek mierzalnego odchylenia, zdrowy czlowiek stanie sie konstruktem praktycznie

nieosiggalnym.

Czas przekroczy¢ techniczny problem diagnostyki i zapytaé o filozofie normy. Co wlasciwie znaczy
"normalny"” wynik? Czy norma statystyczna jest tym samym co zdrowie? Czy kazda odmiennos¢
biologiczna jest defektem? Jak Georges Canguilhem odro6znial normalno$¢ od normatywnosci
organizmu, jak Foucaultowskie "spojrzenie kliniczne" zmienilo sposéb widzenia czlowieka i
dlaczego Ivan Illich obawial sie, ze system medyczny moze zacza¢ produkowaé wilasne formy
chorobowosci? Odyseja diagnostyczna prowadzi bowiem ostatecznie do pytania, ktorego nie
rozwiaze nawet najdokladniejszy skaner: gdzie przebiega granica miedzy czlowiekiem

posiadajacym biologiczne odmiennoéci a czlowiekiem chorym?

Odyseja diagnostyczna odslania problem glebszy niz niedoskonatos¢ testéw, wyniki falszywie
dodatnie czy przypadkowe znaleziska obrazowe. Wszystkie te zjawiska zakladaja bowiem
wczeSniejsza odpowiedZz na pytanie, ktorego diagnostyka sama nie potrafi rozstrzygnac: co
wlaSciwie uznajemy za stan normalny? Dopoki medycyna zajmuje sie zlamana koS$cia, ciezkim

zakazeniem, niedrozno$cia naczynia albo niewydolno$cia narzadu, granica miedzy zdrowiem a
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patologia wydaje sie wzglednie czytelna. Trudnos¢ gwaltownie rosnie jednak, gdy przedmiotem
oceny staja sie warto$ci ciggle: ci$nienie tetnicze, glikemia, masa kostna, koncentracja hormonow,
profil lipidowy, rezerwa jajnikowa, zdolno$¢ koncentracji, nastr6j, liczba godzin snu, wariant

genetyczny czy minimalna zmiana widoczna w badaniu obrazowym.

Woéwczas nie odkrywamy w naturze gotowej linii oddzielajacej zdrowego czlowieka od chorego —
musimy te linie wyznaczy¢. Autor ksiazki wskazuje ten problem przede wszystkim poprzez zjawisko
nadrozpoznawalno$ci. Opisuje sytuacje, w ktorej technologia znajduje realna biologiczna zmiane,
lecz jej wykrycie nie poprawia losu badanego, poniewaz zmiana nigdy nie spowodowalaby istotnej

szkody kliniczne;j.

Przywolana przez autora historia masowego wykrywania raka tarczycy w Korei Poludniowej stuzy
jako przyklad sytuacji, w ktorej ogromny wzrost liczby rozpoznan nie zostal odzwierciedlony
proporcjonalnym spadkiem $miertelnosci. W literaturze naukowej pojecie overdiagnosis obejmuje
dzi$§ nie tylko wykrywanie biologicznych zmian, ktére nigdy nie zaszkodzilyby pacjentowi, lecz w
niektorych ujeciach roéwniez rozszerzanie kategorii choroby przez obnizanie progoéw i poszerzanie
kryteribw bez wystarczajacych dowodéw poprawy wynikéow zdrowotnych. Juz samo istnienie
nadrozpoznawalnoS$ci pokazuje, ze "patologia" w sensie wykrywalnej odmiennosci biologicznej nie

jest tozsama z "chorobga" w sensie stanu wymagajacego interwencji.

Mozna mie¢ zmiane histologiczng, ktéora nigdy nie skrécilaby zycia; wariant genetyczny
zwiekszajacy ryzyko, ktory nigdy nie ujawni sie fenotypowo; warto$é laboratoryjna znajdujacg sie
poza zakresem referencyjnym, ktora nie powoduje zadnej dysfunkcji; albo ceche psychologiczna
nietypowa statystycznie, lecz doskonale kompatybilng z dobrym funkcjonowaniem. PrzejsScie od
opisu biologicznego do decyzji klinicznej zawsze zawiera wiec dodatkowy krok normatywny: trzeba
ustali¢, czy odmienno$¢ ma znaczenie dla zycia czlowieka, jego funkcjonalnoéci, cierpienia,
rokowania albo zdolnoéci realizowania istotnych dla niego celow. Wlasnie tutaj szczegdlnie

uzyteczna okazuje sie filozofia Georges'a Canguilhema.

Jego krytyka prostego utozsamienia normalnos$ci ze $rednig statystyczng pozostaje zaskakujaco
aktualna w epoce dashboardéw biologicznych. Canguilhem zwracal uwage, ze stowo "normalny"
miesza dwa znaczenia: to, co typowe, oraz to, co powinno by¢. Czlowiek moze posiada¢ wartosé
statystycznie nietypowa i pozostawac¢ zdrowy, a zarazem okre$lony stan moze by¢ statystycznie
czesty i pozostawaé patologiczny. Sama czesto$¢ wystepowania nie rozstrzyga wiec o zdrowiu. W
filozofii medycyny jego stanowisko jest odczytywane jako sprzeciw wobec redukowania zdrowia do

zgodno$ci z populacyjna $rednig.
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Przyklady sa intuicyjne. Prochnica moze by¢ bardzo czesta, ale powszechno$¢ nie czyni jej stanem
pozadanym. Pogorszenie ostros$ci widzenia wraz z wiekiem moze by¢ statystycznie typowe, lecz
pozostaje funkcjonalnym ograniczeniem. Z drugiej strony ponadprzecietna wydolno$¢ sercowo-
naczyniowa zawodowego sportowca jest statystycznym odstepstwem od populacyjnej $redniej,
ktérego nie nazywamy patologia. Norme statystyczng i norme kliniczng przecinaja wiec dwa
niezalezne pytania: "jak czesto to wystepuje?" oraz "co to robi organizmowi i czlowiekowi?".
Utozsamienie pierwszego z drugim prowadziloby do absurdéw. Canguilhem idzie jednak dalej,

analizujac sytuacje, w ktorej pojawia sie czlowiek przedchorobowy.

Zdrowie jako zdolnos¢ adaptacji, a nie statyczna norma

Zdrowia nie rozumie on przede wszystkim jako nieruchomego stanu zgodno$ci z zestawem
idealnych parametrow, lecz jako normatywnos$é organizmu, czyli jego zdolnos$¢ do tworzenia
nowych sposobow funkcjonowania w zmieniajacych sie warunkach. Zdrowy organizm nie jest
maszyna, ktéra nigdy nie odchyla sie od wartodci referencyjnej; posiada on pewien margines
tolerancji wobec zmiennosci $rodowiska i potrafi adaptowaé sie do wysitku, stresu, zmian
temperatury, infekcji, utraty czesci sprawnosci czy nowych warunkoéw zycia. Choroba ogranicza te
elastyczno$¢. Czlowiek chory nadal zyje wedlug pewnych norm biologicznych, jednak zakres

mozliwych sposobéw adaptacji staje sie wezszy.

To przesuniecie perspektywy ma ogromne konsekwencje dla medycyny optymalizacji. Jezeli
zdrowie jest adaptacyjng zdolno$cig organizmu, to doskonalo$¢ kazdego parametru nie musi byc
warunkiem koniecznym do bycia zdrowym. Organizm moze by¢ zdrowy wta$nie dlatego, ze toleruje
zmienno$¢. Fluktuacje tetna, glikemii, temperatury, apetytu, energii czy jakoSci snu nie musza
oznacza¢ defektu wymagajacego korekty. Zycie biologiczne nie jest homeostaza rozumiang jako
zamrozenie wartodci, lecz dynamiczna regulacja. Nawet klasyczne pojecie homeostazy w
nowoczesnej fizjologii nie oznacza identycznosci stanu w czasie — uklad zachowuje funkcjonalna
stabilno$é poprzez ciagle korekty. W tej perspektywie kultura health trackingu moze popehniaé
subtelny blad ontologiczny: traktowa¢ organizm tak, jakby zdrowie polegalo na permanentnym
utrzymywaniu wszystkich zmiennych w idealnym przedziale. Czlowiek poréwnuje dzisiejszy sen z
wezorajszym, poziom glukozy z poprzednim pomiarem, HRV z wlasng $rednig i kazda fluktuacje
interpretuje jako sygnal wymagajacy dzialania. Tymczasem jednym z kryteribw sprawnego
organizmu jest wla$nie zdolno$¢ do przemieszczania sie miedzy stanami, reagowania i powracania
do funkcjonalnej rownowagi. Proba wyeliminowania kazdej zmienno$ci moze wiec pomyli¢ zdrowie

z laboratoryjna nieruchomoscia.
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Warto przeciwstawi¢ Canguilhemowi jedna z najbardziej wplywowych naturalistycznych teorii
zdrowia — biostatystyczng teorie Christophera Boorse'a. Boorse probuje zdefiniowaé zdrowie bez
odwolywania sie do wartoéci spolecznych: zdrowe funkcjonowanie ma by¢ statystycznie typowa
efektywnos$cia biologicznych funkcji w okre$lonej klasie odniesienia, uwzgledniajacej miedzy
innymi gatunek, pte¢ i wiek. Patologia jest natomiast spadkiem jednej lub kilku funkcji ponizej
typowego poziomu efektywno$ci. Teoria ta jest niezwykle wazna, poniewaz chroni medycyne przed
catkowitym konstruktywizmem. Istnieja biologiczne dysfunkcje, ktdre nie staja sie chorobami tylko
dlatego, ze spoleczenistwo je tak nazywa; zawal mie$nia sercowego pozostawalby zaburzeniem
fizjologicznym réwniez w kulturze pozbawionej kardiologii. Jednocze$nie model Boorse'a odslania
problem klasy odniesienia: to, co jest typowe dla siedemdziesieciolatka, moze by¢ nietypowe dla

dwudziestolatka; to, co czeste w jednej populacji, moze by¢ rzadkie w inne;j.

Wspolezesna filozofia medycyny nadal debatuje, czy wybor wlasciwej klasy odniesienia jest
rzeczywiScie calkowicie neutralny aksjologicznie. Jeszcze trudniejsze jest ustalenie, jak daleko od
Sredniej trzeba odej$¢, aby roznice nazwac dysfunkejg. Statystyka opisuje rozklad, lecz nie wskazuje
samodzielnie momentu, w ktorym lekarz powinien interweniowac. Problem staje sie szczegolnie
widoczny w stanach zwigzanych ze starzeniem. Jezeli funkcja nerek przecietnie pogarsza sie z
wiekiem, to czy okreslony spadek jest ,normalny”, poniewaz jest czesty, czy patologiczny, poniewaz
oznacza rzeczywista utrate rezerwy funkcjonalnej? Jesli masa kostna zmniejsza sie wraz ze
starzeniem, wybdr grupy referencyjnej wplywa na to, ilu ludzi zostanie sklasyfikowanych jako
osoby z nieprawidlowa gestoscia mineralng kosci. Wspoélezesne analizy filozoficzne uzywaja wlasnie
problemu niskiej gestosci mineralnej kosSci jako przykladu tego, ze dobor populacji referencyjnej
nie jest banalnym elementem technicznym, lecz moze wplywa¢ na granice pomiedzy zdrowiem i

choroba. Jeszcze inng odpowiedz proponuje Lennart Nordenfelt.

Od medykalizacji do biomedicalizacji i kategorii

cztowieka przedchorobowego

W ujeciu Nordenfelta zdrowie nalezy rozumie¢ jako zdolno$¢ czlowieka do realizowania istotnych
celow zyciowych w rozsadnych warunkach. Nie chodzi zatem wylgcznie o poprawnosé
poszczegblnych funkcji biologicznych, lecz o realna zdolnos$¢ dzialania. Taki model ma istotng
zalete: pozwala zrozumie¢, dlaczego osoba zyjaca z chorobg przewlekla moze by¢é w waznym sensie
zdrowa funkcjonalnie, podczas gdy kto$§ z ,idealnymi wynikami” moze do$wiadczaé powaznej
niezdolno$ci do zycia, pracy czy budowania relacji. Zdrowie nie redukuje sie tu zatem ani do

laboratoryjnego idealu, ani do braku kodu diagnostycznego.
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Trzy perspektywy — Canguilhema, Boorse'a i Nordenfelta — nie daja jednej uniwersalnej
odpowiedzi, lecz to wlaénie ich konflikt jest poznawczo produktywny. Boorse przypomina, ze
medycyna potrzebuje pojecia biologicznej funkcji niezaleznego od chwilowych méd kulturowych.
Canguilhem pokazuje, ze zycia nie da sie sprowadzi¢ do $redniej statystycznej, poniewaz organizm
jest aktywnym systemem ustanawiajacym wlasne normy w relacji ze $rodowiskiem. Nordenfelt z
kolei podkresla, ze o znaczeniu biologicznego ograniczenia decyduje przede wszystkim jego wplyw

na realne mozliwo$ci dzialania czlowieka.

Wspolezesna medycyna potrzebuje wszystkich trzech intuicji: biologii, adaptacyjnej normatywnosci
i funkcjonalnego znaczenia. Dzieki temu mozna precyzyjniej zrozumie¢ proces medykalizacji, ktory
Peter Conrad definiowal jako przejmowanie przez jezyk medycyny problemoéow wcze$niej
interpretowanych poza nig. W epoce p6znej nowoczesnosci zjawisko to ewoluowalo w strone tego,
co Adele Clarke i jej wspdlpracowniczki nazwaly biomedicalizacja. Nie chodzi juz tylko o aneksje
nowych obszarow zycia, lecz o technonaukowe przeksztalcanie zdrowych organizmow:
monitorowanie ryzyka, profilowanie molekularne, cyfrowy nadzér oraz optymalizacje i tworzenie

tozsamosSci opartych na biomarkerach.

To przejScie od medykalizacji do biomedicalizacji jest kluczowe dla analizowanej przemiany.
Klasyczna medykalizacja pytala: czy dane do$wiadczenie powinno zostaé uznane za chorobe?
Biomedicalizacja zadaje dodatkowe pytanie: czy czlowieka, ktory jeszcze nie jest chory, mozna
technologicznie przebudowa¢ tak, aby byl ,jeszcze bardziej zdrowy”? W pierwszym modelu
medycyna interweniuje po przekroczeniu progu patologii. W drugim dzialanie moze zaczac sie
znacznie wezesniej, gdyz sam brak optimum staje sie uzasadnieniem dla zabiegu. W efekcie zanika

klasyczna tréjdzielnosé ,,zdrowy — chory — wyleczony”, a zastepuje jg kontinuum ryzyka.

Czlowiek moze by¢ zdrowy, lecz obciazony wariantem genetycznym; zdrowy, ale z nieoptymalnym
poziomem lipidéw; zdrowy, lecz z niska rezerwa jajnikowa czy prediabetes; zdrowy, ale z obrazowa
zmiang wymagajaca obserwacji lub wynikiem sleep score ponizej wlasnej $redniej. Socjologia
diagnostyki posluguje sie w takich sytuacjach pojeciem patients-in-waiting — pacjentow
oczekujacych, ktérzy nie cierpia jeszcze na pelnoobjawowa chorobe, ale nie moga juz
bezwarunkowo zamieszkiwaé spolecznej kategorii zdrowia. Powstaje tym samym niezwykla
antropologicznie kategoria: czlowiek przedchorobowy. Nie jest on chory, lecz posiada okreslone
prawdopodobienstwo, biomarker lub predyspozycje. Jego obecny stan nabiera znaczenia dopiero w
odniesieniu do przyszlosci. Medycyna zaczyna zatem operowac na tym, co jeszcze sie nie wydarzylo.
Jest to ogromny sukces epistemologiczny — profilaktyka choréb sercowo-naczyniowych czy
nowotwor6w wymaga przeciez przewidywania — jednak ta sama logika moze nie mie¢ naturalnej

granicy.
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Przejscie od ontologii choroby do ontologii ryzyka i

redystrybucja odpowiedzialnosci

Jezeli kazda rdéznica w poziomie ryzyka jest potencjalnie relewantna, kazdy czlowiek staje sie
nosicielem licznych przyszlych chordb o ré6znym stopniu prawdopodobienstwa. Mozna to okreslié
jako przejScie od ontologii choroby do ontologii ryzyka. Choroba odpowiada na pytanie ,co sie
dzieje?”, podczas gdy ryzyko pyta: ,co moze sie wydarzy¢?”. Pierwsze zjawisko obserwujemy w
aktualnym stanie organizmu; drugie istnieje jedynie jako relacja probabilistyczna miedzy obecna
cechg a przyszlym zdarzeniem. Problem pojawia sie w momencie, gdy jezyk ryzyka nabiera
gramatyki choroby. Osoba obarczona prawdopodobienstwem zostaje opisana tak, jakby znajdowala
sie w stanie patologicznym, cho¢ te dwie kategorie nie sg epistemologicznie rownowazne. Geoffrey

Rose dostarczyl klasycznego narzedzia pozwalajacego uporzadkowac ten problem.

Rose odrozniat strategie wysokiego ryzyka, skoncentrowana na najbardziej podatnych jednostkach,
od strategii populacyjnej, ktéra dazy do zmiany rozkladu ekspozycji w calym spoleczenstwie. Jego
spostrzezenie bylo proste: determinanty tego, dlaczego konkretna osoba choruje, nie musza byé¢
tozsame z determinantami tego, dlaczego jedna populacja choruje czesciej od innej. To rozréznienie
ma kluczowe znaczenie dla wspolczesnej kultury optymalizacji. Jesli w spoleczenstwie wystepuje
chroniczny niedobdér snu wynikajacy z organizacji pracy, niepewnosci zatrudnienia, dlugich
dojazdow czy cyfrowej dostepnosci pracownika przez cala dobe, strategia indywidualna moze

prébowac naprawié sytuacje za pomoca kolejnego trackera snu, suplementu lub coachingu.

Z perspektywy Rose'a zasadnicza przyczyna moze jednak tkwi¢ w strukturze srodowiska. Podobnie
wzrost otyloéci populacyjnej mozna analizowaé nie tylko jako sume milionéw indywidualnych
defektow samokontroli, lecz takze jako efekt Srodowiska zywnoSciowego, ekonomii czasu,
urbanistyki, nier6wnoéci i zmian technologicznych. Nadmiernie indywidualistyczna medycyna
ryzyka moze w ten sposob dokonywa¢ redystrybucji odpowiedzialno$ci. Problem spoleczny zostaje
przelozony na biomarker jednostki, a nastepnie zwrocony jej jako osobisty projekt optymalizacji.
Czlowiek otrzymuje komunikat, ze powinien poprawi¢ sen, glukoze, mase ciala, poziom stresu i
wydolno$¢, podczas gdy przyczyny tych parametréow sa generowane przez organizacje pracy,

srodowisko mieszkaniowe, nieréwnosci dochodowe czy strukture czasu.

Medycyna moze wowczas sta¢ sie narzedziem lagodzenia skutkéow warunkoéw spolecznych bez
zmieniania samych przyczyn. Nie oznacza to, ze indywidualna profilaktyka jest pozbawiona
warto$ci — przeciwnie, strategie wysokiego ryzyka moga ratowac zycie. Rose wskazywal jednak, ze
nie stanowia one wystarczajacej odpowiedzi na problemy masowe. Czlowiek moze racjonalnie

obniza¢ wlasne ci$nienie krwi, ale spoleczenstwo nadal powinno pyta¢, dlaczego rozklad ci$nienia w
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calej populacji przesungl sie w niekorzystnym kierunku. Jednostka moze leczy¢ zaburzenia snu,
lecz polityka publiczna powinna jednoczes$nie analizowaé $rodowisko, ktére ten sen masowo

niszczy.

Biomedykalizacja i zamiana zdrowia w zarzadzanie
ryzykiem

Wiasnie te transformacje jednostki w centrum niekonczacego sie projektu biologicznego dostrzega
teoria biomedicalizacji. Clarke i wspoélpracowniczki wskazuja miedzy innymi na wzrost znaczenia
medycyny nadzoru, orientacji na ryzyko, technonaukowej produkcji wiedzy oraz powstawanie
nowych tozsamos$ci opartych na pomiarze biologicznym. Czlowiek nie tylko posiada cialo —
otrzymuje jego cyfrowy profil. Nie tylko zyje, lecz zarzadza zmiennymi wlasnego zycia. Nie tylko

unika choroby; staje sie menedzerem osobistego portfolio ryzyk.

Tym samym medycyna coraz bardziej przypomina ekonomie finansowa. Ryzyko biologiczne jest
kalkulowane, aktualizowane i dywersyfikowane. Wynik genetyczny przypomina prognoze
dlugoterminowsa, smartwatch dostarcza danych wysokiej czestotliwo$ci, biomarkery dzialaja jak
wskazniki kondycji, a kolejne interwencje maja poprawiac ,profil”. Metafora ta nie jest wylgcznie
stylistyczna.

W obu systemach terazniejszo$¢ ocenia sie przez pryzmat prawdopodobienstwa przyszlych strat.
Podmiot zacheca sie do dzialania, zanim strata wystapi. Granica miedzy profilaktyka a patologiczna
prewencja zalezy wiec od stosunku korzysci do szkody oraz od jakosci dowodu, a nie od samego
faktu wyprzedzania choroby. Racjonalna profilaktyka dazy do zmniejszenia ryzyka zdarzenia o
dostatecznej czestosci i znaczeniu, wykorzystujac interwencje o odpowiednim bilansie skutecznosci,
szkod i kosztow. Patologiczna ekspansja prewencji zaczyna sie tam, gdzie coraz mniejsze
prawdopodobienistwa i coraz lagodniejsze odchylenia otrzymuja ciezar semantyczny pelnej
choroby, a korzys$¢ z ich modyfikowania pozostaje niepewna. Literatura o overdiagnosis zwraca
uwage wladnie na proces overdefinition — tworzenie nowych grup pacjentdw poprzez obnizanie
progoéw diagnostycznych lub traktowanie czynnikéw ryzyka jak choréb. Wraz z przesuwaniem tej
granicy, nowo zdiagnozowana populacja ma przecietnie mniejsze ryzyko niz osoby spekniajace
weczesniejsze, bardziej restrykcyjne kryteria. Oznacza to, ze bezwzgledna korzy$¢ z interwencji moze
male¢, podczas gdy szkody i koszty nadal wystepuja. Jest to kluczowe z matematycznego punktu

widzenia.
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Terapia zmniejszajaca wzgledne ryzyko zdarzenia o 20% moze by¢ niezwykle wartoSciowa u osoby,
ktorej ryzyko wyjSciowe wynosi 50%, lecz znacznie mniej istotna u kogo$ z ryzykiem 1%. W
pierwszym przypadku redukcja bezwzgledna wyniostaby dziesie¢ punktoéw procentowych, w drugim
jedynie dwie dziesigte punktu. Ten sam ,20-procentowy spadek ryzyka” brzmi identycznie w
reklamie, lecz klinicznie oznacza co$ zupehie innego. Im nizej przesuwamy prog interwencji, tym

wiekszego znaczenia nabiera rozréznienie miedzy korzyscia wzgledna a bezwzgledna.

Jezyk ,wczesnego wykrywania” bywa przekonujacy i prawie zawsze brzmi korzystnie. Wcze$niej
kojarzy sie z wieksza szansa na sukces, p6zniej — z zaniedbaniem. Jednak wcze$niejsze wykrycie
jest wartoSciowe tylko wtedy, gdy istnieje okres, w ktorym interwencja poprawia wynik w
porownaniu z dzialaniem poédzniejszym. W przeciwnym razie przesuwamy jedynie moment, w
ktorym czlowiek dowiaduje sie o chorobie, wydluzajac okres zycia z etykieta pacjenta bez
wydluzenia samego zycia. Warto w tym miejscu wroécic¢ do Ivana Illicha, choé bez traktowania jego

radykalnej krytyki jako proroctwa przyjmowanego bez zastrzezen.

Auto-kliniczne spojrzenie jako nowa forma nadzoru

W Medical Nemesis Illich rozréznial jatrogenie kliniczng, spoleczng i kulturows. Pierwsza
odnosila sie do bezposrednich szkod powodowanych przez leczenie; druga dotyczyla poglebiajacej
sie zaleznoSci od systemu medycznego oraz medykalizacji zycia spolecznego. Trzecia byla
najglebsza: wedlug Illicha kultura moze utraci¢ zdolno$¢ radzenia sobie z bolem, ograniczeniem,
starzeniem i $miercig, jesli kazde z tych doswiadczen zostanie przejete przez profesjonalny aparat
medyczny. Cho¢ wiele szczegolowych twierdzen Illicha na temat skuteczno$ci medycyny brzmi dzi$
zbyt radykalnie — nie sposéb przeciez ignorowa¢ wplywu szczepien, antybiotykéw, chirurgii czy
terapii onkologicznych i kardiologicznych — warto$é jego mysli nie tkwi w precyzyjnym
oszacowaniu historycznych efektéw interwencji. Polega ona na rozpoznaniu problemu
systemowego: instytucja powolana do walki z choroba ma tendencje do rozszerzania zakresu
stanow wymagajacych jej ingerencji. W wersji cyfrowej jatrogenia spoleczna przybiera forme, ktorej

Illich nie mog} przewidziec.

Obecnie lekarz nie musi juz nakazywac¢ pacjentowi poddania sie kontroli. Czlowiek sam zaklada
sensor, kupuje testy, sprawdza wyniki, wyszukuje objawy i inicjuje konsultacje. Medykalizacja
zostaje uwewnetrzniona jako projekt autonomii. Dawny paternalizm glosit: ,lekarz wie lepiej, co
powiniene$ zrobi¢”. Wspolczesna biomedicalizacja sugeruje natomiast: ,to twoje cialo, wiec
powiniene$ wiedzie¢ o nim wszystko”. Pozornie jest to zaprzeczenie paternalizmu, lecz

funkcjonalnie prowadzi do rownie intensywnego nadzoru. W tym miejscu zasadne jest przywolanie
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Foucaultowskiej analizy ,spojrzenia medycznego”. W Narodzinach kliniki Foucault opisal
historyczng zmiane, w ktérej medycyna zaczela organizowaé wiedze poprzez systematyczng
obserwacje ciala i korelowanie widzialnych zmian z objawami, co stworzylo nowg relacje miedzy
wiedza, instytucja a pacjentem. Filozofia medycyny wskazuje na Canguilhema i Foucaulta jako
myslicieli dowodzacych, ze pojecia normy i patologii nie sa biernie odczytywane z natury, lecz
osadzone w praktykach epistemologicznych. Wspolczesno$é dokonuje niezwyklej demokratyzacji
tego spojrzenia: czlowiek zaczyna patrze¢ na siebie klinicznie. Analizuje wykresy, poréwnuje
wartosci, zaznacza symptomy i dokumentuje diete. Wladza medycznego spojrzenia nie znika wraz z
oslabieniem autorytetu lekarza — =zostaje ona rozpowszechniona pomiedzy milionami

uzytkownikow.

Najwazniejsza instytucja nadzorujaca organizm przestaje by¢ szpital, a staje sie nig smartfon.
Mozna to okresli¢ mianem auto-klinicznym spojrzeniem. Podmiot dzieli siebie na obserwatora i
obserwowany organizm. Jedna jego cze$¢ zyje, druga dokonuje audytu zycia. Jedna $pi, druga rano
sprawdza jako$¢ snu; jedna je, druga analizuje poziom glukozy; jedna ¢wiczy, druga ocenia strefe

tetna; jedna przezywa smutek, druga pyta, czy jest to juz symptom.

W zdrowych granicach taka refleksyjno$¢ moze poprawiaé samowiedze. W nadmiarze prowadzi
jednak do alienacji od wlasnego ciatla: do$wiadczeniu zaczyna sie ufa¢ mniej niz urzadzeniu, ktoére
to doswiadczenie opisuje. Gdy czlowiek budzi sie wypoczety, lecz aplikacja przyznaje mu niski
sleep score, dochodzi do konfliktu dwoch epistemologii: fenomenologicznej i algorytmicznej.

Pytanie brzmi: ktéra z nich ma pierwszenstwo?

Zdrowie jako ranking zamiast funkcjonalnej swobody

Nowoczesna kultura ma sklonno$é¢ do przyznawania autorytetu liczbie, gdyz wydaje sie ona wolna
od subiektywno$ci. Tymczasem wynik z urzadzenia jest rowniez konstruktem: zalezy od jakoSci
czujnika, algorytmu klasyfikacji, populacji walidacyjnej oraz sposobu przeliczania wielu danych na
jeden wskaznik i zalozen dotyczacych tego, co uznano za dobry sen. Liczba nie usuwa interpretacji;
ukrywa ja wewnatrz modelu. To samo dotyczy laboratoryjnego zakresu referencyjnego. Choé
wyglada on jak granica ontologiczna, w rzeczywistoSci jest rezultatem metodologii. Jego znaczenie
zalezy od populacji referencyjnej, rodzaju testu, przyjetej definicji "zdrowej" grupy oraz rozkladu
wynikow i ich zwigzku z konsekwencjami klinicznymi. Przekroczenie linii na wydruku
laboratoryjnym bywa psychologicznie interpretowane jako przejScie miedzy zdrowiem a choroba,

cho¢ linia ta moze by¢ jedynie operacyjnym narzedziem klasyfikacji.
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Stad bierze sie szczegoblna sila wspdlczesnego ideatu "optymalnych wynikow". Norma referencyjna
przestaje wystarczaé. Skoro statystyczne "normalne" obejmuje osoby starsze, mniej sprawne czy
cierpigce na choroby przewlekle, kultura longevity proponuje inna klase odniesienia: ludzi
mlodszych i sprawniejszych, znajdujacych sie w najwyzszych centylach. Zdrowie zostaje
przeksztalcone z kategorii funkcjonalnej w kategorie rankingowa. Pytanie nie brzmi juz "czy moja

funkcja wystarcza do dobrego zycia?", lecz "w ktérym percentylu sie znajduje?".

Tu wlasnie ujawnia sie sprzeczno$¢ pomiedzy Canguilhemowska normatywnoscia a kultura
optimum. Pierwsza ceni zdolno$¢ organizmu do adaptowania sie do zmieniajacych sie warunkow;
druga preferuje minimalizowanie odchylenia od wybranego idealu. W pierwszej perspektywie
zdrowie jest pewna swoboda wobec uwarunkowan biologicznych, w drugiej zas moze staé sie
koniecznoscia ciaglego postuszenstwa wobec metryk. Paradoks polega na tym, ze obsesja na
punkcie optimum moze ogranicza¢ wlasnie te swobode, ktora dla Canguilhema jest oznaka
zdrowia. Czlowiek rezygnujacy ze spontanicznej kolacji, podrbzy, pdznej rozmowy, deseru,
odpoczynku czy relacji spolecznych tylko dlatego, ze wydarzenie to pogorszy wskaznik glikemii, snu
lub regeneracji, moze osiagaé lepsze parametry, a jednocze$nie zawezac¢ zakres wlasnego zycia.
Pojawia sie pytanie, ktorego biologiczny dashboard sam nie rozstrzygnie: czy narzedzie
poprawiajace biomarker, lecz ograniczajace swobode funkcjonowania, rzeczywiScie zwieksza

zdrowie? W tym miejscu ujecie Nordenfelta odzyskuje znaczenie.

Jesli zdrowie wiaze sie ze zdolnoScia osiggania zyciowo istotnych celow, optymalizacja biologiczna
powinna by¢ oceniana instrumentalnie. Sen ma warto$¢ dlatego, ze wspiera zycie, a nie zycie
dlatego, ze pozwala uzyska¢ dobry wynik snu. Wydolno$¢ fizyczna ma stuzy¢ zdolnoSci dziatania,

nie za$ czynic¢ z czlowieka stuge wlasnego VO2max.

Zdrowie jako zdolnos¢ adaptacji zamiast braku patologii

Biomarker jest wskaznikiem, a nie celem egzystencji. To rozr6znienie pozwala spojrze¢ z wieksza
ostrozno$cia na klasyczna definicje zdrowia WHO, rozumianego jako fizyczny, psychiczny i
spoteczny dobrostan, a nie tylko brak choroby. Definicja ta byla wielokrotnie krytykowana za
podatnos$¢ na perfekcjonistyczna interpretacje, ktora niemal kazdego czlowieka czyni ,nie w pelni
zdrowym”. Wspolczesne analizy wskazuja jednak, ze mozna ja rozumie¢ holistycznie: slowo
~complete” nie musi oznacza¢ osiggniecia doskonalego maksimum dobrostanu, lecz objecie
wszystkich jego podstawowych wymiaréw. Debata ta jest istotna, poniewaz perfekcjonistyczne
ujecie zdrowia idealnie wpisywaloby sie w ramy gospodarki niekonczacej sie optymalizacji — gdzie

zawsze mozna poprawi¢ jaki§ parametr. Alternatywa jest koncepcja zdrowia jako zdolnoSci do
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adaptacji i samodzielnego zarzadzania wyzwaniami fizycznymi, emocjonalnymi oraz spolecznymi.
Kierunek ten proponuje sie m.in. jako odpowiedz na realia spoleczenstw, w ktérych wiele oséb
przez dziesieciolecia zyje z chorobg przewlekla. Z tej perspektywy czlowiek z dobrze kontrolowang
cukrzyca, proteza, chorobg autoimmunologiczng czy niepelnosprawnoscia moze wykazywaé wysoki
poziom zdrowia — rozumianego jako zdolno$é do zycia i sprawstwa — mimo ze nigdy nie spekni

definicji catkowitego braku patologii.

Prowadzi to do przewarto$ciowania samego pojecia ,pacjenta”. Jesli za pacjenta uznamy kazdego,
kto posiada czynnik ryzyka, odchylenie biomarkera, wariant genetyczny lub niedoskonala funkcje
organu, populacja chorych moze rozszerzac sie praktycznie bez granic. Z drugiej strony, zbyt waskie
rozumienie choroby moze prowadzi¢ do ignorowania osob realnie cierpiacych, mimo braku latwo
mierzalnego uszkodzenia. Odpowiedzialna medycyna musi balansowaé¢ miedzy tymi bledami: nie
moze negowac cierpienia z powodu braku biomarkera, ale nie powinna tez kreowa¢ cierpienia

poprzez nadawanie statusu chorobowego kazdemu odchyleniu w wynikach.

Medycyna potrzebuje zatem nie jednej granicy normalnosci, lecz wielowymiarowej teorii istotno$ci
klinicznej. Powinna ona uwzglednia¢ funkcje biologiczna, ryzyko przyszlej szkody, cierpienie,
ograniczenie sprawnosci, zdolno$¢ adaptacji, dostepno$é¢ skutecznej interwencji, skutki samego

etykietowania oraz preferencje pacjenta.

W réznych dziedzinach waga tych elementow bedzie odmienna. Ostry zawal wymaga
zdecydowanego dzialania, niezaleznie od preferencji dotyczacych ,etykietowania”. Lagodna,
bezobjawowa anomalia moze natomiast wymagac¢ znacznie wiekszej powsciagliwosci. To wlasnie z
tej perspektywy hasto ,chorzy, poki dowod zdrowia nie powstanie” odslania swoje pelne znaczenie.
W $wiecie ograniczonej diagnostyki zdrowie bylo domys$lnym stanem czlowieka, dopdki nie
pojawily sie dostateczne przestanki choroby. W $wiecie diagnostyki permanentnej ciezar
epistemiczny moze sie odwrdci¢. Poniewaz nie da sie przebadac wszystkiego, zawsze istnieje jeszcze
niewykonany test. Poniewaz nie mozna wykluczyé wszystkich przyszlych schorzen, zawsze
pozostaje jakie§ ryzyko. A poniewaz technologia zwieksza rozdzielczo$¢ obrazu, zawsze mozna

znalez¢ nowg odmienno$c.

Medycyna jako wsparcie zycia lub system permanentnej

korekty

Zdrowie przestaje by¢ stanem domys$lnym, a staje sie tymczasowym brakiem dostatecznie

dokladnego pomiaru. Takie odwrocenie niesie za sobg konsekwencje psychologiczne, ekonomiczne
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i polityczne. W wymiarze psychologicznym podtrzymuje ono stan permanentnej czujnosci;
ekonomicznie tworzy praktycznie niewyczerpany popyt; politycznie za$ przesuwa cze$¢ problemow
zbiorowych do sfery indywidualnego zarzadzania ryzykiem. Etycznie zmienia sie natomiast sens
autonomii: czlowiek ,wolny” ma teraz obowigzek monitorowaé¢, zna¢ i optymalizowa¢ wlasne

prawdopodobienstwa.

Krytyka Illicha, teoria biomedicalizacji Clarke i normatywno$é Canguilhema zaczynaja tu tworzyé
wspolny obraz. Illich ostrzega przed uzaleznianiem zdolno$ci zycia od profesjonalnego systemu
zdrowotnego; Clarke pokazuje, ze wspoélczesna technonauka przenosi medyczny nadzor takze do
domeny zdrowych cial; Canguilhem przypomina z kolei, ze zdrowie nie jest zgodnosScia z jedna

sztywna norma, lecz zdolno$cia organizmu do ustanawiania nowych norm.

Wspolnym pytaniem staje sie wiec nie to, ile jeszcze jesteSmy w stanie zmierzy¢, ale ile mierzenia
zwieksza nasza zdolno$¢ zycia. Te roznice trzeba wyraznie zaznaczy¢ przed przejSciem do kolejnego
etapu analizy. Pulapka optymalizacji nie zaczyna sie bowiem wtedy, gdy pomiar jest falszywy.
Najciekawszy przypadek pojawia sie wtedy, gdy pomiar jest calkowicie prawdziwy, korelacja
rzeczywista, a interwencja rzeczywiscie poprawia wskaznik — lecz mimo to nie wiemy, czy dzieki
niej czlowiek zyje dluzej, swobodniej, spokojniej albo sensowniej. Wowczas spor przestaje dotyczyé

bledu medycznego, a zaczyna dotyczy¢ definicji celu medycyny.

Jezeli celem jest wylacznie maksymalizowanie parametroéw biologicznych, kazda mozliwo$c
poprawy staje sie potencjalnym wskazaniem do dzialania. Jes$li natomiast celem jest zmniejszanie
cierpienia, zapobieganie istotnym chorobom oraz podtrzymywanie zdolnosci czlowieka do
autonomicznego zycia, cze$¢ mozliwych optymalizacji okaze sie niepotrzebna. R6znica miedzy tymi

dwoma modelami nie ma charakteru semantycznego.

Okresla ona, czy przyszla medycyna bedzie przede wszystkim sztuka wspierania ludzi w zyciu, czy
tez coraz doskonalszym systemem utrzymywania ludzi w permanentnym projekcie biologicznej
korekty. Dalsza analiza musi zatem przesuna¢ sie od pytania o norme do pytania o optymalnos¢.
Normalno$§¢ pozostawia czlowiekowi szeroki margines dopuszczalnej zmienno$ci. Optymalizacja
tworzy natomiast punkt kierunkowy, wzgledem ktorego kazde odchylenie moze wygladac jak strata.
Gdy do tej logiki dolacza wearable devices, continuous glucose monitoring, sleep scores, HRV,
biologiczny wiek i aplikacje generujace codzienne rekomendacje, powstaje system zdolny przetozyc

niemal kazda godzine zycia na wskaznik jakosci.

To bedzie wlaénie nastepny etap wywodu: Pulapka Optymalizacji. Nie wystarczy w nim zapytac, czy
trackery mierza poprawnie. Trzeba zbada¢ kwestie trudniejsza — w jaki sposéb mierzalno$¢ zmienia

cel zachowania, dlaczego prawo Goodharta moze dziala¢ rowniez na ludzkie cialo, jak powstaje

24



orthosomnia, w jaki sposob CGM przeksztalca fizjologiczna odpowiedz glikemiczng w ocene
moralng positku oraz dlaczego czlowiek moze osiggaé coraz lepsze wyniki wlasnego organizmu, a

zarazem stawac sie coraz mniej wolny od potrzeby ich kontrolowania.

Czy dazac do idealu optymalnych parametréow, nie zamieniamy wolnosSci zycia na
niewolnictwo wobec wlasnych wykreséw? Paradoksalnie, im doskonalsze staja sie nasze
narzedzia pomiarowe, tym bardziej ryzykujemy utrate tego, co w zdrowiu najcenniejsze:
zdolnosci do bycia niedoskonalym, a mimo to w pelni sprawnym. Pytanie brzmi, czy
przyszla medycyna pozostanie sztuka wspierania czlowieka w jego egzystencji, czy stanie

sie jedynie systemem permanentnej korekty biologicznego bledu.

25



Inspiracje

"Bad Influence" Deborah Cohen

Simon and Schuster | ISBN: 9780861549894
ul‘ounoour’/:

Dr Deborah Cohen jest brytyjska dziennikarka $ledcza z wyksztalceniem medycznym,
prezenterka radiowa i autorka. Jest profesorem wizytujacym w LSE Health w London
School of Economics and Political Science. Cohen poczatkowo ksztalcila sie i praktykowata
jako lekarka, zanim zajela sie dziennikarstwem medycznym. Zalozyla i kierowala dzialem
dziennikarstwa $ledczego w The BMJ, gdzie przez ponad dekade pracowala jako redaktor
dzialu Sledczego. Cohen pehlita rowniez funkcje redaktora naukowego w ITV News oraz
korespondenta ds. Wielkiej Brytanii i zdrowia w BBC Newsnight, kierujac dziennikarstwem
Sledczym podczas pandemii COVID-19. Jej reportaze prowadzone w telewizji, radiu i prasie
— na przyklad dla BBC Panorama i Channel 4 Dispatches — przyczynily sie do zmian w
polityce, dochodzen parlamentarnych oraz reform regulacyjnych w zakresie opieki
zdrowotnej i badan klinicznych.

Dr Deborah Cohen is a British medically qualified investigative journalist, broadcaster,
and author. She is a Visiting Senior Fellow at LSE Health at the London School of
Economics and Political Science. Cohen originally trained and practiced as a physician
before transitioning into medical journalism. She founded and led the investigative
reporting unit at The BMJ, where she worked as investigations editor for over a decade.
Cohen also served as the Science Editor for ITV News and as the UK and Health
Correspondent for BBC Newsnight, leading investigative reporting during the COVID-19
pandemic. Her investigations across television, radio, and print—such as for BBC
Panorama and Channel 4 Dispatches—have driven policy shifts, parliamentary inquiries,
and regulatory reform in healthcare and clinical research.

London School of Economics and Political Science

Literatura uzupelniajaca

Ksiagzki

26



Ksiazki autora i dziela przywolane w tekscie:

[1] "Last Call at the Hotel Imperial”
Deborah Cohen

2022 | Random House | ISBN: 9780525511205

[2] "Family Secrets"
Deborah Cohen
4 2013 | Oxford University Press | ISBN: 9780199985630

S T3] Household Gods”
Deborah Cohen
2006 | Yale University Press | ISBN: 9780300112139

[4] "The War Come Home"
Deborah Cohen

2001 | Univ of California Press | ISBN: 9780520220089

[5] "Just Get Me Through This! - Revised and Updated"
Deborah A. Cohen, Robert M. Gelfand, M.D.

2012 | Kensington Publishing Corp. | ISBN: 9780758285478

[6] "A Big Fat Crisis"

A BIG

ﬂﬁﬁ? Deborah Cohen
CRISIS
Sy 2013 | Hachette UK | ISBN: 9781568589657

Ksiazki autorow przywolywanych i literatura pokrewna:

=" 7] "Underworld"
Peter Conrad

Vintage

.., [8] "What Are Universities For? by Stefan Collini — review"
Peter Conrad

He o Penguin UK | ISBN: 9780141970370

[9] "Abeloff's Clinical Oncology E-Book"
John E. Niederhuber, James O. Armitage, James H. Doroshow, Michael B. Kastan, Joel E.

Tepper

2019 | Elsevier Health Sciences | ISBN: 9780323568159

27



Artykuly naukowe

Prace autorow przywolywanych w tekscie:

[1] "Medical nemesis: The expropriation of health"

I. Tllich

2020

Zrédlo

[2] "A Shared Vision of Radical Education. Going Beyond Specific Differences in the
Relation between Paulo Freire and Ivan Illich"

P. Freiré, 1. Illich

2022

Zrodlo

[3] "Health as a Theoretical Concept"

Christopher Boorse
1977 | Philosophy of Science | DOI: 10.1086/288768

Zrodlo

[4] "A Rebuttal on Health"

Christopher Boorse
1997 | Biomedical ethics reviews | DOI: 10.1007/978-1-59259-451-1_1

Zrodlo

[5] "A Second Rebuttal On Health"

Christopher Boorse
2014 | The Journal of Medicine and Philosophy A Forum for Bioethics and Philosophy of Medicine | DOI:

10.1093/jmp/jhuo3s
Zrédlo

[6] "Medicalization and Social Control”

Peter Conrad
1992 | Annual Review of Sociology | DOI: 10.1146/annurev.s0.18.080192.001233

Zrodlo

[7] "Deviance and Medicalization: From Badness to Sickness"
Nigel Goldie, Peter Conrad, Joseph W. Schneider
1982 | British Journal of Sociology | DOI: 10.2307/589347

Zrodlo

28


https://scholar.google.com/scholar?q=Medical+nemesis%3A+The+expropriation+of+health+Ivan+Illich
https://scholar.google.com/scholar?q=A+Shared+Vision+of+Radical+Education.+Going+Beyond+Specific+Differences+in+the+Relation+between+Paulo+Freire+and+Ivan+Illich+Ivan+Illich
https://scholar.google.com/scholar?q=Health+as+a+Theoretical+Concept+Christopher+Boorse
https://scholar.google.com/scholar?q=A+Rebuttal+on+Health+Christopher+Boorse
https://scholar.google.com/scholar?q=A+Second+Rebuttal+On+Health+Christopher+Boorse
https://scholar.google.com/scholar?q=Medicalization+and+Social+Control+Peter+Conrad
https://scholar.google.com/scholar?q=Deviance+and+Medicalization%3A+From+Badness+to+Sickness+Peter+Conrad

[8] "The Shifting Engines of Medicalization"

Peter Conrad
2005 | Journal of Health and Social Behavior | DOI: 10.1177/002214650504600102

Zrodlo
[9] "The meaning of medications: Another look at compliance"

Peter Conrad
1985 | Social Science & Medicine | DOI: 10.1016/0277-9536(85)90308-9

Zrodlo

[10] "The Strategy of Preventive Medicine"

Geoffrey Rose
1993 | DOI: 10.1093/0s0/9780192624864.001.0001

Zrédlo
[11] "CORONARY-HEART-DISEASE RISK AND IMPAIRED GLUCOSE TOLERANCE The

Whitehall Study"
JohnH. Fuller, Martind. Shipley, Geoffrey Rose, R. John Jarrett, H Keen

1980 | The Lancet | DOI: 10.1016/s0140-6736(80)92651-3
Zrodlo
[12] "Rose's Strategy of Preventive Medicine"

Geoffrey Rose, Kay-Tee Khaw, Michael Gideon Marmot

2008 | DOI: 10.1093/acprof:0s0/9780192630971.001.0001
Zrodlo
[13] "CARDIORESPIRATORY DISEASE AND DIABETES AMONG MIDDLE-AGED MALE

CIVIL SERVANTS"
D. D. Reid, P. J. S. Hamilton, HARRY KEEN, G.Z. Brett, R. J. Jarrett, Geoffrey Rose

1974 | The Lancet | DOI: 10.1016/s0140-6736(74)92783-4

Zrodlo

Artykuly naukowe autora:

[14] "Gender and Sexuality in 1968"

Lessie Jo Frazier, Déborah Cohen
2009 | Palgrave Macmillan US eBooks | DOI: 10.1057/9780230101203

Zrodlo

29


https://scholar.google.com/scholar?q=The+Shifting+Engines+of+Medicalization+Peter+Conrad
https://scholar.google.com/scholar?q=The+meaning+of+medications%3A+Another+look+at+compliance+Peter+Conrad
https://scholar.google.com/scholar?q=The+Strategy+of+Preventive+Medicine+Geoffrey+Rose
https://scholar.google.com/scholar?q=CORONARY-HEART-DISEASE+RISK+AND+IMPAIRED+GLUCOSE+TOLERANCE+The+Whitehall+Study+Geoffrey+Rose
https://scholar.google.com/scholar?q=Rose%27s+Strategy+of+Preventive+Medicine+Geoffrey+Rose
https://scholar.google.com/scholar?q=CARDIORESPIRATORY+DISEASE+AND+DIABETES+AMONG+MIDDLE-AGED+MALE+CIVIL+SERVANTS+Geoffrey+Rose
https://scholar.google.com/scholar?q=Gender+and+Sexuality+in+1968+Deborah+Cohen

[15] "Chronicle of Higher Education"
Déborah Cohen
1998 | The Women s Review of Books | DOI: 10.2307/4022859
Zrodlo

[16] "Braceros"
Déborah Cohen
2011 | University of North Carolina Press eBooks | DOI: 10.5149/9780807899670_ cohen
Zrédlo

[17] "The War Come HomeDisabled Veterans in Britain and Germany, 1914-1939"
Déborah Cohen
2001 | University of California Press eBooks | DOI: 10.1525/california/9780520220089.001.0001

Zrédlo

[18] "Comparison and history Europe in cross-national perspective"
Déborah Cohen
2004

Zrodlo

[19] "Defining the Space of Mexico’68: Heroic Masculinity in the Prison and “Women” in
the Streets"

Lessie Jo Frazier, Déborah Cohen

2003 | Hispanic American Historical Review | DOI: 10.1215/00182168-83-4-617

Zrodio

[20] "The History Manifesto: A Critique"
Déborah Cohen, Peter Mandler
2015 | The American Historical Review | DOI: 10.1093/ahr/120.2.530

Zrédio

[21] "Masculine sweat, stoop-labor modernity : gender, race, and nation in mid-
twentieth century Mexico and the US"

Déborah Cohen

2001 | University Microfilms International eBooks

Zrodlo

30


https://scholar.google.com/scholar?q=Chronicle+of+Higher+Education+Deborah+Cohen
https://scholar.google.com/scholar?q=Braceros+Deborah+Cohen
https://scholar.google.com/scholar?q=The+War+Come+HomeDisabled+Veterans+in+Britain+and+Germany%2C+1914-1939+Deborah+Cohen
https://scholar.google.com/scholar?q=Comparison+and+history+Europe+in+cross-national+perspective+Deborah+Cohen
https://scholar.google.com/scholar?q=Defining+the+Space+of+Mexico%E2%80%9968%3A+Heroic+Masculinity+in+the+Prison+and+%E2%80%9CWomen%E2%80%9D+in+the+Streets+Deborah+Cohen
https://scholar.google.com/scholar?q=The+History+Manifesto%3A+A+Critique+Deborah+Cohen
https://scholar.google.com/scholar?q=Masculine+sweat%2C+stoop-labor+modernity+%3A+gender%2C+race%2C+and+nation+in+mid-twentieth+century+Mexico+and+the+US+Deborah+Cohen

[22] "From Peasant to Worker: Migration, Masculinity, and the Making of Mexican
Workers in the US"

Déborah Cohen

2006 | International Labor and Working-Class History | DOI: 10.1017/50147547906000056

Zrédlo

[23] "Talking Back to’ 68: Gendered Narratives, Participatory Spaces, and Political
Cultures"

Déborah Cohen, Lessie Jo Frazier

2009 | Palgrave Macmillan US eBooks | DOI: 10.1057/9780230101203_7

Zrodlo

Tres$¢ tworzy Fundacja Dobre Panstwo.
Redaguje i publikuje APA ONE, autorski system redakcyjny Fundacji oparty na Al

APA ONE Publishing System
Fundacja Dobre Panstwo © 2026
Article ID: ae819aaa-843a-42eb-bg33-fcfb89ecazey

31


https://scholar.google.com/scholar?q=From+Peasant+to+Worker%3A+Migration%2C+Masculinity%2C+and+the+Making+of+Mexican+Workers+in+the+US+Deborah+Cohen
https://scholar.google.com/scholar?q=Talking+Back+to%E2%80%99+68%3A+Gendered+Narratives%2C+Participatory+Spaces%2C+and+Political+Cultures+Deborah+Cohen

	Odyseja diagnostyczna: między technologią wykrywania a sensem leczenia w świetle książki Bad Influence Deborah Cohen
	Więcej danych nie oznacza większej pewności
	Pułapka nadrozpoznawalności i iluzja ratowania życia
	Wysoka czułość diagnostyczna nie gwarantuje korzyści klinicznej
	Wykrywalność anomalii to nie to samo co użyteczność kliniczna
	Błędna interpretacja markerów jako osobistych prognoz
	Iluzja precyzji: różnica między korelacją a użytecznością kliniczną
	Nadmiar danych prowadzi do niedoboru znaczenia
	Wartość kliniczna testu leży w decyzji, a nie w samym wykryciu
	Norma statystyczna nie jest tożsama ze zdrowiem
	Zdrowie jako zdolność adaptacji, a nie statyczna norma
	Od medykalizacji do biomedicalizacji i kategorii człowieka przedchorobowego
	Przejście od ontologii choroby do ontologii ryzyka i redystrybucja odpowiedzialności
	Biomedykalizacja i zamiana zdrowia w zarządzanie ryzykiem
	Auto-kliniczne spojrzenie jako nowa forma nadzoru
	Zdrowie jako ranking zamiast funkcjonalnej swobody
	Zdrowie jako zdolność adaptacji zamiast braku patologii
	Medycyna jako wsparcie życia lub system permanentnej korekty



[
  {
    "name": "Adel Alrabadi",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Gemma Jacklyn",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Paul Glasziou",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Nigel Goldie",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Kay‐Tee Khaw",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Ulla Hodgson",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Bruno Heleno",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Jianqiang Li",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Eva Sutinen",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Mikela Krag",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Zhichao Zhu",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "D. D. Reid",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "HARRY KEEN",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "G.Z. Brett",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Theis Voss",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Linna Zhao",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Huina Wang",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "P. Freiré",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Xi Xu",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "JohnH. Fuller",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Deborah Cohen",
    "tag": "A1",
    "scholar_bio": "Dr Deborah Cohen is a British medically qualified investigative journalist, broadcaster, and author. She is a Visiting Senior Fellow at LSE Health at the London School of Economics and Political Science. Cohen originally trained and practiced as a physician before transitioning into medical journalism. She founded and led the investigative reporting unit at The BMJ, where she worked as investigations editor for over a decade. Cohen also served as the Science Editor for ITV News and as the UK and Health Correspondent for BBC Newsnight, leading investigative reporting during the COVID-19 pandemic. Her investigations across television, radio, and print—such as for BBC Panorama and Channel 4 Dispatches—have driven policy shifts, parliamentary inquiries, and regulatory reform in healthcare and clinical research.",
    "affiliation": "London School of Economics and Political Science",
    "bio_pl": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską dziennikarką śledczą z wykształceniem medycznym, prezenterką radiową i autorką. Jest profesorem wizytującym w LSE Health w London School of Economics and Political Science. Cohen początkowo kształciła się i praktykowała jako lekarka, zanim zajęła się dziennikarstwem medycznym. Założyła i kierowała działem dziennikarstwa śledczego w The BMJ, gdzie przez ponad dekadę pracowała jako redaktor działu śledczego. Cohen pełniła również funkcję redaktora naukowego w ITV News oraz korespondenta ds. Wielkiej Brytanii i zdrowia w BBC Newsnight, kierując dziennikarstwem śledczym podczas pandemii COVID-19. Jej reportaże prowadzone w telewizji, radiu i prasie – na przykład dla BBC Panorama i Channel 4 Dispatches – przyczyniły się do zmian w polityce, dochodzeń parlamentarnych oraz reform regulacyjnych w zakresie opieki zdrowotnej i badań klinicznych.",
    "bio_en": "Dr Deborah Cohen is a British medically qualified investigative journalist, broadcaster, and author. She is a Visiting Senior Fellow at LSE Health at the London School of Economics and Political Science. Cohen originally trained and practiced as a physician before transitioning into medical journalism. She founded and led the investigative reporting unit at The BMJ, where she worked as investigations editor for over a decade. Cohen also served as the Science Editor for ITV News and as the UK and Health Correspondent for BBC Newsnight, leading investigative reporting during the COVID-19 pandemic. Her investigations across television, radio, and print—such as for BBC Panorama and Channel 4 Dispatches—have driven policy shifts, parliamentary inquiries, and regulatory reform in healthcare and clinical research.",
    "field": "Medical Journalism"
  },
  {
    "name": "Georges Canguilhem",
    "tag": "A2",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": "history of science"
  },
  {
    "name": "Christopher Boorse",
    "tag": "A2",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "University of Delaware",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": "Medicine, History, and Philosophy"
  },
  {
    "name": "Lennart Nordenfelt",
    "tag": "A2",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": "ethicist"
  },
  {
    "name": "Geoffrey Rose",
    "tag": "A2",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": "Health Promotion and Cardiovascular Prevention"
  },
  {
    "name": "Elle Oglesby",
    "tag": "A2",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Peter Conrad",
    "tag": "A2",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "Brandeis University",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": "Medicine, History, and Philosophy"
  },
  {
    "name": "Adele Clarke",
    "tag": "A2",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": "stage actor"
  },
  {
    "name": "Ivan Illich",
    "tag": "A2",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": "Historical Geography and Cartography"
  },
  {
    "name": "Robert M. Gelfand, M.D.",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Abedalrahman Alshraideh",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Karsten Juhl Jørgensen",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Michael Gideon Marmot",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Bahaaldeen Alshraideh",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Katariina Kelloniemi",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Joseph W. Schneider",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "John E. Niederhuber",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Mohammad Alshraideh",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Alexandra L Barratt",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Anneli K. Piilonen",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Lessie Jo Frazier",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "P. J. S. Hamilton",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "James O. Armitage",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "James H. Doroshow",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Michael B. Kastan",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "MartinJ. Shipley",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Frederik Martiny",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Radosław Śpiewak",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "R. John Jarrett",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Petra Macaskill",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Joel E. Tepper",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Jaana Kaunisto",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Lara Al-Shboul",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Peter Mandler",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  }
]


[
  {
    "title": "Bad Influence",
    "tag": "B1",
    "authors_json": "Deborah Cohen",
    "publisher": "Simon and Schuster",
    "publication_year": null,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=fjQ6EQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "isbn": "9780861549894",
    "isbn13": "",
    "isbn10": "",
    "page_count": 321,
    "categories": "[]",
    "related_author": ""
  },
  {
    "title": "Last Call at the Hotel Imperial",
    "tag": "B2",
    "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
    "publisher": "Random House",
    "publication_year": 2022,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=nI4zEAAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "isbn": null,
    "isbn13": "9780525511205",
    "isbn10": "0525511202",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "Family Secrets",
    "tag": "B2",
    "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
    "publisher": "Oxford University Press",
    "publication_year": 2013,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=g0Q-MFGpUSYC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "isbn": null,
    "isbn13": "9780199985630",
    "isbn10": "0199985634",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "Household Gods",
    "tag": "B2",
    "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
    "publisher": "Yale University Press",
    "publication_year": 2006,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=S92ASgoxWK8C&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "isbn": null,
    "isbn13": "9780300112139",
    "isbn10": "0300112130",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "The War Come Home",
    "tag": "B2",
    "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
    "publisher": "Univ of California Press",
    "publication_year": 2001,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=rUwlDQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "isbn": null,
    "isbn13": "9780520220089",
    "isbn10": "0520220080",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "Just Get Me Through This! - Revised and Updated",
    "tag": "B2",
    "authors_json": "[\"Deborah A. Cohen\", \"Robert M. Gelfand, M.D.\"]",
    "publisher": "Kensington Publishing Corp.",
    "publication_year": 2012,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=ZBDndVlp3AIC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "isbn": null,
    "isbn13": "9780758285478",
    "isbn10": "0758285477",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "A Big Fat Crisis",
    "tag": "B2",
    "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
    "publisher": "Hachette UK",
    "publication_year": 2013,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=B5s4DgAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "isbn": null,
    "isbn13": "9781568589657",
    "isbn10": "1568589654",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "Underworld",
    "tag": "B3",
    "authors_json": "[\"Peter Conrad\"]",
    "publisher": "Vintage",
    "publication_year": null,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=4hQgAQAAIAAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&source=gbs_api",
    "isbn": null,
    "isbn13": "",
    "isbn10": "",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Peter Conrad"
  },
  {
    "title": "What Are Universities For? by Stefan Collini – review",
    "tag": "B3",
    "authors_json": "[\"Peter Conrad\"]",
    "publisher": "Penguin UK",
    "publication_year": null,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=_k3pZxmPSVUC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "isbn": null,
    "isbn13": "9780141970370",
    "isbn10": "0141970375",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Peter Conrad"
  },
  {
    "title": "Abeloff's Clinical Oncology E-Book",
    "tag": "B4",
    "authors_json": "[\"John E. Niederhuber\", \"James O. Armitage\", \"James H. Doroshow\", \"Michael B. Kastan\", \"Joel E. Tepper\"]",
    "publisher": "Elsevier Health Sciences",
    "publication_year": 2019,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=cP2CDwAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "isbn": null,
    "isbn13": "9780323568159",
    "isbn10": "0323568157",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": ""
  }
]


[
  {
    "name": "Deborah Cohen",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A1",
    "affiliation": {
      "name": "London School of Economics and Political Science",
      "@type": "Organization"
    },
    "description": {
      "@value": "Dr Deborah Cohen is a British medically qualified investigative journalist, broadcaster, and author. She is a Visiting Senior Fellow at LSE Health at the London School of Economics and Political Science. Cohen originally trained and practiced as a physician before transitioning into medical journalism. She founded and led the investigative reporting unit at The BMJ, where she worked as investigations editor for over a decade. Cohen also served as the Science Editor for ITV News and as the UK and Health Correspondent for BBC Newsnight, leading investigative reporting during the COVID-19 pandemic. Her investigations across television, radio, and print—such as for BBC Panorama and Channel 4 Dispatches—have driven policy shifts, parliamentary inquiries, and regulatory reform in healthcare and clinical research.",
      "@language": "en"
    },
    "additionalType": "InspirationAuthor",
    "description_pl": {
      "@value": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską dziennikarką śledczą z wykształceniem medycznym, prezenterką radiową i autorką. Jest profesorem wizytującym w LSE Health w London School of Economics and Political Science. Cohen początkowo kształciła się i praktykowała jako lekarka, zanim zajęła się dziennikarstwem medycznym. Założyła i kierowała działem dziennikarstwa śledczego w The BMJ, gdzie przez ponad dekadę pracowała jako redaktor działu śledczego. Cohen pełniła również funkcję redaktora naukowego w ITV News oraz korespondenta ds. Wielkiej Brytanii i zdrowia w BBC Newsnight, kierując dziennikarstwem śledczym podczas pandemii COVID-19. Jej reportaże prowadzone w telewizji, radiu i prasie – na przykład dla BBC Panorama i Channel 4 Dispatches – przyczyniły się do zmian w polityce, dochodzeń parlamentarnych oraz reform regulacyjnych w zakresie opieki zdrowotnej i badań klinicznych.",
      "@language": "pl"
    }
  },
  {
    "name": "Deborah Cohen",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A1",
    "description": {
      "@value": "Dr Deborah Cohen is a British medically qualified investigative journalist, broadcaster, and author. She is a Visiting Senior Fellow at LSE Health at the London School of Economics and Political Science. Cohen originally trained and practiced as a physician before transitioning into medical journalism. She founded and led the investigative reporting unit at The BMJ, where she worked as investigations editor for over a decade. Cohen also served as the Science Editor for ITV News and as the UK and Health Correspondent for BBC Newsnight, leading investigative reporting during the COVID-19 pandemic. Her investigations across television, radio, and print—such as for BBC Panorama and Channel 4 Dispatches—have driven policy shifts, parliamentary inquiries, and regulatory reform in healthcare and clinical research.",
      "@language": "en"
    },
    "additionalType": "InspirationAuthor",
    "description_pl": {
      "@value": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską dziennikarką śledczą z wykształceniem medycznym, prezenterką radiową i autorką. Jest profesorem wizytującym w LSE Health w London School of Economics and Political Science. Cohen początkowo kształciła się i praktykowała jako lekarka, zanim zajęła się dziennikarstwem medycznym. Założyła i kierowała działem dziennikarstwa śledczego w The BMJ, gdzie przez ponad dekadę pracowała jako redaktor działu śledczego. Cohen pełniła również funkcję redaktora naukowego w ITV News oraz korespondenta ds. Wielkiej Brytanii i zdrowia w BBC Newsnight, kierując dziennikarstwem śledczym podczas pandemii COVID-19. Jej reportaże prowadzone w telewizji, radiu i prasie – na przykład dla BBC Panorama i Channel 4 Dispatches – przyczyniły się do zmian w polityce, dochodzeń parlamentarnych oraz reform regulacyjnych w zakresie opieki zdrowotnej i badań klinicznych.",
      "@language": "pl"
    }
  },
  {
    "name": "Georges Canguilhem",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q433741",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Georges_Canguilhem"
    ],
    "identifier": "A2",
    "additionalType": "CitedAuthor"
  },
  {
    "name": "Christopher Boorse",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A2",
    "affiliation": {
      "name": "University of Delaware",
      "@type": "Organization"
    },
    "additionalType": "CitedAuthor"
  },
  {
    "name": "Lennart Nordenfelt",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q55618703",
      "https://sv.wikipedia.org/wiki/Lennart_Nordenfelt"
    ],
    "identifier": "A2",
    "additionalType": "CitedAuthor"
  },
  {
    "name": "Geoffrey Rose",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A2",
    "additionalType": "CitedAuthor"
  },
  {
    "name": "Elle Oglesby",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A2",
    "additionalType": "CitedAuthor"
  },
  {
    "name": "Peter Conrad",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q7173369",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Peter_Conrad_(sociologist)"
    ],
    "identifier": "A2",
    "affiliation": {
      "name": "Brandeis University",
      "@type": "Organization"
    },
    "additionalType": "CitedAuthor"
  },
  {
    "name": "Adele Clarke",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q112425130",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Adele_Clarke"
    ],
    "identifier": "A2",
    "additionalType": "CitedAuthor"
  },
  {
    "name": "Ivan Illich",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q84186",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Ivan_Illich"
    ],
    "identifier": "A2",
    "additionalType": "CitedAuthor"
  },
  {
    "name": "Robert M. Gelfand, M.D.",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Abedalrahman Alshraideh",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Karsten Juhl Jørgensen",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q30004125"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Michael Gideon Marmot",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q1928530",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Michael_Marmot"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Bahaaldeen Alshraideh",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Katariina Kelloniemi",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Joseph W. Schneider",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q123692639"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "John E. Niederhuber",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q6230857",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/John_E._Niederhuber"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Mohammad Alshraideh",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Alexandra L Barratt",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Anneli K. Piilonen",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Lessie Jo Frazier",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q112496159"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "P. J. S. Hamilton",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "James O. Armitage",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q112427303"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "James H. Doroshow",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Michael B. Kastan",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q29452186",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Michael_B._Kastan"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "MartinJ. Shipley",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Frederik Martiny",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q90481152"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Radosław Śpiewak",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q42810466"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "R. John Jarrett",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Petra Macaskill",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q28606648"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Joel E. Tepper",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q57613788"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Jaana Kaunisto",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Lara Al-Shboul",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Peter Mandler",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q7175633",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Peter_Mandler"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "JohnH. Fuller",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Adel Alrabadi",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q97519987"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Gemma Jacklyn",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q37391700"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Paul Glasziou",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q38799353",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Glasziou"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Nigel Goldie",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Kay‐Tee Khaw",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Ulla Hodgson",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Bruno Heleno",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q58662890"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Jianqiang Li",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Eva Sutinen",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Mikela Krag",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Zhichao Zhu",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q102409012"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "D. D. Reid",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q109811824"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "HARRY KEEN",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q64482048",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Harry_Keen"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "G.Z. Brett",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Theis Voss",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q90481148"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Linna Zhao",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q96950251"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Huina Wang",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q130950997"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "P. Freiré",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q164797",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Paulo_Freire"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Xi Xu",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q3136543",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Xu_Xi_(painter)"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Bad Influence",
    "@type": "Thing",
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=fjQ6EQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q594226",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Bad_Influence_(1990_film)"
    ],
    "publisher": {
      "name": "Simon and Schuster",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "B1",
    "additionalType": "InspirationBook"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Last+Call+at+the+Hotel+Imperial+Deborah+Cohen",
    "isbn": "9780525511205",
    "name": "Last Call at the Hotel Imperial",
    "@type": "Book",
    "genre": [],
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=nI4zEAAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "author": [
      {
        "name": "Deborah Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=nI4zEAAAQBAJ&source=gbs_api",
    "abstract": "WINNER OF THE MARK LYNTON HISTORY PRIZE • A prize-winning historian’s “effervescent” (The New Yorker) account of a close-knit band of wildly famous American reporters who, in the run-up to World War II, took on dictators and rewrote the rules of modern journalism “High-speed, four-lane storytelling . . . Cohen’s all-action narrative bursts with colour and incident.”—Financial Times NEW YORK TIMES EDITORS’ CHOICE • WINNER OF THE GOLDSMITH BOOK PRIZE AND THE RALPH WALDO EMERSON AWARD • FINALIST FO",
    "publisher": {
      "name": "Random House",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "B2",
    "datePublished": "2022",
    "additionalType": "AuthorOtherWork"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Family+Secrets+Deborah+Cohen",
    "isbn": "9780199985630",
    "name": "Family Secrets",
    "@type": "Book",
    "genre": [],
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=g0Q-MFGpUSYC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "author": [
      {
        "name": "Deborah Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=g0Q-MFGpUSYC&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
    "abstract": "We live today in a culture of full disclosure, where tell-all memoirs top the best-seller lists, transparency is lauded, and privacy seems imperiled. But how did we get here? Exploring scores of previously sealed records, Family Secrets offers a sweeping account of how shame--and the relationship between secrecy and openness--has changed over the last two centuries in Britain. Deborah Cohen uses detailed sketches of individual families as the basis for comparing different sorts of social stigma.",
    "publisher": {
      "name": "Oxford University Press",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "B2",
    "datePublished": "2013",
    "additionalType": "AuthorOtherWork"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Household+Gods+Deborah+Cohen",
    "isbn": "9780300112139",
    "name": "Household Gods",
    "@type": "Book",
    "genre": [],
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=S92ASgoxWK8C&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "author": [
      {
        "name": "Deborah Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "http://books.google.pl/books?id=S92ASgoxWK8C&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q5915797",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Household_Gods_(novel)"
    ],
    "abstract": "At what point did the British develop their mania for interiors, wallpaper, furniture, and decoration? Richly illustrated, 'Household Gods' chronicles 100 years of British interiors, focusing on class, choice, shopping and possessions.",
    "publisher": {
      "name": "Yale University Press",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "B2",
    "datePublished": "2006",
    "additionalType": "AuthorOtherWork"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+War+Come+Home+Deborah+Cohen",
    "isbn": "9780520220089",
    "name": "The War Come Home",
    "@type": "Book",
    "genre": [],
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=rUwlDQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "author": [
      {
        "name": "Deborah Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=rUwlDQAAQBAJ&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
    "abstract": "\"Based on a breathtaking range of research in British and German archives, The War Come Home is written in an engaging, immediately accessible style and filled with rich anecdotes that are excellently told. This impressive book offers a powerful set of insights into the lasting effects of the First World War and the different ways in which belligerent states came to terms with the war's consequences.\"—Robert Moeller, author of War Stories: The Search for a Usable Past in the Federal Republic of ",
    "publisher": {
      "name": "Univ of California Press",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "B2",
    "datePublished": "2001",
    "additionalType": "AuthorOtherWork"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Just+Get+Me+Through+This%21+-+Revised+and+Updated+Deborah+Cohen",
    "isbn": "9780758285478",
    "name": "Just Get Me Through This! - Revised and Updated",
    "@type": "Book",
    "genre": [],
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=ZBDndVlp3AIC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "author": [
      {
        "name": "Deborah A. Cohen",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Robert M. Gelfand, M.D.",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=ZBDndVlp3AIC&source=gbs_api",
    "abstract": "You Can Get Through This Your doctor told you it was breast cancer. So now what?! You'll need plenty of essential advice—the kind that only comes from someone who's been there. In Just Get Me Through This! Deborah A. Cohen and Robert M. Gelfand, M.D. help you deal with all the ups and downs of the breast cancer experience. From the shock of diagnosis to getting through treatment to getting on with your life, they pack it with plenty of straight talk and practical tips. This newly updated edition",
    "publisher": {
      "name": "Kensington Publishing Corp.",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "B2",
    "datePublished": "2012",
    "additionalType": "AuthorOtherWork"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Big+Fat+Crisis+Deborah+Cohen",
    "isbn": "9781568589657",
    "name": "A Big Fat Crisis",
    "@type": "Book",
    "genre": [],
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=B5s4DgAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "author": [
      {
        "name": "Deborah Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=B5s4DgAAQBAJ&source=gbs_api",
    "abstract": "Obesity is the public health crisis of the twenty-first century. Over 150 million Americans are overweight or obese, and across the globe an estimated 1.5 billion are affected. In A Big Fat Crisis, Dr. Deborah A. Cohen has created a major new work that will transform the conversation surrounding the modern weight crisis. Based on her own extensive research, as well as the latest insights from behavioral economics and cognitive science, Cohen reveals what drives the obesity epidemic and how we, a",
    "publisher": {
      "name": "Hachette UK",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "B2",
    "datePublished": "2013",
    "additionalType": "AuthorOtherWork"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Underworld+Peter+Conrad",
    "name": "Underworld",
    "@type": "Book",
    "genre": [],
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=4hQgAQAAIAAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&source=gbs_api",
    "author": [
      {
        "name": "Peter Conrad",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q60412668"
    ],
    "abstract": "Metaphysical thriller set in a valley populated by society's rejects : the poor, the criminal , the insane, the ugly.",
    "publisher": {
      "name": "Vintage",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "B3",
    "additionalType": "CitedAuthorBook"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=What+Are+Universities+For%3F+by+Stefan+Collini+%E2%80%93+review+Peter+Conrad",
    "isbn": "9780141970370",
    "name": "What Are Universities For? by Stefan Collini – review",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "genre": [],
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=_k3pZxmPSVUC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "author": [
      {
        "name": "Peter Conrad",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q128337017"
    ],
    "abstract": "Across the world, universities are more numerous than they have ever been, yet at the same time there is unprecedented confusion about their purpose and scepticism about their value. What Are Universities For? offers a spirited and compelling argument for completely rethinking the way we see our universities, and why we need them. Stefan Collini challenges the common claim that universities need to show that they help to make money in order to justify getting more money. Instead, he argues that ",
    "publisher": {
      "name": "Penguin UK",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "B3",
    "additionalType": "CitedAuthorBook"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Abeloff%27s+Clinical+Oncology+E-Book",
    "isbn": "9780323568159",
    "name": "Abeloff's Clinical Oncology E-Book",
    "@type": "Book",
    "genre": [],
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=cP2CDwAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "author": [
      {
        "name": "John E. Niederhuber",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "James O. Armitage",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "James H. Doroshow",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Michael B. Kastan",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Joel E. Tepper",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=cP2CDwAAQBAJ&source=gbs_api",
    "abstract": "**Selected for Doody's Core Titles® 2024 in Hematology/Oncology**Easily accessible and clinically focused, Abeloff's Clinical Oncology, 6th Edition, covers recent advances in our understanding of the pathophysiology of cancer, cellular and molecular causes of cancer initiation and progression, new and emerging therapies, current trials, and much more. Masterfully authored by an international team of leading cancer experts, it offers clear, practical coverage of everything from basic science to m",
    "publisher": {
      "name": "Elsevier Health Sciences",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "B4",
    "datePublished": "2019",
    "additionalType": "RelatedWork"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Chronicle+of+Higher+Education+Deborah+Cohen",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Déborah Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q139994233"
    ],
    "headline": "Chronicle of Higher Education",
    "isPartOf": {
      "name": "The Women s Review of Books",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "The Women s Review of Books",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.2307/4022859",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "1998",
    "additionalType": "AuthorPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Braceros+Deborah+Cohen",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Déborah Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Braceros",
    "isPartOf": {
      "name": "University of North Carolina Press eBooks",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "University of North Carolina Press eBooks",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.5149/9780807899670_cohen",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2011",
    "additionalType": "AuthorPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+War+Come+HomeDisabled+Veterans+in+Britain+and+Germany%2C+1914-1939+Deborah+Cohen",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Déborah Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "The War Come HomeDisabled Veterans in Britain and Germany, 1914-1939",
    "isPartOf": {
      "name": "University of California Press eBooks",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "University of California Press eBooks",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1525/california/9780520220089.001.0001",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2001",
    "additionalType": "AuthorPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Comparison+and+history+Europe+in+cross-national+perspective+Deborah+Cohen",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Déborah Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Comparison and history Europe in cross-national perspective",
    "identifier": "P1",
    "datePublished": "2004",
    "additionalType": "AuthorPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Defining+the+Space+of+Mexico%E2%80%9968%3A+Heroic+Masculinity+in+the+Prison+and+%E2%80%9CWomen%E2%80%9D+in+the+Streets+Deborah+Cohen",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Lessie Jo Frazier",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Déborah Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q125529432"
    ],
    "headline": "Defining the Space of Mexico’68: Heroic Masculinity in the Prison and “Women” in the Streets",
    "isPartOf": {
      "name": "Hispanic American Historical Review",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Hispanic American Historical Review",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1215/00182168-83-4-617",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2003",
    "additionalType": "AuthorPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+History+Manifesto%3A+A+Critique+Deborah+Cohen",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Déborah Cohen",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Peter Mandler",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q98497314"
    ],
    "headline": "The History Manifesto: A Critique",
    "isPartOf": {
      "name": "The American Historical Review",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "The American Historical Review",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1093/ahr/120.2.530",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2015",
    "additionalType": "AuthorPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Gender+and+Sexuality+in+1968+Deborah+Cohen",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Lessie Jo Frazier",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Déborah Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Gender and Sexuality in 1968",
    "isPartOf": {
      "name": "Palgrave Macmillan US eBooks",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Palgrave Macmillan US eBooks",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1057/9780230101203",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2009",
    "additionalType": "AuthorPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Masculine+sweat%2C+stoop-labor+modernity+%3A+gender%2C+race%2C+and+nation+in+mid-twentieth+century+Mexico+and+the+US+Deborah+Cohen",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Déborah Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Masculine sweat, stoop-labor modernity : gender, race, and nation in mid-twentieth century Mexico and the US",
    "isPartOf": {
      "name": "University Microfilms International eBooks",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "University Microfilms International eBooks",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "P1",
    "datePublished": "2001",
    "additionalType": "AuthorPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=From+Peasant+to+Worker%3A+Migration%2C+Masculinity%2C+and+the+Making+of+Mexican+Workers+in+the+US+Deborah+Cohen",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Déborah Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "From Peasant to Worker: Migration, Masculinity, and the Making of Mexican Workers in the US",
    "isPartOf": {
      "name": "International Labor and Working-Class History",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "International Labor and Working-Class History",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1017/s0147547906000056",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2006",
    "additionalType": "AuthorPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Talking+Back+to%E2%80%99+68%3A+Gendered+Narratives%2C+Participatory+Spaces%2C+and+Political+Cultures+Deborah+Cohen",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Déborah Cohen",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Lessie Jo Frazier",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Talking Back to’ 68: Gendered Narratives, Participatory Spaces, and Political Cultures",
    "isPartOf": {
      "name": "Palgrave Macmillan US eBooks",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Palgrave Macmillan US eBooks",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1057/9780230101203_7",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2009",
    "additionalType": "AuthorPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Medical+nemesis%3A+The+expropriation+of+health+Ivan+Illich",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "I. Illich",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Medical nemesis: The expropriation of health",
    "identifier": "P2",
    "datePublished": "2020",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Shared+Vision+of+Radical+Education.+Going+Beyond+Specific+Differences+in+the+Relation+between+Paulo+Freire+and+Ivan+Illich+Ivan+Illich",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "P. Freiré",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "I. Illich",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "A Shared Vision of Radical Education. Going Beyond Specific Differences in the Relation between Paulo Freire and Ivan Illich",
    "identifier": "P2",
    "datePublished": "2022",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Health+as+a+Theoretical+Concept+Christopher+Boorse",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Christopher Boorse",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q63386438"
    ],
    "headline": "Health as a Theoretical Concept",
    "isPartOf": {
      "name": "Philosophy of Science",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Philosophy of Science",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1086/288768",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "1977",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Rebuttal+on+Health+Christopher+Boorse",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Christopher Boorse",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "A Rebuttal on Health",
    "isPartOf": {
      "name": "Biomedical ethics reviews",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Biomedical ethics reviews",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1007/978-1-59259-451-1_1",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "1997",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Second+Rebuttal+On+Health+Christopher+Boorse",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Christopher Boorse",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q30368670"
    ],
    "headline": "A Second Rebuttal On Health",
    "isPartOf": {
      "name": "The Journal of Medicine and Philosophy A Forum for Bioethics and Philosophy of Medicine",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "The Journal of Medicine and Philosophy A Forum for Bioethics and Philosophy of Medicine",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1093/jmp/jhu035",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2014",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Medicalization+and+Social+Control+Peter+Conrad",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Peter Conrad",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Medicalization and Social Control",
    "isPartOf": {
      "name": "Annual Review of Sociology",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Annual Review of Sociology",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1146/annurev.so.18.080192.001233",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "1992",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Deviance+and+Medicalization%3A+From+Badness+to+Sickness+Peter+Conrad",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Nigel Goldie",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Peter Conrad",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Joseph W. Schneider",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q140245127"
    ],
    "headline": "Deviance and Medicalization: From Badness to Sickness",
    "isPartOf": {
      "name": "British Journal of Sociology",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "British Journal of Sociology",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.2307/589347",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "1982",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Shifting+Engines+of+Medicalization+Peter+Conrad",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Peter Conrad",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q51930495"
    ],
    "headline": "The Shifting Engines of Medicalization",
    "isPartOf": {
      "name": "Journal of Health and Social Behavior",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Journal of Health and Social Behavior",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1177/002214650504600102",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2005",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+meaning+of+medications%3A+Another+look+at+compliance+Peter+Conrad",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Peter Conrad",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q70065687"
    ],
    "headline": "The meaning of medications: Another look at compliance",
    "isPartOf": {
      "name": "Social Science & Medicine",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Social Science & Medicine",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1016/0277-9536(85)90308-9",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "1985",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Strategy+of+Preventive+Medicine+Geoffrey+Rose",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Geoffrey Rose",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "The Strategy of Preventive Medicine",
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1093/oso/9780192624864.001.0001",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "1993",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=CORONARY-HEART-DISEASE+RISK+AND+IMPAIRED+GLUCOSE+TOLERANCE+The+Whitehall+Study+Geoffrey+Rose",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "JohnH. Fuller",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "MartinJ. Shipley",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Geoffrey Rose",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "R. John Jarrett",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "H Keen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "CORONARY-HEART-DISEASE RISK AND IMPAIRED GLUCOSE TOLERANCE The Whitehall Study",
    "isPartOf": {
      "name": "The Lancet",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "The Lancet",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1016/s0140-6736(80)92651-3",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "1980",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Rose%27s+Strategy+of+Preventive+Medicine+Geoffrey+Rose",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Geoffrey Rose",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Kay‐Tee Khaw",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Michael Gideon Marmot",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q57241449"
    ],
    "headline": "Rose's Strategy of Preventive Medicine",
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1093/acprof:oso/9780192630971.001.0001",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2008",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=CARDIORESPIRATORY+DISEASE+AND+DIABETES+AMONG+MIDDLE-AGED+MALE+CIVIL+SERVANTS+Geoffrey+Rose",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "D. D. Reid",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "P. J. S. Hamilton",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "HARRY KEEN",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "G.Z. Brett",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "R. J. Jarrett",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Geoffrey Rose",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "CARDIORESPIRATORY DISEASE AND DIABETES AMONG MIDDLE-AGED MALE CIVIL SERVANTS",
    "isPartOf": {
      "name": "The Lancet",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "The Lancet",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1016/s0140-6736(74)92783-4",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "1974",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Re-evaluation+of+diagnostic+parameters+is+crucial+for+obtaining+accurate+data+on+idiopathic+pulmonary+fibrosis",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Jaana Kaunisto",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Katariina Kelloniemi",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Eva Sutinen",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Ulla Hodgson",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Anneli K. Piilonen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q30987980"
    ],
    "headline": "Re-evaluation of diagnostic parameters is crucial for obtaining accurate data on idiopathic pulmonary fibrosis",
    "isPartOf": {
      "name": "BMC Pulmonary Medicine",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "BMC Pulmonary Medicine",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1186/s12890-015-0074-3",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2015",
    "additionalType": "TopicalPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Quantification+of+overdiagnosis+in+randomised+trials+of+cancer+screening%3A+an+overview+and+re-analysis+of+systematic+reviews",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Theis Voss",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Mikela Krag",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Frederik Martiny",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Bruno Heleno",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Karsten Juhl Jørgensen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Quantification of overdiagnosis in randomised trials of cancer screening: an overview and re-analysis of systematic reviews",
    "isPartOf": {
      "name": "Cancer Epidemiology",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Cancer Epidemiology",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1016/j.canep.2023.102352",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2023",
    "additionalType": "TopicalPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Empowering+prostate+cancer+care+with+LLMs%3A+A+new+era+of+accurate+diagnosis",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Adel Alrabadi",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Mohammad Alshraideh",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Bahaaldeen Alshraideh",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Abedalrahman Alshraideh",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Lara Al-Shboul",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Empowering prostate cancer care with LLMs: A new era of accurate diagnosis",
    "isPartOf": {
      "name": "Journal of Integrated Science and Technology",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Journal of Integrated Science and Technology",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.62110/sciencein.jist.2025.v13.1171",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2025",
    "additionalType": "TopicalPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Diseases+from+the+Spectrum+of+Dermatitis+and+Eczema%3A+Can+%E2%80%9COmics%E2%80%9D+Sciences+Help+with+Better+Systematics+and+More+Accurate+Differential+Diagnosis%3F",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Radosław Śpiewak",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q125469295"
    ],
    "headline": "Diseases from the Spectrum of Dermatitis and Eczema: Can “Omics” Sciences Help with Better Systematics and More Accurate Differential Diagnosis?",
    "isPartOf": {
      "name": "International Journal of Molecular Sciences",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "International Journal of Molecular Sciences",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.3390/ijms241310468",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2023",
    "additionalType": "TopicalPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Comprehensive+Review+on+Synergy+of+Multi-Modal+Data+and+AI+Technologies+in+Medical+Diagnosis",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Xi Xu",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Jianqiang Li",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Zhichao Zhu",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Linna Zhao",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Huina Wang",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q130706236"
    ],
    "headline": "A Comprehensive Review on Synergy of Multi-Modal Data and AI Technologies in Medical Diagnosis",
    "isPartOf": {
      "name": "Bioengineering",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Bioengineering",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.3390/bioengineering11030219",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2024",
    "additionalType": "TopicalPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Meta-analysis+of+breast+cancer+mortality+benefit+and+overdiagnosis+adjusted+for+adherence%3A+improving+information+on+the+effects+of+attending+screening+mammography",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Gemma Jacklyn",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Paul Glasziou",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Petra Macaskill",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Alexandra L Barratt",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q36964358"
    ],
    "headline": "Meta-analysis of breast cancer mortality benefit and overdiagnosis adjusted for adherence: improving information on the effects of attending screening mammography",
    "isPartOf": {
      "name": "British Journal of Cancer",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "British Journal of Cancer",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1038/bjc.2016.90",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2016",
    "additionalType": "TopicalPaper"
  }
]


{
  "name": "Odyseja diagnostyczna: między technologią wykrywania a sensem leczenia w świetle książki Bad Influence Deborah Cohen",
  "@type": "Article",
  "author": {
    "url": "https://dobrepanstwo.org",
    "name": "Fundacja Dobre Państwo",
    "@type": "Organization"
  },
  "@context": "https://schema.org",
  "citation": [
    {
      "name": "Deborah Cohen",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A1",
      "affiliation": {
        "name": "London School of Economics and Political Science",
        "@type": "Organization"
      },
      "description": {
        "@value": "Dr Deborah Cohen is a British medically qualified investigative journalist, broadcaster, and author. She is a Visiting Senior Fellow at LSE Health at the London School of Economics and Political Science. Cohen originally trained and practiced as a physician before transitioning into medical journalism. She founded and led the investigative reporting unit at The BMJ, where she worked as investigations editor for over a decade. Cohen also served as the Science Editor for ITV News and as the UK and Health Correspondent for BBC Newsnight, leading investigative reporting during the COVID-19 pandemic. Her investigations across television, radio, and print—such as for BBC Panorama and Channel 4 Dispatches—have driven policy shifts, parliamentary inquiries, and regulatory reform in healthcare and clinical research.",
        "@language": "en"
      },
      "additionalType": "InspirationAuthor",
      "description_pl": {
        "@value": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską dziennikarką śledczą z wykształceniem medycznym, prezenterką radiową i autorką. Jest profesorem wizytującym w LSE Health w London School of Economics and Political Science. Cohen początkowo kształciła się i praktykowała jako lekarka, zanim zajęła się dziennikarstwem medycznym. Założyła i kierowała działem dziennikarstwa śledczego w The BMJ, gdzie przez ponad dekadę pracowała jako redaktor działu śledczego. Cohen pełniła również funkcję redaktora naukowego w ITV News oraz korespondenta ds. Wielkiej Brytanii i zdrowia w BBC Newsnight, kierując dziennikarstwem śledczym podczas pandemii COVID-19. Jej reportaże prowadzone w telewizji, radiu i prasie – na przykład dla BBC Panorama i Channel 4 Dispatches – przyczyniły się do zmian w polityce, dochodzeń parlamentarnych oraz reform regulacyjnych w zakresie opieki zdrowotnej i badań klinicznych.",
        "@language": "pl"
      }
    },
    {
      "name": "Deborah Cohen",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A1",
      "description": {
        "@value": "Dr Deborah Cohen is a British medically qualified investigative journalist, broadcaster, and author. She is a Visiting Senior Fellow at LSE Health at the London School of Economics and Political Science. Cohen originally trained and practiced as a physician before transitioning into medical journalism. She founded and led the investigative reporting unit at The BMJ, where she worked as investigations editor for over a decade. Cohen also served as the Science Editor for ITV News and as the UK and Health Correspondent for BBC Newsnight, leading investigative reporting during the COVID-19 pandemic. Her investigations across television, radio, and print—such as for BBC Panorama and Channel 4 Dispatches—have driven policy shifts, parliamentary inquiries, and regulatory reform in healthcare and clinical research.",
        "@language": "en"
      },
      "additionalType": "InspirationAuthor",
      "description_pl": {
        "@value": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską dziennikarką śledczą z wykształceniem medycznym, prezenterką radiową i autorką. Jest profesorem wizytującym w LSE Health w London School of Economics and Political Science. Cohen początkowo kształciła się i praktykowała jako lekarka, zanim zajęła się dziennikarstwem medycznym. Założyła i kierowała działem dziennikarstwa śledczego w The BMJ, gdzie przez ponad dekadę pracowała jako redaktor działu śledczego. Cohen pełniła również funkcję redaktora naukowego w ITV News oraz korespondenta ds. Wielkiej Brytanii i zdrowia w BBC Newsnight, kierując dziennikarstwem śledczym podczas pandemii COVID-19. Jej reportaże prowadzone w telewizji, radiu i prasie – na przykład dla BBC Panorama i Channel 4 Dispatches – przyczyniły się do zmian w polityce, dochodzeń parlamentarnych oraz reform regulacyjnych w zakresie opieki zdrowotnej i badań klinicznych.",
        "@language": "pl"
      }
    },
    {
      "name": "Georges Canguilhem",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A2",
      "additionalType": "CitedAuthor"
    },
    {
      "name": "Christopher Boorse",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A2",
      "affiliation": {
        "name": "University of Delaware",
        "@type": "Organization"
      },
      "additionalType": "CitedAuthor"
    },
    {
      "name": "Lennart Nordenfelt",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A2",
      "additionalType": "CitedAuthor"
    },
    {
      "name": "Geoffrey Rose",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A2",
      "additionalType": "CitedAuthor"
    },
    {
      "name": "Elle Oglesby",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A2",
      "additionalType": "CitedAuthor"
    },
    {
      "name": "Peter Conrad",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A2",
      "affiliation": {
        "name": "Brandeis University",
        "@type": "Organization"
      },
      "additionalType": "CitedAuthor"
    },
    {
      "name": "Adele Clarke",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A2",
      "additionalType": "CitedAuthor"
    },
    {
      "name": "Ivan Illich",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A2",
      "additionalType": "CitedAuthor"
    },
    {
      "name": "Robert M. Gelfand, M.D.",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Abedalrahman Alshraideh",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Karsten Juhl Jørgensen",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Michael Gideon Marmot",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Bahaaldeen Alshraideh",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Katariina Kelloniemi",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Joseph W. Schneider",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "John E. Niederhuber",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Mohammad Alshraideh",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Alexandra L Barratt",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Anneli K. Piilonen",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Lessie Jo Frazier",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "P. J. S. Hamilton",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "James O. Armitage",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "James H. Doroshow",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Michael B. Kastan",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "MartinJ. Shipley",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Frederik Martiny",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Radosław Śpiewak",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "R. John Jarrett",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Petra Macaskill",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Joel E. Tepper",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Jaana Kaunisto",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Lara Al-Shboul",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Peter Mandler",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "JohnH. Fuller",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Adel Alrabadi",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Gemma Jacklyn",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Paul Glasziou",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Nigel Goldie",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Kay‐Tee Khaw",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Ulla Hodgson",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Bruno Heleno",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Jianqiang Li",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Eva Sutinen",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Mikela Krag",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Zhichao Zhu",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "D. D. Reid",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "HARRY KEEN",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "G.Z. Brett",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Theis Voss",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Linna Zhao",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Huina Wang",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "P. Freiré",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Xi Xu",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Bad Influence",
      "@type": "Book",
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=fjQ6EQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "publisher": {
        "name": "Simon and Schuster",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "B1",
      "additionalType": "InspirationBook"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Last+Call+at+the+Hotel+Imperial+Deborah+Cohen",
      "isbn": "9780525511205",
      "name": "Last Call at the Hotel Imperial",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=nI4zEAAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "author": [
        {
          "name": "Deborah Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=nI4zEAAAQBAJ&source=gbs_api",
      "abstract": "WINNER OF THE MARK LYNTON HISTORY PRIZE • A prize-winning historian’s “effervescent” (The New Yorker) account of a close-knit band of wildly famous American reporters who, in the run-up to World War II, took on dictators and rewrote the rules of modern journalism “High-speed, four-lane storytelling . . . Cohen’s all-action narrative bursts with colour and incident.”—Financial Times NEW YORK TIMES EDITORS’ CHOICE • WINNER OF THE GOLDSMITH BOOK PRIZE AND THE RALPH WALDO EMERSON AWARD • FINALIST FO",
      "publisher": {
        "name": "Random House",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "B2",
      "datePublished": "2022",
      "additionalType": "AuthorOtherWork"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Family+Secrets+Deborah+Cohen",
      "isbn": "9780199985630",
      "name": "Family Secrets",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=g0Q-MFGpUSYC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "author": [
        {
          "name": "Deborah Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=g0Q-MFGpUSYC&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
      "abstract": "We live today in a culture of full disclosure, where tell-all memoirs top the best-seller lists, transparency is lauded, and privacy seems imperiled. But how did we get here? Exploring scores of previously sealed records, Family Secrets offers a sweeping account of how shame--and the relationship between secrecy and openness--has changed over the last two centuries in Britain. Deborah Cohen uses detailed sketches of individual families as the basis for comparing different sorts of social stigma.",
      "publisher": {
        "name": "Oxford University Press",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "B2",
      "datePublished": "2013",
      "additionalType": "AuthorOtherWork"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Household+Gods+Deborah+Cohen",
      "isbn": "9780300112139",
      "name": "Household Gods",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=S92ASgoxWK8C&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "author": [
        {
          "name": "Deborah Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=S92ASgoxWK8C&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
      "abstract": "At what point did the British develop their mania for interiors, wallpaper, furniture, and decoration? Richly illustrated, 'Household Gods' chronicles 100 years of British interiors, focusing on class, choice, shopping and possessions.",
      "publisher": {
        "name": "Yale University Press",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "B2",
      "datePublished": "2006",
      "additionalType": "AuthorOtherWork"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+War+Come+Home+Deborah+Cohen",
      "isbn": "9780520220089",
      "name": "The War Come Home",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=rUwlDQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "author": [
        {
          "name": "Deborah Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=rUwlDQAAQBAJ&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
      "abstract": "\"Based on a breathtaking range of research in British and German archives, The War Come Home is written in an engaging, immediately accessible style and filled with rich anecdotes that are excellently told. This impressive book offers a powerful set of insights into the lasting effects of the First World War and the different ways in which belligerent states came to terms with the war's consequences.\"—Robert Moeller, author of War Stories: The Search for a Usable Past in the Federal Republic of ",
      "publisher": {
        "name": "Univ of California Press",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "B2",
      "datePublished": "2001",
      "additionalType": "AuthorOtherWork"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Just+Get+Me+Through+This%21+-+Revised+and+Updated+Deborah+Cohen",
      "isbn": "9780758285478",
      "name": "Just Get Me Through This! - Revised and Updated",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=ZBDndVlp3AIC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "author": [
        {
          "name": "Deborah A. Cohen",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Robert M. Gelfand, M.D.",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=ZBDndVlp3AIC&source=gbs_api",
      "abstract": "You Can Get Through This Your doctor told you it was breast cancer. So now what?! You'll need plenty of essential advice—the kind that only comes from someone who's been there. In Just Get Me Through This! Deborah A. Cohen and Robert M. Gelfand, M.D. help you deal with all the ups and downs of the breast cancer experience. From the shock of diagnosis to getting through treatment to getting on with your life, they pack it with plenty of straight talk and practical tips. This newly updated edition",
      "publisher": {
        "name": "Kensington Publishing Corp.",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "B2",
      "datePublished": "2012",
      "additionalType": "AuthorOtherWork"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Big+Fat+Crisis+Deborah+Cohen",
      "isbn": "9781568589657",
      "name": "A Big Fat Crisis",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=B5s4DgAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "author": [
        {
          "name": "Deborah Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=B5s4DgAAQBAJ&source=gbs_api",
      "abstract": "Obesity is the public health crisis of the twenty-first century. Over 150 million Americans are overweight or obese, and across the globe an estimated 1.5 billion are affected. In A Big Fat Crisis, Dr. Deborah A. Cohen has created a major new work that will transform the conversation surrounding the modern weight crisis. Based on her own extensive research, as well as the latest insights from behavioral economics and cognitive science, Cohen reveals what drives the obesity epidemic and how we, a",
      "publisher": {
        "name": "Hachette UK",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "B2",
      "datePublished": "2013",
      "additionalType": "AuthorOtherWork"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Underworld+Peter+Conrad",
      "name": "Underworld",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=4hQgAQAAIAAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&source=gbs_api",
      "author": [
        {
          "name": "Peter Conrad",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "abstract": "Metaphysical thriller set in a valley populated by society's rejects : the poor, the criminal , the insane, the ugly.",
      "publisher": {
        "name": "Vintage",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "B3",
      "additionalType": "CitedAuthorBook"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=What+Are+Universities+For%3F+by+Stefan+Collini+%E2%80%93+review+Peter+Conrad",
      "isbn": "9780141970370",
      "name": "What Are Universities For? by Stefan Collini – review",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=_k3pZxmPSVUC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "author": [
        {
          "name": "Peter Conrad",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "abstract": "Across the world, universities are more numerous than they have ever been, yet at the same time there is unprecedented confusion about their purpose and scepticism about their value. What Are Universities For? offers a spirited and compelling argument for completely rethinking the way we see our universities, and why we need them. Stefan Collini challenges the common claim that universities need to show that they help to make money in order to justify getting more money. Instead, he argues that ",
      "publisher": {
        "name": "Penguin UK",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "B3",
      "additionalType": "CitedAuthorBook"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Abeloff%27s+Clinical+Oncology+E-Book",
      "isbn": "9780323568159",
      "name": "Abeloff's Clinical Oncology E-Book",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=cP2CDwAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "author": [
        {
          "name": "John E. Niederhuber",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "James O. Armitage",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "James H. Doroshow",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Michael B. Kastan",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Joel E. Tepper",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=cP2CDwAAQBAJ&source=gbs_api",
      "abstract": "**Selected for Doody's Core Titles® 2024 in Hematology/Oncology**Easily accessible and clinically focused, Abeloff's Clinical Oncology, 6th Edition, covers recent advances in our understanding of the pathophysiology of cancer, cellular and molecular causes of cancer initiation and progression, new and emerging therapies, current trials, and much more. Masterfully authored by an international team of leading cancer experts, it offers clear, practical coverage of everything from basic science to m",
      "publisher": {
        "name": "Elsevier Health Sciences",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "B4",
      "datePublished": "2019",
      "additionalType": "RelatedWork"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Chronicle+of+Higher+Education+Deborah+Cohen",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Déborah Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Chronicle of Higher Education",
      "isPartOf": {
        "name": "The Women s Review of Books",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "The Women s Review of Books",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.2307/4022859",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "1998",
      "additionalType": "AuthorPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Braceros+Deborah+Cohen",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Déborah Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Braceros",
      "isPartOf": {
        "name": "University of North Carolina Press eBooks",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "University of North Carolina Press eBooks",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.5149/9780807899670_cohen",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2011",
      "additionalType": "AuthorPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+War+Come+HomeDisabled+Veterans+in+Britain+and+Germany%2C+1914-1939+Deborah+Cohen",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Déborah Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "The War Come HomeDisabled Veterans in Britain and Germany, 1914-1939",
      "isPartOf": {
        "name": "University of California Press eBooks",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "University of California Press eBooks",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1525/california/9780520220089.001.0001",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2001",
      "additionalType": "AuthorPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Comparison+and+history+Europe+in+cross-national+perspective+Deborah+Cohen",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Déborah Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Comparison and history Europe in cross-national perspective",
      "identifier": "P1",
      "datePublished": "2004",
      "additionalType": "AuthorPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Defining+the+Space+of+Mexico%E2%80%9968%3A+Heroic+Masculinity+in+the+Prison+and+%E2%80%9CWomen%E2%80%9D+in+the+Streets+Deborah+Cohen",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Lessie Jo Frazier",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Déborah Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Defining the Space of Mexico’68: Heroic Masculinity in the Prison and “Women” in the Streets",
      "isPartOf": {
        "name": "Hispanic American Historical Review",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Hispanic American Historical Review",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1215/00182168-83-4-617",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2003",
      "additionalType": "AuthorPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+History+Manifesto%3A+A+Critique+Deborah+Cohen",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Déborah Cohen",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Peter Mandler",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "The History Manifesto: A Critique",
      "isPartOf": {
        "name": "The American Historical Review",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "The American Historical Review",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1093/ahr/120.2.530",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2015",
      "additionalType": "AuthorPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Gender+and+Sexuality+in+1968+Deborah+Cohen",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Lessie Jo Frazier",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Déborah Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Gender and Sexuality in 1968",
      "isPartOf": {
        "name": "Palgrave Macmillan US eBooks",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Palgrave Macmillan US eBooks",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1057/9780230101203",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2009",
      "additionalType": "AuthorPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Masculine+sweat%2C+stoop-labor+modernity+%3A+gender%2C+race%2C+and+nation+in+mid-twentieth+century+Mexico+and+the+US+Deborah+Cohen",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Déborah Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Masculine sweat, stoop-labor modernity : gender, race, and nation in mid-twentieth century Mexico and the US",
      "isPartOf": {
        "name": "University Microfilms International eBooks",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "University Microfilms International eBooks",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "P1",
      "datePublished": "2001",
      "additionalType": "AuthorPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=From+Peasant+to+Worker%3A+Migration%2C+Masculinity%2C+and+the+Making+of+Mexican+Workers+in+the+US+Deborah+Cohen",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Déborah Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "From Peasant to Worker: Migration, Masculinity, and the Making of Mexican Workers in the US",
      "isPartOf": {
        "name": "International Labor and Working-Class History",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "International Labor and Working-Class History",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1017/s0147547906000056",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2006",
      "additionalType": "AuthorPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Talking+Back+to%E2%80%99+68%3A+Gendered+Narratives%2C+Participatory+Spaces%2C+and+Political+Cultures+Deborah+Cohen",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Déborah Cohen",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Lessie Jo Frazier",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Talking Back to’ 68: Gendered Narratives, Participatory Spaces, and Political Cultures",
      "isPartOf": {
        "name": "Palgrave Macmillan US eBooks",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Palgrave Macmillan US eBooks",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1057/9780230101203_7",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2009",
      "additionalType": "AuthorPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Medical+nemesis%3A+The+expropriation+of+health+Ivan+Illich",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "I. Illich",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Medical nemesis: The expropriation of health",
      "identifier": "P2",
      "datePublished": "2020",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Shared+Vision+of+Radical+Education.+Going+Beyond+Specific+Differences+in+the+Relation+between+Paulo+Freire+and+Ivan+Illich+Ivan+Illich",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "P. Freiré",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "I. Illich",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "A Shared Vision of Radical Education. Going Beyond Specific Differences in the Relation between Paulo Freire and Ivan Illich",
      "identifier": "P2",
      "datePublished": "2022",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Health+as+a+Theoretical+Concept+Christopher+Boorse",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Christopher Boorse",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Health as a Theoretical Concept",
      "isPartOf": {
        "name": "Philosophy of Science",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Philosophy of Science",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1086/288768",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "1977",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Rebuttal+on+Health+Christopher+Boorse",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Christopher Boorse",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "A Rebuttal on Health",
      "isPartOf": {
        "name": "Biomedical ethics reviews",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Biomedical ethics reviews",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1007/978-1-59259-451-1_1",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "1997",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Second+Rebuttal+On+Health+Christopher+Boorse",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Christopher Boorse",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "A Second Rebuttal On Health",
      "isPartOf": {
        "name": "The Journal of Medicine and Philosophy A Forum for Bioethics and Philosophy of Medicine",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "The Journal of Medicine and Philosophy A Forum for Bioethics and Philosophy of Medicine",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1093/jmp/jhu035",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2014",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Medicalization+and+Social+Control+Peter+Conrad",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Peter Conrad",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Medicalization and Social Control",
      "isPartOf": {
        "name": "Annual Review of Sociology",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Annual Review of Sociology",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1146/annurev.so.18.080192.001233",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "1992",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Deviance+and+Medicalization%3A+From+Badness+to+Sickness+Peter+Conrad",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Nigel Goldie",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Peter Conrad",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Joseph W. Schneider",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Deviance and Medicalization: From Badness to Sickness",
      "isPartOf": {
        "name": "British Journal of Sociology",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "British Journal of Sociology",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.2307/589347",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "1982",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Shifting+Engines+of+Medicalization+Peter+Conrad",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Peter Conrad",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "The Shifting Engines of Medicalization",
      "isPartOf": {
        "name": "Journal of Health and Social Behavior",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Journal of Health and Social Behavior",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1177/002214650504600102",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2005",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+meaning+of+medications%3A+Another+look+at+compliance+Peter+Conrad",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Peter Conrad",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "The meaning of medications: Another look at compliance",
      "isPartOf": {
        "name": "Social Science & Medicine",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Social Science & Medicine",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1016/0277-9536(85)90308-9",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "1985",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Strategy+of+Preventive+Medicine+Geoffrey+Rose",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Geoffrey Rose",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "The Strategy of Preventive Medicine",
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1093/oso/9780192624864.001.0001",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "1993",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=CORONARY-HEART-DISEASE+RISK+AND+IMPAIRED+GLUCOSE+TOLERANCE+The+Whitehall+Study+Geoffrey+Rose",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "JohnH. Fuller",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "MartinJ. Shipley",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Geoffrey Rose",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "R. John Jarrett",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "H Keen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "CORONARY-HEART-DISEASE RISK AND IMPAIRED GLUCOSE TOLERANCE The Whitehall Study",
      "isPartOf": {
        "name": "The Lancet",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "The Lancet",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1016/s0140-6736(80)92651-3",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "1980",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Rose%27s+Strategy+of+Preventive+Medicine+Geoffrey+Rose",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Geoffrey Rose",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Kay‐Tee Khaw",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Michael Gideon Marmot",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Rose's Strategy of Preventive Medicine",
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1093/acprof:oso/9780192630971.001.0001",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2008",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=CARDIORESPIRATORY+DISEASE+AND+DIABETES+AMONG+MIDDLE-AGED+MALE+CIVIL+SERVANTS+Geoffrey+Rose",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "D. D. Reid",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "P. J. S. Hamilton",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "HARRY KEEN",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "G.Z. Brett",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "R. J. Jarrett",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Geoffrey Rose",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "CARDIORESPIRATORY DISEASE AND DIABETES AMONG MIDDLE-AGED MALE CIVIL SERVANTS",
      "isPartOf": {
        "name": "The Lancet",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "The Lancet",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1016/s0140-6736(74)92783-4",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "1974",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Re-evaluation+of+diagnostic+parameters+is+crucial+for+obtaining+accurate+data+on+idiopathic+pulmonary+fibrosis",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Jaana Kaunisto",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Katariina Kelloniemi",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Eva Sutinen",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Ulla Hodgson",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Anneli K. Piilonen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Re-evaluation of diagnostic parameters is crucial for obtaining accurate data on idiopathic pulmonary fibrosis",
      "isPartOf": {
        "name": "BMC Pulmonary Medicine",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "BMC Pulmonary Medicine",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1186/s12890-015-0074-3",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2015",
      "additionalType": "TopicalPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Quantification+of+overdiagnosis+in+randomised+trials+of+cancer+screening%3A+an+overview+and+re-analysis+of+systematic+reviews",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Theis Voss",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Mikela Krag",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Frederik Martiny",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Bruno Heleno",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Karsten Juhl Jørgensen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Quantification of overdiagnosis in randomised trials of cancer screening: an overview and re-analysis of systematic reviews",
      "isPartOf": {
        "name": "Cancer Epidemiology",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Cancer Epidemiology",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1016/j.canep.2023.102352",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2023",
      "additionalType": "TopicalPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Empowering+prostate+cancer+care+with+LLMs%3A+A+new+era+of+accurate+diagnosis",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Adel Alrabadi",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Mohammad Alshraideh",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Bahaaldeen Alshraideh",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Abedalrahman Alshraideh",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Lara Al-Shboul",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Empowering prostate cancer care with LLMs: A new era of accurate diagnosis",
      "isPartOf": {
        "name": "Journal of Integrated Science and Technology",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Journal of Integrated Science and Technology",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.62110/sciencein.jist.2025.v13.1171",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2025",
      "additionalType": "TopicalPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Diseases+from+the+Spectrum+of+Dermatitis+and+Eczema%3A+Can+%E2%80%9COmics%E2%80%9D+Sciences+Help+with+Better+Systematics+and+More+Accurate+Differential+Diagnosis%3F",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Radosław Śpiewak",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Diseases from the Spectrum of Dermatitis and Eczema: Can “Omics” Sciences Help with Better Systematics and More Accurate Differential Diagnosis?",
      "isPartOf": {
        "name": "International Journal of Molecular Sciences",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "International Journal of Molecular Sciences",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.3390/ijms241310468",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2023",
      "additionalType": "TopicalPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Comprehensive+Review+on+Synergy+of+Multi-Modal+Data+and+AI+Technologies+in+Medical+Diagnosis",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Xi Xu",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Jianqiang Li",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Zhichao Zhu",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Linna Zhao",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Huina Wang",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "A Comprehensive Review on Synergy of Multi-Modal Data and AI Technologies in Medical Diagnosis",
      "isPartOf": {
        "name": "Bioengineering",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Bioengineering",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.3390/bioengineering11030219",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2024",
      "additionalType": "TopicalPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Meta-analysis+of+breast+cancer+mortality+benefit+and+overdiagnosis+adjusted+for+adherence%3A+improving+information+on+the+effects+of+attending+screening+mammography",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Gemma Jacklyn",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Paul Glasziou",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Petra Macaskill",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Alexandra L Barratt",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Meta-analysis of breast cancer mortality benefit and overdiagnosis adjusted for adherence: improving information on the effects of attending screening mammography",
      "isPartOf": {
        "name": "British Journal of Cancer",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "British Journal of Cancer",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1038/bjc.2016.90",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2016",
      "additionalType": "TopicalPaper"
    }
  ],
  "headline": "Odyseja diagnostyczna: między technologią wykrywania a sensem leczenia w świetle książki Bad Influence Deborah Cohen",
  "publisher": {
    "url": "https://dobrepanstwo.org",
    "logo": {
      "url": "https://dobrepanstwo.org/logo.png",
      "@type": "ImageObject"
    },
    "name": "Fundacja Dobre Państwo",
    "@type": "Organization"
  },
  "inLanguage": [
    "pl-PL",
    "en-US"
  ],
  "dateModified": "2026-10-31",
  "datePublished": "2026-10-31",
  "sourceOrganization": [
    {
      "url": "https://openalex.org",
      "name": "OpenAlex",
      "@type": "WebSite",
      "usedFor": "Scholarly articles (papers) by author and topic",
      "description": "Open scholarly metadata catalog"
    },
    {
      "url": "https://www.crossref.org",
      "name": "Crossref",
      "@type": "WebSite",
      "usedFor": "Paper metadata cross-verification (triangulation)",
      "description": "DOI registry"
    },
    {
      "url": "https://www.semanticscholar.org",
      "name": "Semantic Scholar",
      "@type": "WebSite",
      "usedFor": "Papers and citations (triangulation)",
      "description": "Academic graph"
    },
    {
      "url": "https://books.google.com",
      "name": "Google Books",
      "@type": "WebSite",
      "usedFor": "Book enrichment, ISBN, descriptions, covers",
      "description": "Digital library for book metadata"
    },
    {
      "url": "https://www.wikidata.org",
      "name": "Wikidata",
      "@type": "WebSite",
      "usedFor": "Author occupation/field, notable works (books)",
      "description": "Open knowledge graph"
    },
    {
      "url": "",
      "name": "Web biographical grounding",
      "@type": "WebSite",
      "usedFor": "Author A1 biographies",
      "description": "LLM web-grounded biographical lookup"
    }
  ]
}


{
  "authors": [
    {
      "name": "Adel Alrabadi",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Gemma Jacklyn",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Paul Glasziou",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Nigel Goldie",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Kay‐Tee Khaw",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Ulla Hodgson",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Bruno Heleno",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Jianqiang Li",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Eva Sutinen",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Mikela Krag",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Zhichao Zhu",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "D. D. Reid",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "HARRY KEEN",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "G.Z. Brett",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Theis Voss",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Linna Zhao",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Huina Wang",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "P. Freiré",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Xi Xu",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "JohnH. Fuller",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Deborah Cohen",
      "tag": "A1",
      "scholar_bio": "Dr Deborah Cohen is a British medically qualified investigative journalist, broadcaster, and author. She is a Visiting Senior Fellow at LSE Health at the London School of Economics and Political Science. Cohen originally trained and practiced as a physician before transitioning into medical journalism. She founded and led the investigative reporting unit at The BMJ, where she worked as investigations editor for over a decade. Cohen also served as the Science Editor for ITV News and as the UK and Health Correspondent for BBC Newsnight, leading investigative reporting during the COVID-19 pandemic. Her investigations across television, radio, and print—such as for BBC Panorama and Channel 4 Dispatches—have driven policy shifts, parliamentary inquiries, and regulatory reform in healthcare and clinical research.",
      "affiliation": "London School of Economics and Political Science",
      "bio_pl": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską dziennikarką śledczą z wykształceniem medycznym, prezenterką radiową i autorką. Jest profesorem wizytującym w LSE Health w London School of Economics and Political Science. Cohen początkowo kształciła się i praktykowała jako lekarka, zanim zajęła się dziennikarstwem medycznym. Założyła i kierowała działem dziennikarstwa śledczego w The BMJ, gdzie przez ponad dekadę pracowała jako redaktor działu śledczego. Cohen pełniła również funkcję redaktora naukowego w ITV News oraz korespondenta ds. Wielkiej Brytanii i zdrowia w BBC Newsnight, kierując dziennikarstwem śledczym podczas pandemii COVID-19. Jej reportaże prowadzone w telewizji, radiu i prasie – na przykład dla BBC Panorama i Channel 4 Dispatches – przyczyniły się do zmian w polityce, dochodzeń parlamentarnych oraz reform regulacyjnych w zakresie opieki zdrowotnej i badań klinicznych.",
      "bio_en": "Dr Deborah Cohen is a British medically qualified investigative journalist, broadcaster, and author. She is a Visiting Senior Fellow at LSE Health at the London School of Economics and Political Science. Cohen originally trained and practiced as a physician before transitioning into medical journalism. She founded and led the investigative reporting unit at The BMJ, where she worked as investigations editor for over a decade. Cohen also served as the Science Editor for ITV News and as the UK and Health Correspondent for BBC Newsnight, leading investigative reporting during the COVID-19 pandemic. Her investigations across television, radio, and print—such as for BBC Panorama and Channel 4 Dispatches—have driven policy shifts, parliamentary inquiries, and regulatory reform in healthcare and clinical research.",
      "field": "Medical Journalism"
    },
    {
      "name": "Georges Canguilhem",
      "tag": "A2",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": "history of science"
    },
    {
      "name": "Christopher Boorse",
      "tag": "A2",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "University of Delaware",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": "Medicine, History, and Philosophy"
    },
    {
      "name": "Lennart Nordenfelt",
      "tag": "A2",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": "ethicist"
    },
    {
      "name": "Geoffrey Rose",
      "tag": "A2",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": "Health Promotion and Cardiovascular Prevention"
    },
    {
      "name": "Elle Oglesby",
      "tag": "A2",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Peter Conrad",
      "tag": "A2",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "Brandeis University",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": "Medicine, History, and Philosophy"
    },
    {
      "name": "Adele Clarke",
      "tag": "A2",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": "stage actor"
    },
    {
      "name": "Ivan Illich",
      "tag": "A2",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": "Historical Geography and Cartography"
    },
    {
      "name": "Robert M. Gelfand, M.D.",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Abedalrahman Alshraideh",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Karsten Juhl Jørgensen",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Michael Gideon Marmot",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Bahaaldeen Alshraideh",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Katariina Kelloniemi",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Joseph W. Schneider",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "John E. Niederhuber",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Mohammad Alshraideh",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Alexandra L Barratt",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Anneli K. Piilonen",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Lessie Jo Frazier",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "P. J. S. Hamilton",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "James O. Armitage",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "James H. Doroshow",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Michael B. Kastan",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "MartinJ. Shipley",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Frederik Martiny",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Radosław Śpiewak",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "R. John Jarrett",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Petra Macaskill",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Joel E. Tepper",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Jaana Kaunisto",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Lara Al-Shboul",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Peter Mandler",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    }
  ],
  "books": [
    {
      "title": "Bad Influence",
      "tag": "B1",
      "authors_json": "Deborah Cohen",
      "publisher": "Simon and Schuster",
      "publication_year": null,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=fjQ6EQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "isbn": "9780861549894",
      "isbn13": "",
      "isbn10": "",
      "page_count": 321,
      "categories": "[]",
      "related_author": ""
    },
    {
      "title": "Last Call at the Hotel Imperial",
      "tag": "B2",
      "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
      "publisher": "Random House",
      "publication_year": 2022,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=nI4zEAAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "isbn": null,
      "isbn13": "9780525511205",
      "isbn10": "0525511202",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "Family Secrets",
      "tag": "B2",
      "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
      "publisher": "Oxford University Press",
      "publication_year": 2013,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=g0Q-MFGpUSYC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "isbn": null,
      "isbn13": "9780199985630",
      "isbn10": "0199985634",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "Household Gods",
      "tag": "B2",
      "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
      "publisher": "Yale University Press",
      "publication_year": 2006,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=S92ASgoxWK8C&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "isbn": null,
      "isbn13": "9780300112139",
      "isbn10": "0300112130",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "The War Come Home",
      "tag": "B2",
      "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
      "publisher": "Univ of California Press",
      "publication_year": 2001,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=rUwlDQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "isbn": null,
      "isbn13": "9780520220089",
      "isbn10": "0520220080",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "Just Get Me Through This! - Revised and Updated",
      "tag": "B2",
      "authors_json": "[\"Deborah A. Cohen\", \"Robert M. Gelfand, M.D.\"]",
      "publisher": "Kensington Publishing Corp.",
      "publication_year": 2012,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=ZBDndVlp3AIC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "isbn": null,
      "isbn13": "9780758285478",
      "isbn10": "0758285477",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "A Big Fat Crisis",
      "tag": "B2",
      "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
      "publisher": "Hachette UK",
      "publication_year": 2013,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=B5s4DgAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "isbn": null,
      "isbn13": "9781568589657",
      "isbn10": "1568589654",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "Underworld",
      "tag": "B3",
      "authors_json": "[\"Peter Conrad\"]",
      "publisher": "Vintage",
      "publication_year": null,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=4hQgAQAAIAAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&source=gbs_api",
      "isbn": null,
      "isbn13": "",
      "isbn10": "",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Peter Conrad"
    },
    {
      "title": "What Are Universities For? by Stefan Collini – review",
      "tag": "B3",
      "authors_json": "[\"Peter Conrad\"]",
      "publisher": "Penguin UK",
      "publication_year": null,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=_k3pZxmPSVUC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "isbn": null,
      "isbn13": "9780141970370",
      "isbn10": "0141970375",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Peter Conrad"
    },
    {
      "title": "Abeloff's Clinical Oncology E-Book",
      "tag": "B4",
      "authors_json": "[\"John E. Niederhuber\", \"James O. Armitage\", \"James H. Doroshow\", \"Michael B. Kastan\", \"Joel E. Tepper\"]",
      "publisher": "Elsevier Health Sciences",
      "publication_year": 2019,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=cP2CDwAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "isbn": null,
      "isbn13": "9780323568159",
      "isbn10": "0323568157",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": ""
    }
  ],
  "papers": [
    {
      "title": "Gender and Sexuality in 1968",
      "tag": "P1",
      "authors_json": "[\"Lessie Jo Frazier\", \"D\\u00e9borah Cohen\"]",
      "journal": "Palgrave Macmillan US eBooks",
      "publication_year": 2009,
      "doi": "10.1057/9780230101203",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Gender+and+Sexuality+in+1968+Deborah+Cohen",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "Chronicle of Higher Education",
      "tag": "P1",
      "authors_json": "[\"D\\u00e9borah Cohen\"]",
      "journal": "The Women s Review of Books",
      "publication_year": 1998,
      "doi": "10.2307/4022859",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Chronicle+of+Higher+Education+Deborah+Cohen",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "Braceros",
      "tag": "P1",
      "authors_json": "[\"D\\u00e9borah Cohen\"]",
      "journal": "University of North Carolina Press eBooks",
      "publication_year": 2011,
      "doi": "10.5149/9780807899670_cohen",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Braceros+Deborah+Cohen",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "The War Come HomeDisabled Veterans in Britain and Germany, 1914-1939",
      "tag": "P1",
      "authors_json": "[\"D\\u00e9borah Cohen\"]",
      "journal": "University of California Press eBooks",
      "publication_year": 2001,
      "doi": "10.1525/california/9780520220089.001.0001",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+War+Come+HomeDisabled+Veterans+in+Britain+and+Germany%2C+1914-1939+Deborah+Cohen",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "Comparison and history Europe in cross-national perspective",
      "tag": "P1",
      "authors_json": "[\"D\\u00e9borah Cohen\"]",
      "journal": "",
      "publication_year": 2004,
      "doi": "",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Comparison+and+history+Europe+in+cross-national+perspective+Deborah+Cohen",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "Defining the Space of Mexico’68: Heroic Masculinity in the Prison and “Women” in the Streets",
      "tag": "P1",
      "authors_json": "[\"Lessie Jo Frazier\", \"D\\u00e9borah Cohen\"]",
      "journal": "Hispanic American Historical Review",
      "publication_year": 2003,
      "doi": "10.1215/00182168-83-4-617",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Defining+the+Space+of+Mexico%E2%80%9968%3A+Heroic+Masculinity+in+the+Prison+and+%E2%80%9CWomen%E2%80%9D+in+the+Streets+Deborah+Cohen",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "The History Manifesto: A Critique",
      "tag": "P1",
      "authors_json": "[\"D\\u00e9borah Cohen\", \"Peter Mandler\"]",
      "journal": "The American Historical Review",
      "publication_year": 2015,
      "doi": "10.1093/ahr/120.2.530",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+History+Manifesto%3A+A+Critique+Deborah+Cohen",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "Masculine sweat, stoop-labor modernity : gender, race, and nation in mid-twentieth century Mexico and the US",
      "tag": "P1",
      "authors_json": "[\"D\\u00e9borah Cohen\"]",
      "journal": "University Microfilms International eBooks",
      "publication_year": 2001,
      "doi": "",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Masculine+sweat%2C+stoop-labor+modernity+%3A+gender%2C+race%2C+and+nation+in+mid-twentieth+century+Mexico+and+the+US+Deborah+Cohen",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "From Peasant to Worker: Migration, Masculinity, and the Making of Mexican Workers in the US",
      "tag": "P1",
      "authors_json": "[\"D\\u00e9borah Cohen\"]",
      "journal": "International Labor and Working-Class History",
      "publication_year": 2006,
      "doi": "10.1017/s0147547906000056",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=From+Peasant+to+Worker%3A+Migration%2C+Masculinity%2C+and+the+Making+of+Mexican+Workers+in+the+US+Deborah+Cohen",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "Talking Back to’ 68: Gendered Narratives, Participatory Spaces, and Political Cultures",
      "tag": "P1",
      "authors_json": "[\"D\\u00e9borah Cohen\", \"Lessie Jo Frazier\"]",
      "journal": "Palgrave Macmillan US eBooks",
      "publication_year": 2009,
      "doi": "10.1057/9780230101203_7",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Talking+Back+to%E2%80%99+68%3A+Gendered+Narratives%2C+Participatory+Spaces%2C+and+Political+Cultures+Deborah+Cohen",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "Medical nemesis: The expropriation of health",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"I. Illich\"]",
      "journal": "",
      "publication_year": 2020,
      "doi": "",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Medical+nemesis%3A+The+expropriation+of+health+Ivan+Illich",
      "related_author": "Ivan Illich"
    },
    {
      "title": "A Shared Vision of Radical Education. Going Beyond Specific Differences in the Relation between Paulo Freire and Ivan Illich",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"P. Freir\\u00e9\", \"I. Illich\"]",
      "journal": "",
      "publication_year": 2022,
      "doi": "",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Shared+Vision+of+Radical+Education.+Going+Beyond+Specific+Differences+in+the+Relation+between+Paulo+Freire+and+Ivan+Illich+Ivan+Illich",
      "related_author": "Ivan Illich"
    },
    {
      "title": "Health as a Theoretical Concept",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Christopher Boorse\"]",
      "journal": "Philosophy of Science",
      "publication_year": 1977,
      "doi": "10.1086/288768",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Health+as+a+Theoretical+Concept+Christopher+Boorse",
      "related_author": "Christopher Boorse"
    },
    {
      "title": "A Rebuttal on Health",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Christopher Boorse\"]",
      "journal": "Biomedical ethics reviews",
      "publication_year": 1997,
      "doi": "10.1007/978-1-59259-451-1_1",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Rebuttal+on+Health+Christopher+Boorse",
      "related_author": "Christopher Boorse"
    },
    {
      "title": "A Second Rebuttal On Health",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Christopher Boorse\"]",
      "journal": "The Journal of Medicine and Philosophy A Forum for Bioethics and Philosophy of Medicine",
      "publication_year": 2014,
      "doi": "10.1093/jmp/jhu035",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Second+Rebuttal+On+Health+Christopher+Boorse",
      "related_author": "Christopher Boorse"
    },
    {
      "title": "Medicalization and Social Control",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Peter Conrad\"]",
      "journal": "Annual Review of Sociology",
      "publication_year": 1992,
      "doi": "10.1146/annurev.so.18.080192.001233",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Medicalization+and+Social+Control+Peter+Conrad",
      "related_author": "Peter Conrad"
    },
    {
      "title": "Deviance and Medicalization: From Badness to Sickness",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Nigel Goldie\", \"Peter Conrad\", \"Joseph W. Schneider\"]",
      "journal": "British Journal of Sociology",
      "publication_year": 1982,
      "doi": "10.2307/589347",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Deviance+and+Medicalization%3A+From+Badness+to+Sickness+Peter+Conrad",
      "related_author": "Peter Conrad"
    },
    {
      "title": "The Shifting Engines of Medicalization",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Peter Conrad\"]",
      "journal": "Journal of Health and Social Behavior",
      "publication_year": 2005,
      "doi": "10.1177/002214650504600102",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Shifting+Engines+of+Medicalization+Peter+Conrad",
      "related_author": "Peter Conrad"
    },
    {
      "title": "The meaning of medications: Another look at compliance",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Peter Conrad\"]",
      "journal": "Social Science & Medicine",
      "publication_year": 1985,
      "doi": "10.1016/0277-9536(85)90308-9",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+meaning+of+medications%3A+Another+look+at+compliance+Peter+Conrad",
      "related_author": "Peter Conrad"
    },
    {
      "title": "The Strategy of Preventive Medicine",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Geoffrey Rose\"]",
      "journal": "",
      "publication_year": 1993,
      "doi": "10.1093/oso/9780192624864.001.0001",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Strategy+of+Preventive+Medicine+Geoffrey+Rose",
      "related_author": "Geoffrey Rose"
    },
    {
      "title": "CORONARY-HEART-DISEASE RISK AND IMPAIRED GLUCOSE TOLERANCE The Whitehall Study",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"JohnH. Fuller\", \"MartinJ. Shipley\", \"Geoffrey Rose\", \"R. John Jarrett\", \"H Keen\"]",
      "journal": "The Lancet",
      "publication_year": 1980,
      "doi": "10.1016/s0140-6736(80)92651-3",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=CORONARY-HEART-DISEASE+RISK+AND+IMPAIRED+GLUCOSE+TOLERANCE+The+Whitehall+Study+Geoffrey+Rose",
      "related_author": "Geoffrey Rose"
    },
    {
      "title": "Rose's Strategy of Preventive Medicine",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Geoffrey Rose\", \"Kay\\u2010Tee Khaw\", \"Michael Gideon Marmot\"]",
      "journal": "",
      "publication_year": 2008,
      "doi": "10.1093/acprof:oso/9780192630971.001.0001",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Rose%27s+Strategy+of+Preventive+Medicine+Geoffrey+Rose",
      "related_author": "Geoffrey Rose"
    },
    {
      "title": "CARDIORESPIRATORY DISEASE AND DIABETES AMONG MIDDLE-AGED MALE CIVIL SERVANTS",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"D. D. Reid\", \"P. J. S. Hamilton\", \"HARRY KEEN\", \"G.Z. Brett\", \"R. J. Jarrett\", \"Geoffrey Rose\"]",
      "journal": "The Lancet",
      "publication_year": 1974,
      "doi": "10.1016/s0140-6736(74)92783-4",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=CARDIORESPIRATORY+DISEASE+AND+DIABETES+AMONG+MIDDLE-AGED+MALE+CIVIL+SERVANTS+Geoffrey+Rose",
      "related_author": "Geoffrey Rose"
    },
    {
      "title": "Re-evaluation of diagnostic parameters is crucial for obtaining accurate data on idiopathic pulmonary fibrosis",
      "tag": "P3",
      "authors_json": "[\"Jaana Kaunisto\", \"Katariina Kelloniemi\", \"Eva Sutinen\", \"Ulla Hodgson\", \"Anneli K. Piilonen\"]",
      "journal": "BMC Pulmonary Medicine",
      "publication_year": 2015,
      "doi": "10.1186/s12890-015-0074-3",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Re-evaluation+of+diagnostic+parameters+is+crucial+for+obtaining+accurate+data+on+idiopathic+pulmonary+fibrosis",
      "related_author": ""
    },
    {
      "title": "Quantification of overdiagnosis in randomised trials of cancer screening: an overview and re-analysis of systematic reviews",
      "tag": "P3",
      "authors_json": "[\"Theis Voss\", \"Mikela Krag\", \"Frederik Martiny\", \"Bruno Heleno\", \"Karsten Juhl J\\u00f8rgensen\"]",
      "journal": "Cancer Epidemiology",
      "publication_year": 2023,
      "doi": "10.1016/j.canep.2023.102352",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Quantification+of+overdiagnosis+in+randomised+trials+of+cancer+screening%3A+an+overview+and+re-analysis+of+systematic+reviews",
      "related_author": ""
    },
    {
      "title": "Empowering prostate cancer care with LLMs: A new era of accurate diagnosis",
      "tag": "P3",
      "authors_json": "[\"Adel Alrabadi\", \"Mohammad Alshraideh\", \"Bahaaldeen Alshraideh\", \"Abedalrahman Alshraideh\", \"Lara Al-Shboul\"]",
      "journal": "Journal of Integrated Science and Technology",
      "publication_year": 2025,
      "doi": "10.62110/sciencein.jist.2025.v13.1171",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Empowering+prostate+cancer+care+with+LLMs%3A+A+new+era+of+accurate+diagnosis",
      "related_author": ""
    },
    {
      "title": "Diseases from the Spectrum of Dermatitis and Eczema: Can “Omics” Sciences Help with Better Systematics and More Accurate Differential Diagnosis?",
      "tag": "P3",
      "authors_json": "[\"Rados\\u0142aw \\u015apiewak\"]",
      "journal": "International Journal of Molecular Sciences",
      "publication_year": 2023,
      "doi": "10.3390/ijms241310468",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Diseases+from+the+Spectrum+of+Dermatitis+and+Eczema%3A+Can+%E2%80%9COmics%E2%80%9D+Sciences+Help+with+Better+Systematics+and+More+Accurate+Differential+Diagnosis%3F",
      "related_author": ""
    },
    {
      "title": "A Comprehensive Review on Synergy of Multi-Modal Data and AI Technologies in Medical Diagnosis",
      "tag": "P3",
      "authors_json": "[\"Xi Xu\", \"Jianqiang Li\", \"Zhichao Zhu\", \"Linna Zhao\", \"Huina Wang\"]",
      "journal": "Bioengineering",
      "publication_year": 2024,
      "doi": "10.3390/bioengineering11030219",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Comprehensive+Review+on+Synergy+of+Multi-Modal+Data+and+AI+Technologies+in+Medical+Diagnosis",
      "related_author": ""
    },
    {
      "title": "Meta-analysis of breast cancer mortality benefit and overdiagnosis adjusted for adherence: improving information on the effects of attending screening mammography",
      "tag": "P3",
      "authors_json": "[\"Gemma Jacklyn\", \"Paul Glasziou\", \"Petra Macaskill\", \"Alexandra L Barratt\"]",
      "journal": "British Journal of Cancer",
      "publication_year": 2016,
      "doi": "10.1038/bjc.2016.90",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Meta-analysis+of+breast+cancer+mortality+benefit+and+overdiagnosis+adjusted+for+adherence%3A+improving+information+on+the+effects+of+attending+screening+mammography",
      "related_author": ""
    }
  ],
  "generated_at": "2026-10-31T16:09:40.529806+00:00",
  "article_id": "ae819aaa-843a-42eb-b933-fcfb89eca2e7"
}


{
  "article_id": "ae819aaa-843a-42eb-b933-fcfb89eca2e7",
  "titles": {
    "h1": "Odyseja diagnostyczna: mi臋dzy technologi膮 wykrywania a sensem leczenia w 艣wietle ksi膮偶ki Bad Influence Deborah Cohen",
    "h1_en": "Diagnostic Odyssey: Between Detection Technology and the Meaning of Treatment in Light of Deborah Cohen's Book 'Bad Influence'",
    "seo_title": "Odyseja diagnostyczna: Technologia a sens leczenia"
  },
  "content": {
    "lead_pl": "Artyku艂 analizuje krytyczny rozd藕wi臋k mi臋dzy technologiczn膮 zdolno艣ci膮 do wykrywania biologicznych anomalii a ich rzeczywist膮 warto艣ci膮 kliniczn膮. Autor stawia tez臋, 偶e wsp贸艂czesna kultura nadmiaru danych i obsesyjna d膮偶no艣膰 do optymalizacji parametr贸w zdrowotnych prowadz膮 do zjawiska biomedicalizacji, w kt贸rym granica mi臋dzy zdrowiem a chorob膮 ulega zatarciu. Poprzez analiz臋 mechanizm贸w takich jak nadrozpoznawalno艣膰 (overdiagnosis) oraz kaskady diagnostyczne, tekst ukazuje, jak rutynowy screening os贸b bezobjawowych przekszta艂ca zdrowych ludzi w 鈥瀙acjent贸w oczekuj膮cych鈥�, zarz膮dzaj膮cych portfelem ryzyk zamiast cieszy膰 si臋 funkcjonaln膮 sprawno艣ci膮. Kluczowym przes艂aniem jest wezwanie do redefinicji zdrowia: nie jako statycznej zgodno艣ci z idealnymi metrykami czy rankingami, lecz jako dynamicznej zdolno艣ci organizmu do adaptacji. Tekst ostrzega przed pu艂apk膮 鈥瀉uto-klinicznego spojrzenia鈥�, w kt贸rym dane z urz膮dze艅 wearables i paneli laboratoryjnych zast臋puj膮 fenomenologiczne do艣wiadczenie w艂asnego cia艂a, sprowadzaj膮c 偶ycie do nieko艅cz膮cego si臋 projektu biologicznej korekty.",
    "puenta_pl": "Czy d膮偶膮c do idea艂u optymalnych parametr贸w, nie zamieniamy wolno艣ci 偶ycia na niewolnictwo wobec w艂asnych wykres贸w? Paradoksalnie, im doskonalsze staj膮 si臋 nasze narz臋dzia pomiarowe, tym bardziej ryzykujemy utrat臋 tego, co w zdrowiu najcenniejsze: zdolno艣ci do bycia niedoskona艂ym, a mimo to w pe艂ni sprawnym. Pytanie brzmi, czy przysz艂a medycyna pozostanie sztuk膮 wspierania cz艂owieka w jego egzystencji, czy stanie si臋 jedynie systemem permanentnej korekty biologicznego b艂臋du.",
    "short_text": "Artyku艂 analizuje paradoks wsp贸艂czesnej medycyny, w kt贸rej wzrost dost臋pno艣ci zaawansowanych technologii diagnostycznych nie przek艂ada si臋 automatycznie na lepsz膮 opiek臋 zdrowotn膮. Autor przywo艂uje twierdzenie Bayesa, aby wykaza膰, 偶e wynik testu bez uwzgl臋dnienia prawdopodobie艅stwa przedtestowego mo偶e by膰 myl膮cy, prowadz膮c do licznych wynik贸w fa艂szywie dodatnich w populacjach bezobjawowych. Tekst odr贸偶nia celow膮 diagnostyk臋 od screeningu, podkre艣laj膮c, 偶e sama mo偶liwo艣膰 pomiaru biologicznego nie uzasadnia badania. Kluczowym problemem jest zjawisko lead-time bias, gdzie wcze艣niejsze wykrycie choroby nie wyd艂u偶a 偶ycia, a jedynie czas trwania stanu pacjenta jako osoby chorej. Ca艂o艣膰 stanowi przestrog臋 przed kultur膮 bezkrytycznej optymalizacji i nadmiernym poleganiem na danych bez kontekstu klinicznego."
  },
  "seo": {
    "meta_description": "Odkryj pu艂apki nowoczesnej diagnostyki w Odysei diagnostycznej. Czy wi臋cej danych to lepsze leczenie? Dowiedz si臋, gdzie ko艅czy si臋 pomoc, a zaczyna...",
    "slug": "odyseja-diagnostyczna-technologia-a-sens-leczenia",
    "keywords": [
      "twierdzenie Bayesa",
      "prawdopodobie艅stwo przedtestowe",
      "screening medyczny",
      "nadrozpoznanie",
      "lead-time bias",
      "length-time bias",
      "incidentaloma",
      "cascade of care",
      "whole-body MRI",
      "marker AMH",
      "biomarker",
      "optymalizacja biologiczna",
      "normatywno艣膰 Canguilhema",
      "u偶yteczno艣膰 kliniczna",
      "biomedykalizacja"
    ]
  },
  "quality": {
    "flesch": 15.8,
    "tone": 0.99
  },
  "processing": {
    "total_tokens": 0
  }
}


[
  {
    "title": "Gender and Sexuality in 1968",
    "tag": "P1",
    "authors_json": "[\"Lessie Jo Frazier\", \"D\\u00e9borah Cohen\"]",
    "journal": "Palgrave Macmillan US eBooks",
    "publication_year": 2009,
    "doi": "10.1057/9780230101203",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Gender+and+Sexuality+in+1968+Deborah+Cohen",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "Chronicle of Higher Education",
    "tag": "P1",
    "authors_json": "[\"D\\u00e9borah Cohen\"]",
    "journal": "The Women s Review of Books",
    "publication_year": 1998,
    "doi": "10.2307/4022859",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Chronicle+of+Higher+Education+Deborah+Cohen",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "Braceros",
    "tag": "P1",
    "authors_json": "[\"D\\u00e9borah Cohen\"]",
    "journal": "University of North Carolina Press eBooks",
    "publication_year": 2011,
    "doi": "10.5149/9780807899670_cohen",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Braceros+Deborah+Cohen",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "The War Come HomeDisabled Veterans in Britain and Germany, 1914-1939",
    "tag": "P1",
    "authors_json": "[\"D\\u00e9borah Cohen\"]",
    "journal": "University of California Press eBooks",
    "publication_year": 2001,
    "doi": "10.1525/california/9780520220089.001.0001",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+War+Come+HomeDisabled+Veterans+in+Britain+and+Germany%2C+1914-1939+Deborah+Cohen",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "Comparison and history Europe in cross-national perspective",
    "tag": "P1",
    "authors_json": "[\"D\\u00e9borah Cohen\"]",
    "journal": "",
    "publication_year": 2004,
    "doi": "",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Comparison+and+history+Europe+in+cross-national+perspective+Deborah+Cohen",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "Defining the Space of Mexico’68: Heroic Masculinity in the Prison and “Women” in the Streets",
    "tag": "P1",
    "authors_json": "[\"Lessie Jo Frazier\", \"D\\u00e9borah Cohen\"]",
    "journal": "Hispanic American Historical Review",
    "publication_year": 2003,
    "doi": "10.1215/00182168-83-4-617",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Defining+the+Space+of+Mexico%E2%80%9968%3A+Heroic+Masculinity+in+the+Prison+and+%E2%80%9CWomen%E2%80%9D+in+the+Streets+Deborah+Cohen",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "The History Manifesto: A Critique",
    "tag": "P1",
    "authors_json": "[\"D\\u00e9borah Cohen\", \"Peter Mandler\"]",
    "journal": "The American Historical Review",
    "publication_year": 2015,
    "doi": "10.1093/ahr/120.2.530",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+History+Manifesto%3A+A+Critique+Deborah+Cohen",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "Masculine sweat, stoop-labor modernity : gender, race, and nation in mid-twentieth century Mexico and the US",
    "tag": "P1",
    "authors_json": "[\"D\\u00e9borah Cohen\"]",
    "journal": "University Microfilms International eBooks",
    "publication_year": 2001,
    "doi": "",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Masculine+sweat%2C+stoop-labor+modernity+%3A+gender%2C+race%2C+and+nation+in+mid-twentieth+century+Mexico+and+the+US+Deborah+Cohen",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "From Peasant to Worker: Migration, Masculinity, and the Making of Mexican Workers in the US",
    "tag": "P1",
    "authors_json": "[\"D\\u00e9borah Cohen\"]",
    "journal": "International Labor and Working-Class History",
    "publication_year": 2006,
    "doi": "10.1017/s0147547906000056",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=From+Peasant+to+Worker%3A+Migration%2C+Masculinity%2C+and+the+Making+of+Mexican+Workers+in+the+US+Deborah+Cohen",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "Talking Back to’ 68: Gendered Narratives, Participatory Spaces, and Political Cultures",
    "tag": "P1",
    "authors_json": "[\"D\\u00e9borah Cohen\", \"Lessie Jo Frazier\"]",
    "journal": "Palgrave Macmillan US eBooks",
    "publication_year": 2009,
    "doi": "10.1057/9780230101203_7",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Talking+Back+to%E2%80%99+68%3A+Gendered+Narratives%2C+Participatory+Spaces%2C+and+Political+Cultures+Deborah+Cohen",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "Medical nemesis: The expropriation of health",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"I. Illich\"]",
    "journal": "",
    "publication_year": 2020,
    "doi": "",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Medical+nemesis%3A+The+expropriation+of+health+Ivan+Illich",
    "related_author": "Ivan Illich"
  },
  {
    "title": "A Shared Vision of Radical Education. Going Beyond Specific Differences in the Relation between Paulo Freire and Ivan Illich",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"P. Freir\\u00e9\", \"I. Illich\"]",
    "journal": "",
    "publication_year": 2022,
    "doi": "",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Shared+Vision+of+Radical+Education.+Going+Beyond+Specific+Differences+in+the+Relation+between+Paulo+Freire+and+Ivan+Illich+Ivan+Illich",
    "related_author": "Ivan Illich"
  },
  {
    "title": "Health as a Theoretical Concept",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Christopher Boorse\"]",
    "journal": "Philosophy of Science",
    "publication_year": 1977,
    "doi": "10.1086/288768",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Health+as+a+Theoretical+Concept+Christopher+Boorse",
    "related_author": "Christopher Boorse"
  },
  {
    "title": "A Rebuttal on Health",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Christopher Boorse\"]",
    "journal": "Biomedical ethics reviews",
    "publication_year": 1997,
    "doi": "10.1007/978-1-59259-451-1_1",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Rebuttal+on+Health+Christopher+Boorse",
    "related_author": "Christopher Boorse"
  },
  {
    "title": "A Second Rebuttal On Health",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Christopher Boorse\"]",
    "journal": "The Journal of Medicine and Philosophy A Forum for Bioethics and Philosophy of Medicine",
    "publication_year": 2014,
    "doi": "10.1093/jmp/jhu035",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Second+Rebuttal+On+Health+Christopher+Boorse",
    "related_author": "Christopher Boorse"
  },
  {
    "title": "Medicalization and Social Control",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Peter Conrad\"]",
    "journal": "Annual Review of Sociology",
    "publication_year": 1992,
    "doi": "10.1146/annurev.so.18.080192.001233",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Medicalization+and+Social+Control+Peter+Conrad",
    "related_author": "Peter Conrad"
  },
  {
    "title": "Deviance and Medicalization: From Badness to Sickness",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Nigel Goldie\", \"Peter Conrad\", \"Joseph W. Schneider\"]",
    "journal": "British Journal of Sociology",
    "publication_year": 1982,
    "doi": "10.2307/589347",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Deviance+and+Medicalization%3A+From+Badness+to+Sickness+Peter+Conrad",
    "related_author": "Peter Conrad"
  },
  {
    "title": "The Shifting Engines of Medicalization",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Peter Conrad\"]",
    "journal": "Journal of Health and Social Behavior",
    "publication_year": 2005,
    "doi": "10.1177/002214650504600102",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Shifting+Engines+of+Medicalization+Peter+Conrad",
    "related_author": "Peter Conrad"
  },
  {
    "title": "The meaning of medications: Another look at compliance",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Peter Conrad\"]",
    "journal": "Social Science & Medicine",
    "publication_year": 1985,
    "doi": "10.1016/0277-9536(85)90308-9",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+meaning+of+medications%3A+Another+look+at+compliance+Peter+Conrad",
    "related_author": "Peter Conrad"
  },
  {
    "title": "The Strategy of Preventive Medicine",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Geoffrey Rose\"]",
    "journal": "",
    "publication_year": 1993,
    "doi": "10.1093/oso/9780192624864.001.0001",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Strategy+of+Preventive+Medicine+Geoffrey+Rose",
    "related_author": "Geoffrey Rose"
  },
  {
    "title": "CORONARY-HEART-DISEASE RISK AND IMPAIRED GLUCOSE TOLERANCE The Whitehall Study",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"JohnH. Fuller\", \"MartinJ. Shipley\", \"Geoffrey Rose\", \"R. John Jarrett\", \"H Keen\"]",
    "journal": "The Lancet",
    "publication_year": 1980,
    "doi": "10.1016/s0140-6736(80)92651-3",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=CORONARY-HEART-DISEASE+RISK+AND+IMPAIRED+GLUCOSE+TOLERANCE+The+Whitehall+Study+Geoffrey+Rose",
    "related_author": "Geoffrey Rose"
  },
  {
    "title": "Rose's Strategy of Preventive Medicine",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Geoffrey Rose\", \"Kay\\u2010Tee Khaw\", \"Michael Gideon Marmot\"]",
    "journal": "",
    "publication_year": 2008,
    "doi": "10.1093/acprof:oso/9780192630971.001.0001",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Rose%27s+Strategy+of+Preventive+Medicine+Geoffrey+Rose",
    "related_author": "Geoffrey Rose"
  },
  {
    "title": "CARDIORESPIRATORY DISEASE AND DIABETES AMONG MIDDLE-AGED MALE CIVIL SERVANTS",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"D. D. Reid\", \"P. J. S. Hamilton\", \"HARRY KEEN\", \"G.Z. Brett\", \"R. J. Jarrett\", \"Geoffrey Rose\"]",
    "journal": "The Lancet",
    "publication_year": 1974,
    "doi": "10.1016/s0140-6736(74)92783-4",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=CARDIORESPIRATORY+DISEASE+AND+DIABETES+AMONG+MIDDLE-AGED+MALE+CIVIL+SERVANTS+Geoffrey+Rose",
    "related_author": "Geoffrey Rose"
  },
  {
    "title": "Re-evaluation of diagnostic parameters is crucial for obtaining accurate data on idiopathic pulmonary fibrosis",
    "tag": "P3",
    "authors_json": "[\"Jaana Kaunisto\", \"Katariina Kelloniemi\", \"Eva Sutinen\", \"Ulla Hodgson\", \"Anneli K. Piilonen\"]",
    "journal": "BMC Pulmonary Medicine",
    "publication_year": 2015,
    "doi": "10.1186/s12890-015-0074-3",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Re-evaluation+of+diagnostic+parameters+is+crucial+for+obtaining+accurate+data+on+idiopathic+pulmonary+fibrosis",
    "related_author": ""
  },
  {
    "title": "Quantification of overdiagnosis in randomised trials of cancer screening: an overview and re-analysis of systematic reviews",
    "tag": "P3",
    "authors_json": "[\"Theis Voss\", \"Mikela Krag\", \"Frederik Martiny\", \"Bruno Heleno\", \"Karsten Juhl J\\u00f8rgensen\"]",
    "journal": "Cancer Epidemiology",
    "publication_year": 2023,
    "doi": "10.1016/j.canep.2023.102352",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Quantification+of+overdiagnosis+in+randomised+trials+of+cancer+screening%3A+an+overview+and+re-analysis+of+systematic+reviews",
    "related_author": ""
  },
  {
    "title": "Empowering prostate cancer care with LLMs: A new era of accurate diagnosis",
    "tag": "P3",
    "authors_json": "[\"Adel Alrabadi\", \"Mohammad Alshraideh\", \"Bahaaldeen Alshraideh\", \"Abedalrahman Alshraideh\", \"Lara Al-Shboul\"]",
    "journal": "Journal of Integrated Science and Technology",
    "publication_year": 2025,
    "doi": "10.62110/sciencein.jist.2025.v13.1171",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Empowering+prostate+cancer+care+with+LLMs%3A+A+new+era+of+accurate+diagnosis",
    "related_author": ""
  },
  {
    "title": "Diseases from the Spectrum of Dermatitis and Eczema: Can “Omics” Sciences Help with Better Systematics and More Accurate Differential Diagnosis?",
    "tag": "P3",
    "authors_json": "[\"Rados\\u0142aw \\u015apiewak\"]",
    "journal": "International Journal of Molecular Sciences",
    "publication_year": 2023,
    "doi": "10.3390/ijms241310468",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Diseases+from+the+Spectrum+of+Dermatitis+and+Eczema%3A+Can+%E2%80%9COmics%E2%80%9D+Sciences+Help+with+Better+Systematics+and+More+Accurate+Differential+Diagnosis%3F",
    "related_author": ""
  },
  {
    "title": "A Comprehensive Review on Synergy of Multi-Modal Data and AI Technologies in Medical Diagnosis",
    "tag": "P3",
    "authors_json": "[\"Xi Xu\", \"Jianqiang Li\", \"Zhichao Zhu\", \"Linna Zhao\", \"Huina Wang\"]",
    "journal": "Bioengineering",
    "publication_year": 2024,
    "doi": "10.3390/bioengineering11030219",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Comprehensive+Review+on+Synergy+of+Multi-Modal+Data+and+AI+Technologies+in+Medical+Diagnosis",
    "related_author": ""
  },
  {
    "title": "Meta-analysis of breast cancer mortality benefit and overdiagnosis adjusted for adherence: improving information on the effects of attending screening mammography",
    "tag": "P3",
    "authors_json": "[\"Gemma Jacklyn\", \"Paul Glasziou\", \"Petra Macaskill\", \"Alexandra L Barratt\"]",
    "journal": "British Journal of Cancer",
    "publication_year": 2016,
    "doi": "10.1038/bjc.2016.90",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Meta-analysis+of+breast+cancer+mortality+benefit+and+overdiagnosis+adjusted+for+adherence%3A+improving+information+on+the+effects+of+attending+screening+mammography",
    "related_author": ""
  }
]


{
  "@graph": [
    {
      "url": "https://dobrepanstwo.org/szkatulka/ae819aaa-843a-42eb-b933-fcfb89eca2e7",
      "name": "Diagnostic Odyssey: Between Detection Technology and the Meaning of Treatment in Light of Deborah Cohen's Book 'Bad Influence'",
      "@type": "Article",
      "about": [
        {
          "name": "Twierdzenie Bayesa",
          "@type": "Thing",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q182505",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Bayes%27_theorem"
          ]
        },
        {
          "name": "Lead-time bias",
          "@type": "Thing",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q725139",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Lead_time_bias"
          ]
        },
        {
          "name": "Incidentaloma (Przypadkowiak)",
          "@type": "Thing",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q1293395",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Incidental_imaging_finding"
          ]
        },
        {
          "name": "length-time bias",
          "@type": "Thing",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q6522499",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Length_time_bias"
          ]
        },
        {
          "name": "whole-body MRI",
          "@type": "Thing",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q110972658"
          ]
        },
        {
          "name": "biomarker",
          "@type": "Thing",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q864574",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Biomarker"
          ]
        }
      ],
      "image": {
        "url": "https://dobrepanstwo.org/og-images/ae819aaa-843a-42eb-b933-fcfb89eca2e7.png",
        "@type": "ImageObject",
        "width": 1200,
        "height": 630
      },
      "author": {
        "url": "https://dobrepanstwo.org",
        "name": "Fundacja Dobre Państwo",
        "@type": "Organization",
        "sameAs": [
          "https://www.facebook.com/837666312773011",
          "https://www.threads.net/@fundacja_dobre_panstwo",
          "https://bsky.app/profile/dobrepanstwo.bsky.social",
          "https://fundacjadobrepanstwo.substack.com"
        ]
      },
      "license": "https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/",
      "citation": [
        {
          "name": "Deborah Cohen",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A1",
          "affiliation": {
            "name": "London School of Economics and Political Science",
            "@type": "Organization"
          },
          "description": {
            "@value": "Dr Deborah Cohen is a British medically qualified investigative journalist, broadcaster, and author. She is a Visiting Senior Fellow at LSE Health at the London School of Economics and Political Science. Cohen originally trained and practiced as a physician before transitioning into medical journalism. She founded and led the investigative reporting unit at The BMJ, where she worked as investigations editor for over a decade. Cohen also served as the Science Editor for ITV News and as the UK and Health Correspondent for BBC Newsnight, leading investigative reporting during the COVID-19 pandemic. Her investigations across television, radio, and print—such as for BBC Panorama and Channel 4 Dispatches—have driven policy shifts, parliamentary inquiries, and regulatory reform in healthcare and clinical research.",
            "@language": "en"
          },
          "additionalType": "InspirationAuthor",
          "description_pl": {
            "@value": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską dziennikarką śledczą z wykształceniem medycznym, prezenterką radiową i autorką. Jest profesorem wizytującym w LSE Health w London School of Economics and Political Science. Cohen początkowo kształciła się i praktykowała jako lekarka, zanim zajęła się dziennikarstwem medycznym. Założyła i kierowała działem dziennikarstwa śledczego w The BMJ, gdzie przez ponad dekadę pracowała jako redaktor działu śledczego. Cohen pełniła również funkcję redaktora naukowego w ITV News oraz korespondenta ds. Wielkiej Brytanii i zdrowia w BBC Newsnight, kierując dziennikarstwem śledczym podczas pandemii COVID-19. Jej reportaże prowadzone w telewizji, radiu i prasie – na przykład dla BBC Panorama i Channel 4 Dispatches – przyczyniły się do zmian w polityce, dochodzeń parlamentarnych oraz reform regulacyjnych w zakresie opieki zdrowotnej i badań klinicznych.",
            "@language": "pl"
          }
        },
        {
          "name": "Deborah Cohen",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A1",
          "description": {
            "@value": "Dr Deborah Cohen is a British medically qualified investigative journalist, broadcaster, and author. She is a Visiting Senior Fellow at LSE Health at the London School of Economics and Political Science. Cohen originally trained and practiced as a physician before transitioning into medical journalism. She founded and led the investigative reporting unit at The BMJ, where she worked as investigations editor for over a decade. Cohen also served as the Science Editor for ITV News and as the UK and Health Correspondent for BBC Newsnight, leading investigative reporting during the COVID-19 pandemic. Her investigations across television, radio, and print—such as for BBC Panorama and Channel 4 Dispatches—have driven policy shifts, parliamentary inquiries, and regulatory reform in healthcare and clinical research.",
            "@language": "en"
          },
          "additionalType": "InspirationAuthor",
          "description_pl": {
            "@value": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską dziennikarką śledczą z wykształceniem medycznym, prezenterką radiową i autorką. Jest profesorem wizytującym w LSE Health w London School of Economics and Political Science. Cohen początkowo kształciła się i praktykowała jako lekarka, zanim zajęła się dziennikarstwem medycznym. Założyła i kierowała działem dziennikarstwa śledczego w The BMJ, gdzie przez ponad dekadę pracowała jako redaktor działu śledczego. Cohen pełniła również funkcję redaktora naukowego w ITV News oraz korespondenta ds. Wielkiej Brytanii i zdrowia w BBC Newsnight, kierując dziennikarstwem śledczym podczas pandemii COVID-19. Jej reportaże prowadzone w telewizji, radiu i prasie – na przykład dla BBC Panorama i Channel 4 Dispatches – przyczyniły się do zmian w polityce, dochodzeń parlamentarnych oraz reform regulacyjnych w zakresie opieki zdrowotnej i badań klinicznych.",
            "@language": "pl"
          }
        },
        {
          "name": "Georges Canguilhem",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q433741",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Georges_Canguilhem"
          ],
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "Christopher Boorse",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "affiliation": {
            "name": "University of Delaware",
            "@type": "Organization"
          },
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "Lennart Nordenfelt",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q55618703",
            "https://sv.wikipedia.org/wiki/Lennart_Nordenfelt"
          ],
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "Geoffrey Rose",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "Elle Oglesby",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "Peter Conrad",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q7173369",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Peter_Conrad_(sociologist)"
          ],
          "identifier": "A2",
          "affiliation": {
            "name": "Brandeis University",
            "@type": "Organization"
          },
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "Adele Clarke",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q112425130",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Adele_Clarke"
          ],
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "Ivan Illich",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q84186",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Ivan_Illich"
          ],
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "Robert M. Gelfand, M.D.",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Abedalrahman Alshraideh",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Karsten Juhl Jørgensen",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q30004125"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Michael Gideon Marmot",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q1928530",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Michael_Marmot"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Bahaaldeen Alshraideh",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Katariina Kelloniemi",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Joseph W. Schneider",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q123692639"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "John E. Niederhuber",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q6230857",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/John_E._Niederhuber"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Mohammad Alshraideh",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Alexandra L Barratt",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Anneli K. Piilonen",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Lessie Jo Frazier",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q112496159"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "P. J. S. Hamilton",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "James O. Armitage",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q112427303"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "James H. Doroshow",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Michael B. Kastan",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q29452186",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Michael_B._Kastan"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "MartinJ. Shipley",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Frederik Martiny",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q90481152"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Radosław Śpiewak",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q42810466"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "R. John Jarrett",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Petra Macaskill",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q28606648"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Joel E. Tepper",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57613788"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Jaana Kaunisto",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Lara Al-Shboul",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Peter Mandler",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q7175633",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Peter_Mandler"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "JohnH. Fuller",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Adel Alrabadi",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q97519987"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Gemma Jacklyn",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q37391700"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Paul Glasziou",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q38799353",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Glasziou"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Nigel Goldie",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Kay‐Tee Khaw",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Ulla Hodgson",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Bruno Heleno",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q58662890"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Jianqiang Li",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Eva Sutinen",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Mikela Krag",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Zhichao Zhu",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q102409012"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "D. D. Reid",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q109811824"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "HARRY KEEN",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q64482048",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Harry_Keen"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "G.Z. Brett",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Theis Voss",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q90481148"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Linna Zhao",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q96950251"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Huina Wang",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q130950997"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "P. Freiré",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q164797",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Paulo_Freire"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Xi Xu",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q3136543",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Xu_Xi_(painter)"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Bad Influence",
          "@type": "Thing",
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=fjQ6EQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q594226",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Bad_Influence_(1990_film)"
          ],
          "publisher": {
            "name": "Simon and Schuster",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B1",
          "additionalType": "InspirationBook"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Last+Call+at+the+Hotel+Imperial+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780525511205",
          "name": "Last Call at the Hotel Imperial",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=nI4zEAAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=nI4zEAAAQBAJ&source=gbs_api",
          "abstract": "WINNER OF THE MARK LYNTON HISTORY PRIZE • A prize-winning historian’s “effervescent” (The New Yorker) account of a close-knit band of wildly famous American reporters who, in the run-up to World War II, took on dictators and rewrote the rules of modern journalism “High-speed, four-lane storytelling . . . Cohen’s all-action narrative bursts with colour and incident.”—Financial Times NEW YORK TIMES EDITORS’ CHOICE • WINNER OF THE GOLDSMITH BOOK PRIZE AND THE RALPH WALDO EMERSON AWARD • FINALIST FO",
          "publisher": {
            "name": "Random House",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2022",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Family+Secrets+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780199985630",
          "name": "Family Secrets",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=g0Q-MFGpUSYC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=g0Q-MFGpUSYC&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
          "abstract": "We live today in a culture of full disclosure, where tell-all memoirs top the best-seller lists, transparency is lauded, and privacy seems imperiled. But how did we get here? Exploring scores of previously sealed records, Family Secrets offers a sweeping account of how shame--and the relationship between secrecy and openness--has changed over the last two centuries in Britain. Deborah Cohen uses detailed sketches of individual families as the basis for comparing different sorts of social stigma.",
          "publisher": {
            "name": "Oxford University Press",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2013",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Household+Gods+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780300112139",
          "name": "Household Gods",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=S92ASgoxWK8C&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "http://books.google.pl/books?id=S92ASgoxWK8C&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q5915797",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Household_Gods_(novel)"
          ],
          "abstract": "At what point did the British develop their mania for interiors, wallpaper, furniture, and decoration? Richly illustrated, 'Household Gods' chronicles 100 years of British interiors, focusing on class, choice, shopping and possessions.",
          "publisher": {
            "name": "Yale University Press",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2006",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+War+Come+Home+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780520220089",
          "name": "The War Come Home",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=rUwlDQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=rUwlDQAAQBAJ&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
          "abstract": "\"Based on a breathtaking range of research in British and German archives, The War Come Home is written in an engaging, immediately accessible style and filled with rich anecdotes that are excellently told. This impressive book offers a powerful set of insights into the lasting effects of the First World War and the different ways in which belligerent states came to terms with the war's consequences.\"—Robert Moeller, author of War Stories: The Search for a Usable Past in the Federal Republic of ",
          "publisher": {
            "name": "Univ of California Press",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2001",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Just+Get+Me+Through+This%21+-+Revised+and+Updated+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780758285478",
          "name": "Just Get Me Through This! - Revised and Updated",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=ZBDndVlp3AIC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah A. Cohen",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Robert M. Gelfand, M.D.",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=ZBDndVlp3AIC&source=gbs_api",
          "abstract": "You Can Get Through This Your doctor told you it was breast cancer. So now what?! You'll need plenty of essential advice—the kind that only comes from someone who's been there. In Just Get Me Through This! Deborah A. Cohen and Robert M. Gelfand, M.D. help you deal with all the ups and downs of the breast cancer experience. From the shock of diagnosis to getting through treatment to getting on with your life, they pack it with plenty of straight talk and practical tips. This newly updated edition",
          "publisher": {
            "name": "Kensington Publishing Corp.",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2012",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Big+Fat+Crisis+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9781568589657",
          "name": "A Big Fat Crisis",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=B5s4DgAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=B5s4DgAAQBAJ&source=gbs_api",
          "abstract": "Obesity is the public health crisis of the twenty-first century. Over 150 million Americans are overweight or obese, and across the globe an estimated 1.5 billion are affected. In A Big Fat Crisis, Dr. Deborah A. Cohen has created a major new work that will transform the conversation surrounding the modern weight crisis. Based on her own extensive research, as well as the latest insights from behavioral economics and cognitive science, Cohen reveals what drives the obesity epidemic and how we, a",
          "publisher": {
            "name": "Hachette UK",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2013",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Underworld+Peter+Conrad",
          "name": "Underworld",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=4hQgAQAAIAAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Peter Conrad",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q60412668"
          ],
          "abstract": "Metaphysical thriller set in a valley populated by society's rejects : the poor, the criminal , the insane, the ugly.",
          "publisher": {
            "name": "Vintage",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B3",
          "additionalType": "CitedAuthorBook"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=What+Are+Universities+For%3F+by+Stefan+Collini+%E2%80%93+review+Peter+Conrad",
          "isbn": "9780141970370",
          "name": "What Are Universities For? by Stefan Collini – review",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=_k3pZxmPSVUC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Peter Conrad",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q128337017"
          ],
          "abstract": "Across the world, universities are more numerous than they have ever been, yet at the same time there is unprecedented confusion about their purpose and scepticism about their value. What Are Universities For? offers a spirited and compelling argument for completely rethinking the way we see our universities, and why we need them. Stefan Collini challenges the common claim that universities need to show that they help to make money in order to justify getting more money. Instead, he argues that ",
          "publisher": {
            "name": "Penguin UK",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B3",
          "additionalType": "CitedAuthorBook"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Abeloff%27s+Clinical+Oncology+E-Book",
          "isbn": "9780323568159",
          "name": "Abeloff's Clinical Oncology E-Book",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=cP2CDwAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "John E. Niederhuber",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "James O. Armitage",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "James H. Doroshow",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Michael B. Kastan",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Joel E. Tepper",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=cP2CDwAAQBAJ&source=gbs_api",
          "abstract": "**Selected for Doody's Core Titles® 2024 in Hematology/Oncology**Easily accessible and clinically focused, Abeloff's Clinical Oncology, 6th Edition, covers recent advances in our understanding of the pathophysiology of cancer, cellular and molecular causes of cancer initiation and progression, new and emerging therapies, current trials, and much more. Masterfully authored by an international team of leading cancer experts, it offers clear, practical coverage of everything from basic science to m",
          "publisher": {
            "name": "Elsevier Health Sciences",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B4",
          "datePublished": "2019",
          "additionalType": "RelatedWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Chronicle+of+Higher+Education+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q139994233"
          ],
          "headline": "Chronicle of Higher Education",
          "isPartOf": {
            "name": "The Women s Review of Books",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "The Women s Review of Books",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.2307/4022859",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1998",
          "additionalType": "AuthorPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Braceros+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Braceros",
          "isPartOf": {
            "name": "University of North Carolina Press eBooks",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "University of North Carolina Press eBooks",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.5149/9780807899670_cohen",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2011",
          "additionalType": "AuthorPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+War+Come+HomeDisabled+Veterans+in+Britain+and+Germany%2C+1914-1939+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "The War Come HomeDisabled Veterans in Britain and Germany, 1914-1939",
          "isPartOf": {
            "name": "University of California Press eBooks",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "University of California Press eBooks",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1525/california/9780520220089.001.0001",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2001",
          "additionalType": "AuthorPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Comparison+and+history+Europe+in+cross-national+perspective+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Comparison and history Europe in cross-national perspective",
          "identifier": "P1",
          "datePublished": "2004",
          "additionalType": "AuthorPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Defining+the+Space+of+Mexico%E2%80%9968%3A+Heroic+Masculinity+in+the+Prison+and+%E2%80%9CWomen%E2%80%9D+in+the+Streets+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Lessie Jo Frazier",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q125529432"
          ],
          "headline": "Defining the Space of Mexico’68: Heroic Masculinity in the Prison and “Women” in the Streets",
          "isPartOf": {
            "name": "Hispanic American Historical Review",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Hispanic American Historical Review",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1215/00182168-83-4-617",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2003",
          "additionalType": "AuthorPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+History+Manifesto%3A+A+Critique+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Peter Mandler",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q98497314"
          ],
          "headline": "The History Manifesto: A Critique",
          "isPartOf": {
            "name": "The American Historical Review",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "The American Historical Review",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1093/ahr/120.2.530",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2015",
          "additionalType": "AuthorPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Gender+and+Sexuality+in+1968+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Lessie Jo Frazier",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Gender and Sexuality in 1968",
          "isPartOf": {
            "name": "Palgrave Macmillan US eBooks",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Palgrave Macmillan US eBooks",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1057/9780230101203",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2009",
          "additionalType": "AuthorPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Masculine+sweat%2C+stoop-labor+modernity+%3A+gender%2C+race%2C+and+nation+in+mid-twentieth+century+Mexico+and+the+US+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Masculine sweat, stoop-labor modernity : gender, race, and nation in mid-twentieth century Mexico and the US",
          "isPartOf": {
            "name": "University Microfilms International eBooks",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "University Microfilms International eBooks",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "P1",
          "datePublished": "2001",
          "additionalType": "AuthorPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=From+Peasant+to+Worker%3A+Migration%2C+Masculinity%2C+and+the+Making+of+Mexican+Workers+in+the+US+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "From Peasant to Worker: Migration, Masculinity, and the Making of Mexican Workers in the US",
          "isPartOf": {
            "name": "International Labor and Working-Class History",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "International Labor and Working-Class History",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1017/s0147547906000056",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2006",
          "additionalType": "AuthorPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Talking+Back+to%E2%80%99+68%3A+Gendered+Narratives%2C+Participatory+Spaces%2C+and+Political+Cultures+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Lessie Jo Frazier",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Talking Back to’ 68: Gendered Narratives, Participatory Spaces, and Political Cultures",
          "isPartOf": {
            "name": "Palgrave Macmillan US eBooks",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Palgrave Macmillan US eBooks",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1057/9780230101203_7",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2009",
          "additionalType": "AuthorPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Medical+nemesis%3A+The+expropriation+of+health+Ivan+Illich",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "I. Illich",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Medical nemesis: The expropriation of health",
          "identifier": "P2",
          "datePublished": "2020",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Shared+Vision+of+Radical+Education.+Going+Beyond+Specific+Differences+in+the+Relation+between+Paulo+Freire+and+Ivan+Illich+Ivan+Illich",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "P. Freiré",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "I. Illich",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "A Shared Vision of Radical Education. Going Beyond Specific Differences in the Relation between Paulo Freire and Ivan Illich",
          "identifier": "P2",
          "datePublished": "2022",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Health+as+a+Theoretical+Concept+Christopher+Boorse",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Christopher Boorse",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q63386438"
          ],
          "headline": "Health as a Theoretical Concept",
          "isPartOf": {
            "name": "Philosophy of Science",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Philosophy of Science",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1086/288768",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1977",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Rebuttal+on+Health+Christopher+Boorse",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Christopher Boorse",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "A Rebuttal on Health",
          "isPartOf": {
            "name": "Biomedical ethics reviews",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Biomedical ethics reviews",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1007/978-1-59259-451-1_1",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1997",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Second+Rebuttal+On+Health+Christopher+Boorse",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Christopher Boorse",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q30368670"
          ],
          "headline": "A Second Rebuttal On Health",
          "isPartOf": {
            "name": "The Journal of Medicine and Philosophy A Forum for Bioethics and Philosophy of Medicine",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "The Journal of Medicine and Philosophy A Forum for Bioethics and Philosophy of Medicine",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1093/jmp/jhu035",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2014",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Medicalization+and+Social+Control+Peter+Conrad",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Peter Conrad",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Medicalization and Social Control",
          "isPartOf": {
            "name": "Annual Review of Sociology",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Annual Review of Sociology",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1146/annurev.so.18.080192.001233",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1992",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Deviance+and+Medicalization%3A+From+Badness+to+Sickness+Peter+Conrad",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Nigel Goldie",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Peter Conrad",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Joseph W. Schneider",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q140245127"
          ],
          "headline": "Deviance and Medicalization: From Badness to Sickness",
          "isPartOf": {
            "name": "British Journal of Sociology",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "British Journal of Sociology",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.2307/589347",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1982",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Shifting+Engines+of+Medicalization+Peter+Conrad",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Peter Conrad",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q51930495"
          ],
          "headline": "The Shifting Engines of Medicalization",
          "isPartOf": {
            "name": "Journal of Health and Social Behavior",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Journal of Health and Social Behavior",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1177/002214650504600102",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2005",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+meaning+of+medications%3A+Another+look+at+compliance+Peter+Conrad",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Peter Conrad",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q70065687"
          ],
          "headline": "The meaning of medications: Another look at compliance",
          "isPartOf": {
            "name": "Social Science & Medicine",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Social Science & Medicine",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1016/0277-9536(85)90308-9",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1985",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Strategy+of+Preventive+Medicine+Geoffrey+Rose",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Geoffrey Rose",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "The Strategy of Preventive Medicine",
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1093/oso/9780192624864.001.0001",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1993",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=CORONARY-HEART-DISEASE+RISK+AND+IMPAIRED+GLUCOSE+TOLERANCE+The+Whitehall+Study+Geoffrey+Rose",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "JohnH. Fuller",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "MartinJ. Shipley",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Geoffrey Rose",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "R. John Jarrett",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "H Keen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "CORONARY-HEART-DISEASE RISK AND IMPAIRED GLUCOSE TOLERANCE The Whitehall Study",
          "isPartOf": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1016/s0140-6736(80)92651-3",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1980",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Rose%27s+Strategy+of+Preventive+Medicine+Geoffrey+Rose",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Geoffrey Rose",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Kay‐Tee Khaw",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Michael Gideon Marmot",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57241449"
          ],
          "headline": "Rose's Strategy of Preventive Medicine",
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1093/acprof:oso/9780192630971.001.0001",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2008",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=CARDIORESPIRATORY+DISEASE+AND+DIABETES+AMONG+MIDDLE-AGED+MALE+CIVIL+SERVANTS+Geoffrey+Rose",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "D. D. Reid",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "P. J. S. Hamilton",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "HARRY KEEN",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "G.Z. Brett",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "R. J. Jarrett",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Geoffrey Rose",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "CARDIORESPIRATORY DISEASE AND DIABETES AMONG MIDDLE-AGED MALE CIVIL SERVANTS",
          "isPartOf": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1016/s0140-6736(74)92783-4",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1974",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Re-evaluation+of+diagnostic+parameters+is+crucial+for+obtaining+accurate+data+on+idiopathic+pulmonary+fibrosis",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Jaana Kaunisto",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Katariina Kelloniemi",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Eva Sutinen",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Ulla Hodgson",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Anneli K. Piilonen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q30987980"
          ],
          "headline": "Re-evaluation of diagnostic parameters is crucial for obtaining accurate data on idiopathic pulmonary fibrosis",
          "isPartOf": {
            "name": "BMC Pulmonary Medicine",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "BMC Pulmonary Medicine",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1186/s12890-015-0074-3",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2015",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Quantification+of+overdiagnosis+in+randomised+trials+of+cancer+screening%3A+an+overview+and+re-analysis+of+systematic+reviews",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Theis Voss",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Mikela Krag",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Frederik Martiny",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Bruno Heleno",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Karsten Juhl Jørgensen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Quantification of overdiagnosis in randomised trials of cancer screening: an overview and re-analysis of systematic reviews",
          "isPartOf": {
            "name": "Cancer Epidemiology",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Cancer Epidemiology",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1016/j.canep.2023.102352",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2023",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Empowering+prostate+cancer+care+with+LLMs%3A+A+new+era+of+accurate+diagnosis",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Adel Alrabadi",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Mohammad Alshraideh",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Bahaaldeen Alshraideh",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Abedalrahman Alshraideh",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Lara Al-Shboul",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Empowering prostate cancer care with LLMs: A new era of accurate diagnosis",
          "isPartOf": {
            "name": "Journal of Integrated Science and Technology",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Journal of Integrated Science and Technology",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.62110/sciencein.jist.2025.v13.1171",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2025",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Diseases+from+the+Spectrum+of+Dermatitis+and+Eczema%3A+Can+%E2%80%9COmics%E2%80%9D+Sciences+Help+with+Better+Systematics+and+More+Accurate+Differential+Diagnosis%3F",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Radosław Śpiewak",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q125469295"
          ],
          "headline": "Diseases from the Spectrum of Dermatitis and Eczema: Can “Omics” Sciences Help with Better Systematics and More Accurate Differential Diagnosis?",
          "isPartOf": {
            "name": "International Journal of Molecular Sciences",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "International Journal of Molecular Sciences",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.3390/ijms241310468",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2023",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Comprehensive+Review+on+Synergy+of+Multi-Modal+Data+and+AI+Technologies+in+Medical+Diagnosis",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Xi Xu",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Jianqiang Li",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Zhichao Zhu",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Linna Zhao",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Huina Wang",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q130706236"
          ],
          "headline": "A Comprehensive Review on Synergy of Multi-Modal Data and AI Technologies in Medical Diagnosis",
          "isPartOf": {
            "name": "Bioengineering",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Bioengineering",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.3390/bioengineering11030219",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2024",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Meta-analysis+of+breast+cancer+mortality+benefit+and+overdiagnosis+adjusted+for+adherence%3A+improving+information+on+the+effects+of+attending+screening+mammography",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Gemma Jacklyn",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Paul Glasziou",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Petra Macaskill",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Alexandra L Barratt",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q36964358"
          ],
          "headline": "Meta-analysis of breast cancer mortality benefit and overdiagnosis adjusted for adherence: improving information on the effects of attending screening mammography",
          "isPartOf": {
            "name": "British Journal of Cancer",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "British Journal of Cancer",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1038/bjc.2016.90",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2016",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        }
      ],
      "headline": "Diagnostic Odyssey: Between Detection Technology and the Meaning of Treatment in Light of Deborah Cohen's Book 'Bad Influence'",
      "keywords": [
        "Bayes' theorem",
        "pre-test probability",
        "medical screening",
        "overdiagnosis",
        "lead-time bias",
        "length-time bias",
        "incidentaloma",
        "cascade of care",
        "whole-body MRI",
        "AMH marker",
        "biomarker",
        "biological optimization",
        "Canguilhem's normativity",
        "clinical utility",
        "biomedicalization"
      ],
      "mentions": [
        {
          "name": "Georges Canguilhem",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q433741",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Georges_Canguilhem"
          ]
        },
        {
          "name": "Lennart Nordenfelt",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q55618703",
            "https://sv.wikipedia.org/wiki/Lennart_Nordenfelt"
          ]
        },
        {
          "name": "Peter Conrad",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q7173369",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Peter_Conrad_(sociologist)"
          ]
        },
        {
          "name": "Adele Clarke",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q112425130",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Adele_Clarke"
          ]
        },
        {
          "name": "Ivan Illich",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q84186",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Ivan_Illich"
          ]
        },
        {
          "name": "Karsten Juhl Jørgensen",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q30004125"
          ]
        },
        {
          "name": "Michael Gideon Marmot",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q1928530",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Michael_Marmot"
          ]
        },
        {
          "name": "Joseph W. Schneider",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q123692639"
          ]
        },
        {
          "name": "John E. Niederhuber",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q6230857",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/John_E._Niederhuber"
          ]
        },
        {
          "name": "Lessie Jo Frazier",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q112496159"
          ]
        },
        {
          "name": "James O. Armitage",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q112427303"
          ]
        },
        {
          "name": "Michael B. Kastan",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q29452186",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Michael_B._Kastan"
          ]
        },
        {
          "name": "Frederik Martiny",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q90481152"
          ]
        },
        {
          "name": "Radosław Śpiewak",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q42810466"
          ]
        },
        {
          "name": "Petra Macaskill",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q28606648"
          ]
        },
        {
          "name": "Joel E. Tepper",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57613788"
          ]
        },
        {
          "name": "Peter Mandler",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q7175633",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Peter_Mandler"
          ]
        },
        {
          "name": "Adel Alrabadi",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q97519987"
          ]
        },
        {
          "name": "Gemma Jacklyn",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q37391700"
          ]
        },
        {
          "name": "Paul Glasziou",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q38799353",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Glasziou"
          ]
        },
        {
          "name": "Bruno Heleno",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q58662890"
          ]
        },
        {
          "name": "Zhichao Zhu",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q102409012"
          ]
        },
        {
          "name": "D. D. Reid",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q109811824"
          ]
        },
        {
          "name": "HARRY KEEN",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q64482048",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Harry_Keen"
          ]
        },
        {
          "name": "Theis Voss",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q90481148"
          ]
        },
        {
          "name": "Linna Zhao",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q96950251"
          ]
        },
        {
          "name": "Huina Wang",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q130950997"
          ]
        },
        {
          "name": "P. Freiré",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q164797",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Paulo_Freire"
          ]
        },
        {
          "name": "Xi Xu",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q3136543",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Xu_Xi_(painter)"
          ]
        },
        {
          "name": "Bad Influence",
          "@type": "Thing",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q594226",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Bad_Influence_(1990_film)"
          ]
        },
        {
          "name": "Household Gods",
          "@type": "Book",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q5915797",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Household_Gods_(novel)"
          ]
        },
        {
          "name": "Underworld",
          "@type": "Book",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q60412668"
          ]
        },
        {
          "name": "What Are Universities For? by Stefan Collini – review",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q128337017"
          ]
        },
        {
          "name": "Chronicle of Higher Education",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q139994233"
          ]
        },
        {
          "name": "Defining the Space of Mexico’68: Heroic Masculinity in the Prison and “Women” in the Streets",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q125529432"
          ]
        },
        {
          "name": "The History Manifesto: A Critique",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q98497314"
          ]
        },
        {
          "name": "Health as a Theoretical Concept",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q63386438"
          ]
        },
        {
          "name": "On the Distinction between Disease and Illness",
          "@type": "Thing",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q140255195"
          ]
        },
        {
          "name": "A Second Rebuttal On Health",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q30368670"
          ]
        },
        {
          "name": "Deviance and Medicalization: From Badness to Sickness",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q140245127"
          ]
        },
        {
          "name": "The Shifting Engines of Medicalization",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q51930495"
          ]
        },
        {
          "name": "The meaning of medications: Another look at compliance",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q70065687"
          ]
        },
        {
          "name": "Rose's Strategy of Preventive Medicine",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57241449"
          ]
        },
        {
          "name": "Re-evaluation of diagnostic parameters is crucial for obtaining accurate data on idiopathic pulmonary fibrosis",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q30987980"
          ]
        },
        {
          "name": "Diseases from the Spectrum of Dermatitis and Eczema: Can “Omics” Sciences Help with Better Systematics and More Accurate Differential Diagnosis?",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q125469295"
          ]
        },
        {
          "name": "A Comprehensive Review on Synergy of Multi-Modal Data and AI Technologies in Medical Diagnosis",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q130706236"
          ]
        },
        {
          "name": "Meta-analysis of breast cancer mortality benefit and overdiagnosis adjusted for adherence: improving information on the effects of attending screening mammography",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q36964358"
          ]
        }
      ],
      "publisher": {
        "url": "https://dobrepanstwo.org",
        "logo": {
          "url": "https://dobrepanstwo.org/logo.png",
          "@type": "ImageObject"
        },
        "name": "Fundacja Dobre Państwo",
        "@type": "Organization",
        "sameAs": [
          "https://www.facebook.com/837666312773011",
          "https://www.threads.net/@fundacja_dobre_panstwo",
          "https://bsky.app/profile/dobrepanstwo.bsky.social",
          "https://fundacjadobrepanstwo.substack.com"
        ]
      },
      "wordCount": 7780,
      "inLanguage": [
        "en-US",
        "pl-PL"
      ],
      "articleBody": "The article analyzes the paradox of modern medicine, where increased availability of advanced diagnostic technologies does not automatically translate into better healthcare. The author invokes Bayes' theorem to demonstrate that a test result without considering pre-test probability can be misleading, leading to numerous false positives in asymptomatic populations. The text distinguishes targeted diagnostics from screening, emphasizing that the mere possibility of biological measurement does not justify testing. A key issue is lead-time bias, where earlier detection of a disease does not extend life, but only the duration of the patient's status as a sick person. Overall, it serves as a warning against the culture of uncritical optimization and over-reliance on data without clinical context.",
      "description": "Discover the traps of modern diagnostics in 'Diagnostic Odyssey.' Does more data mean better treatment? Find out where help ends and... begins.",
      "dateModified": "2026-10-31",
      "datePublished": "2026-10-31",
      "mainEntityOfPage": {
        "@id": "https://dobrepanstwo.org/szkatulka/ae819aaa-843a-42eb-b933-fcfb89eca2e7",
        "@type": "WebPage"
      },
      "sourceOrganization": [
        {
          "url": "https://openalex.org",
          "name": "OpenAlex",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Scholarly articles (papers) by author and topic",
          "description": "Open scholarly metadata catalog"
        },
        {
          "url": "https://www.crossref.org",
          "name": "Crossref",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Paper metadata cross-verification (triangulation)",
          "description": "DOI registry"
        },
        {
          "url": "https://www.semanticscholar.org",
          "name": "Semantic Scholar",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Papers and citations (triangulation)",
          "description": "Academic graph"
        },
        {
          "url": "https://books.google.com",
          "name": "Google Books",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Book enrichment, ISBN, descriptions, covers",
          "description": "Digital library for book metadata"
        },
        {
          "url": "https://www.wikidata.org",
          "name": "Wikidata",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Author occupation/field, notable works (books)",
          "description": "Open knowledge graph"
        },
        {
          "url": "",
          "name": "Web biographical grounding",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Author A1 biographies",
          "description": "LLM web-grounded biographical lookup"
        }
      ],
      "isAccessibleForFree": true
    },
    {
      "@type": "FAQPage",
      "inLanguage": [
        "en-US",
        "pl-PL"
      ],
      "mainEntity": [
        {
          "name": "Does performing more tests and having more accurate data always allow for a more precise diagnosis?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "No, a greater amount of data does not always increase the quality of the diagnostic decision. There is a point beyond which further testing generates more ambiguity than certainty, because a test result depends on the clinical context and pre-test probability.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "1. What is the difference between overdiagnosis and a misdiagnosis, and why can screening lead to unnecessary treatment?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "2. Overdiagnosis differs from misdiagnosis in that the condition meets the criteria for disease but would never have caused symptoms or death. Screening can lead to unnecessary treatment because medicine cannot determine in advance whether a detected pathology will remain biologically harmless.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "3. How often do whole-body scans of healthy individuals detect something concerning, and does this always indicate a disease?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "4. Whole-body scans of asymptomatic individuals often detect deviations or incidental findings; however, most of these are benign. A confirmed malignancy is identified in only a small percentage of those tested (from approx. 1.1% to 1.57%), meaning that not every concerning finding indicates a disease.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "5. Why do increasingly precise diagnostic tests not always translate into better health outcomes for the patient?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "6. Higher resolution imaging allows for the detection of minor anomalies (so-called 'incidentalomas'), which are often biologically inert or ambiguous. This can trigger a 'cascade of care'—a series of additional costly and risky diagnostic procedures that do not improve health but only increase the patient's uncertainty.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "7. Can an AMH test result serve as a reliable prediction of the chances of conceiving naturally?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "8. No, the AMH test result is not a reliable predictor of the chances of natural conception. While it helps assess ovarian reserve and response to hormonal stimulation, it is a poor predictor of current reproductive potential; age remains a significantly stronger indicator of success.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "9. Why does a test result outside the norm or below the optimal level not always indicate a disease, and what role does medical marketing play in this?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "10. A result outside the norm does not always indicate a disease because it may result from physiological variability, individual bodily characteristics, or the statistical distribution of results in a healthy population. Medical marketing exploits this gap and the concept of an 'optimal' level to transform normal results into signals for intervention and the sale of wellness services.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "Why does having more test results not always translate into better medical care?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "Modern medicine is capable of detecting more biological details than it can unambiguously interpret, leading to an excess of data with unclear clinical significance. This can result in so-called low-value care, where cascades of unnecessary tests generate costs and stress without bringing real health benefits.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "Why is the mere performance of tests and the discovery of anomalies not equivalent to an accurate medical diagnosis?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "In correct clinical reasoning, a test should be an answer to a previously formulated hypothesis, rather than the starting point for building one. Simply finding an anomaly can lead to an overproduction of interpretations and the incorrect matching of symptoms to results, whereas the value of a test lies in whether it allows for a better medical decision.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "Does a test result outside the statistical norm always indicate a disease?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "No, a result outside the statistical norm does not always mean disease, because biological difference is not identical to a condition requiring intervention. One can have statistically atypical values that do not cause any dysfunction and are compatible with the proper functioning of the organism.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "What is health in reality, and why might striving for ideal biological parameters be mistaken?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "Health is the normativity of the organism, meaning its ability to adapt and create new ways of functioning under changing conditions. Striving for ideal parameters can be mistaken because a healthy organism is not a machine with constant values, but a dynamic system for which natural variability and fluctuations are signs of efficiency.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "How does modern biomedicalization differ from classical medicalization, and how does it affect the perception of a healthy person?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "Classical medicalization involved recognizing new experiences as diseases, whereas biomedicalization is the techno-scientific transformation of healthy organisms for the purpose of optimization. As a result, the division between healthy and sick people disappears, and the category of 'patients-in-waiting' (the pre-disease human) emerges, whose condition is defined by a continuum of risk and biomarkers.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "How does the ontology of disease differ from the ontology of risk, and how does this affect the perception of responsibility for health?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "The ontology of disease describes the current state of the organism (\"what is happening\"), whereas the ontology of risk is based on a probabilistic relationship regarding future events (\"what may happen\"). Shifting the focus toward risk medicine leads to a redistribution of responsibility, where problems resulting from environmental structures and social factors are treated as an individual's personal optimization projects.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "How does modern medicine change the perception of a healthy person, and where does rational prophylaxis end?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "Modern medicine changes the perception of a human being, turning them into a manager of a personal risk portfolio and a digital biological profile. Rational prophylaxis ends where pathological prevention begins—treating mild deviations or risk factors as full-fledged diseases despite uncertain benefits from modifying them.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "How does modern technology change the relationship between a person and their own body in the context of medical surveillance?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "Modern technology leads to the emergence of an \"auto-clinical gaze,\" in which a person monitors their own organism using a smartphone and sensors, dividing themselves into an observer and an observed object. This can result in alienation from one's own body, as trust in personal experiences is replaced by faith in algorithmic data from applications.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "Is the pursuit of optimal biological indicator results equivalent to being healthy?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "No, the pursuit of optimal results is not equivalent to being healthy, as it can transform health from a functional category into a ranking one. An obsession with metrics can lead to limiting life's freedom and the organism's adaptive capacities, which are key signs of health.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "What is health actually in an era of excess diagnostic data, and how should we define a patient?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "Health can be defined as the ability to adapt and independently manage physical, emotional, and social challenges, which allows people with chronic diseases to be considered healthy. A patient should not be defined by a biomarker deviation alone, but based on a multidimensional theory of clinical significance, taking into account, among other things, suffering, biological function, and the risk of harm.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "What is the difference between treating diseases and striving for biological optimization, and what consequences does this have for human freedom?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "Treating diseases focuses on reducing suffering and preventing significant ailments, whereas biological optimization aims to maximize the body's parameters. This leads to a change in the understanding of freedom: humans become less free due to the necessity of permanent self-monitoring and undergoing continuous biological correction.",
            "@type": "Answer"
          }
        }
      ]
    }
  ],
  "@context": "https://schema.org"
}


{
  "@context": "https://schema.org",
  "@graph": [
    {
      "@type": "Article",
      "headline": "Odyseja diagnostyczna: między technologią wykrywania a sensem leczenia w świetle książki Bad Influence Deborah Cohen",
      "name": "Odyseja diagnostyczna: między technologią wykrywania a sensem leczenia w świetle książki Bad Influence Deborah Cohen",
      "author": {
        "@type": "Organization",
        "name": "Fundacja Dobre Państwo",
        "url": "https://dobrepanstwo.org",
        "sameAs": [
          "https://www.facebook.com/837666312773011",
          "https://www.threads.net/@fundacja_dobre_panstwo",
          "https://bsky.app/profile/dobrepanstwo.bsky.social",
          "https://fundacjadobrepanstwo.substack.com"
        ]
      },
      "publisher": {
        "@type": "Organization",
        "name": "Fundacja Dobre Państwo",
        "url": "https://dobrepanstwo.org",
        "sameAs": [
          "https://www.facebook.com/837666312773011",
          "https://www.threads.net/@fundacja_dobre_panstwo",
          "https://bsky.app/profile/dobrepanstwo.bsky.social",
          "https://fundacjadobrepanstwo.substack.com"
        ],
        "logo": {
          "@type": "ImageObject",
          "url": "https://dobrepanstwo.org/logo.png"
        }
      },
      "datePublished": "2026-10-31T16:05:53Z",
      "dateModified": "2026-10-31T16:05:53Z",
      "description": "Analiza pułapek nowoczesnej diagnostyki. Dowiedz się, dlaczego więcej danych nie zawsze oznacza lepsze leczenie i gdzie kończy się pomoc, a zaczyna nadrozpoznawanie.",
      "keywords": [
        "twierdzenie Bayesa",
        "prawdopodobieństwo przedtestowe",
        "screening medyczny",
        "nadrozpoznanie",
        "lead-time bias",
        "length-time bias",
        "incidentaloma",
        "cascade of care",
        "whole-body MRI",
        "marker AMH",
        "biomarker",
        "optymalizacja biologiczna",
        "normatywność Canguilhema",
        "użyteczność kliniczna",
        "biomedykalizacja"
      ],
      "inLanguage": [
        "pl-PL",
        "en-US"
      ],
      "articleBody": "Artykuł analizuje paradoks współczesnej medycyny, w której wzrost dostępności zaawansowanych technologii diagnostycznych nie przekłada się automatycznie na lepszą opiekę zdrowotną. Autor przywołuje twierdzenie Bayesa, aby wykazać, że wynik testu bez uwzględnienia prawdopodobieństwa przedtestowego może być mylący, prowadząc do licznych wyników fałszywie dodatnich w populacjach bezobjawowych. Tekst odróżnia celową diagnostykę od screeningu, podkreślając, że sama możliwość pomiaru biologicznego nie uzasadnia badania. Kluczowym problemem jest zjawisko lead-time bias, gdzie wcześniejsze wykrycie choroby nie wydłuża życia, a jedynie czas trwania stanu pacjenta jako osoby chorej. Całość stanowi przestrogę przed kulturą bezkrytycznej optymalizacji i nadmiernym poleganiem na danych bez kontekstu klinicznego.",
      "image": {
        "@type": "ImageObject",
        "url": "https://dobrepanstwo.org/og-images/ae819aaa-843a-42eb-b933-fcfb89eca2e7.png",
        "width": 1200,
        "height": 630
      },
      "mainEntityOfPage": {
        "@type": "WebPage",
        "@id": "https://dobrepanstwo.org/szkatulka/ae819aaa-843a-42eb-b933-fcfb89eca2e7"
      },
      "url": "https://dobrepanstwo.org/szkatulka/ae819aaa-843a-42eb-b933-fcfb89eca2e7",
      "license": "https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/",
      "isAccessibleForFree": true,
      "citation": [
        {
          "name": "Deborah Cohen",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A1",
          "affiliation": {
            "name": "London School of Economics and Political Science",
            "@type": "Organization"
          },
          "description": {
            "@value": "Dr Deborah Cohen is a British medically qualified investigative journalist, broadcaster, and author. She is a Visiting Senior Fellow at LSE Health at the London School of Economics and Political Science. Cohen originally trained and practiced as a physician before transitioning into medical journalism. She founded and led the investigative reporting unit at The BMJ, where she worked as investigations editor for over a decade. Cohen also served as the Science Editor for ITV News and as the UK and Health Correspondent for BBC Newsnight, leading investigative reporting during the COVID-19 pandemic. Her investigations across television, radio, and print—such as for BBC Panorama and Channel 4 Dispatches—have driven policy shifts, parliamentary inquiries, and regulatory reform in healthcare and clinical research.",
            "@language": "en"
          },
          "additionalType": "InspirationAuthor",
          "description_pl": {
            "@value": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską dziennikarką śledczą z wykształceniem medycznym, prezenterką radiową i autorką. Jest profesorem wizytującym w LSE Health w London School of Economics and Political Science. Cohen początkowo kształciła się i praktykowała jako lekarka, zanim zajęła się dziennikarstwem medycznym. Założyła i kierowała działem dziennikarstwa śledczego w The BMJ, gdzie przez ponad dekadę pracowała jako redaktor działu śledczego. Cohen pełniła również funkcję redaktora naukowego w ITV News oraz korespondenta ds. Wielkiej Brytanii i zdrowia w BBC Newsnight, kierując dziennikarstwem śledczym podczas pandemii COVID-19. Jej reportaże prowadzone w telewizji, radiu i prasie – na przykład dla BBC Panorama i Channel 4 Dispatches – przyczyniły się do zmian w polityce, dochodzeń parlamentarnych oraz reform regulacyjnych w zakresie opieki zdrowotnej i badań klinicznych.",
            "@language": "pl"
          }
        },
        {
          "name": "Deborah Cohen",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A1",
          "description": {
            "@value": "Dr Deborah Cohen is a British medically qualified investigative journalist, broadcaster, and author. She is a Visiting Senior Fellow at LSE Health at the London School of Economics and Political Science. Cohen originally trained and practiced as a physician before transitioning into medical journalism. She founded and led the investigative reporting unit at The BMJ, where she worked as investigations editor for over a decade. Cohen also served as the Science Editor for ITV News and as the UK and Health Correspondent for BBC Newsnight, leading investigative reporting during the COVID-19 pandemic. Her investigations across television, radio, and print—such as for BBC Panorama and Channel 4 Dispatches—have driven policy shifts, parliamentary inquiries, and regulatory reform in healthcare and clinical research.",
            "@language": "en"
          },
          "additionalType": "InspirationAuthor",
          "description_pl": {
            "@value": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską dziennikarką śledczą z wykształceniem medycznym, prezenterką radiową i autorką. Jest profesorem wizytującym w LSE Health w London School of Economics and Political Science. Cohen początkowo kształciła się i praktykowała jako lekarka, zanim zajęła się dziennikarstwem medycznym. Założyła i kierowała działem dziennikarstwa śledczego w The BMJ, gdzie przez ponad dekadę pracowała jako redaktor działu śledczego. Cohen pełniła również funkcję redaktora naukowego w ITV News oraz korespondenta ds. Wielkiej Brytanii i zdrowia w BBC Newsnight, kierując dziennikarstwem śledczym podczas pandemii COVID-19. Jej reportaże prowadzone w telewizji, radiu i prasie – na przykład dla BBC Panorama i Channel 4 Dispatches – przyczyniły się do zmian w polityce, dochodzeń parlamentarnych oraz reform regulacyjnych w zakresie opieki zdrowotnej i badań klinicznych.",
            "@language": "pl"
          }
        },
        {
          "name": "Georges Canguilhem",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q433741",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Georges_Canguilhem"
          ]
        },
        {
          "name": "Christopher Boorse",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "affiliation": {
            "name": "University of Delaware",
            "@type": "Organization"
          },
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "Lennart Nordenfelt",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q55618703",
            "https://sv.wikipedia.org/wiki/Lennart_Nordenfelt"
          ]
        },
        {
          "name": "Geoffrey Rose",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "Elle Oglesby",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "Peter Conrad",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "affiliation": {
            "name": "Brandeis University",
            "@type": "Organization"
          },
          "additionalType": "CitedAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q7173369",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Peter_Conrad_(sociologist)"
          ]
        },
        {
          "name": "Adele Clarke",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q112425130",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Adele_Clarke"
          ]
        },
        {
          "name": "Ivan Illich",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q84186",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Ivan_Illich"
          ]
        },
        {
          "name": "Robert M. Gelfand, M.D.",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Abedalrahman Alshraideh",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Karsten Juhl Jørgensen",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q30004125"
          ]
        },
        {
          "name": "Michael Gideon Marmot",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q1928530",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Michael_Marmot"
          ]
        },
        {
          "name": "Bahaaldeen Alshraideh",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Katariina Kelloniemi",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Joseph W. Schneider",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q123692639"
          ]
        },
        {
          "name": "John E. Niederhuber",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q6230857",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/John_E._Niederhuber"
          ]
        },
        {
          "name": "Mohammad Alshraideh",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Alexandra L Barratt",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Anneli K. Piilonen",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Lessie Jo Frazier",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q112496159"
          ]
        },
        {
          "name": "P. J. S. Hamilton",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "James O. Armitage",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q112427303"
          ]
        },
        {
          "name": "James H. Doroshow",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Michael B. Kastan",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q29452186",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Michael_B._Kastan"
          ]
        },
        {
          "name": "MartinJ. Shipley",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Frederik Martiny",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q90481152"
          ]
        },
        {
          "name": "Radosław Śpiewak",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q42810466"
          ]
        },
        {
          "name": "R. John Jarrett",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Petra Macaskill",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q28606648"
          ]
        },
        {
          "name": "Joel E. Tepper",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57613788"
          ]
        },
        {
          "name": "Jaana Kaunisto",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Lara Al-Shboul",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Peter Mandler",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q7175633",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Peter_Mandler"
          ]
        },
        {
          "name": "JohnH. Fuller",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Adel Alrabadi",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q97519987"
          ]
        },
        {
          "name": "Gemma Jacklyn",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q37391700"
          ]
        },
        {
          "name": "Paul Glasziou",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q38799353",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Glasziou"
          ]
        },
        {
          "name": "Nigel Goldie",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Kay‐Tee Khaw",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Ulla Hodgson",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Bruno Heleno",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q58662890"
          ]
        },
        {
          "name": "Jianqiang Li",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Eva Sutinen",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Mikela Krag",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Zhichao Zhu",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q102409012"
          ]
        },
        {
          "name": "D. D. Reid",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q109811824"
          ]
        },
        {
          "name": "HARRY KEEN",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q64482048",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Harry_Keen"
          ]
        },
        {
          "name": "G.Z. Brett",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Theis Voss",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q90481148"
          ]
        },
        {
          "name": "Linna Zhao",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q96950251"
          ]
        },
        {
          "name": "Huina Wang",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q130950997"
          ]
        },
        {
          "name": "P. Freiré",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q164797",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Paulo_Freire"
          ]
        },
        {
          "name": "Xi Xu",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q3136543",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Xu_Xi_(painter)"
          ]
        },
        {
          "name": "Bad Influence",
          "@type": "Thing",
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=fjQ6EQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "publisher": {
            "name": "Simon and Schuster",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B1",
          "additionalType": "InspirationBook",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q594226",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Bad_Influence_(1990_film)"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Last+Call+at+the+Hotel+Imperial+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780525511205",
          "name": "Last Call at the Hotel Imperial",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=nI4zEAAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=nI4zEAAAQBAJ&source=gbs_api",
          "abstract": "WINNER OF THE MARK LYNTON HISTORY PRIZE • A prize-winning historian’s “effervescent” (The New Yorker) account of a close-knit band of wildly famous American reporters who, in the run-up to World War II, took on dictators and rewrote the rules of modern journalism “High-speed, four-lane storytelling . . . Cohen’s all-action narrative bursts with colour and incident.”—Financial Times NEW YORK TIMES EDITORS’ CHOICE • WINNER OF THE GOLDSMITH BOOK PRIZE AND THE RALPH WALDO EMERSON AWARD • FINALIST FO",
          "publisher": {
            "name": "Random House",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2022",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Family+Secrets+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780199985630",
          "name": "Family Secrets",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=g0Q-MFGpUSYC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=g0Q-MFGpUSYC&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
          "abstract": "We live today in a culture of full disclosure, where tell-all memoirs top the best-seller lists, transparency is lauded, and privacy seems imperiled. But how did we get here? Exploring scores of previously sealed records, Family Secrets offers a sweeping account of how shame--and the relationship between secrecy and openness--has changed over the last two centuries in Britain. Deborah Cohen uses detailed sketches of individual families as the basis for comparing different sorts of social stigma.",
          "publisher": {
            "name": "Oxford University Press",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2013",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Household+Gods+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780300112139",
          "name": "Household Gods",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=S92ASgoxWK8C&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "http://books.google.pl/books?id=S92ASgoxWK8C&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q5915797",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Household_Gods_(novel)"
          ],
          "abstract": "At what point did the British develop their mania for interiors, wallpaper, furniture, and decoration? Richly illustrated, 'Household Gods' chronicles 100 years of British interiors, focusing on class, choice, shopping and possessions.",
          "publisher": {
            "name": "Yale University Press",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2006",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+War+Come+Home+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780520220089",
          "name": "The War Come Home",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=rUwlDQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=rUwlDQAAQBAJ&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
          "abstract": "\"Based on a breathtaking range of research in British and German archives, The War Come Home is written in an engaging, immediately accessible style and filled with rich anecdotes that are excellently told. This impressive book offers a powerful set of insights into the lasting effects of the First World War and the different ways in which belligerent states came to terms with the war's consequences.\"—Robert Moeller, author of War Stories: The Search for a Usable Past in the Federal Republic of ",
          "publisher": {
            "name": "Univ of California Press",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2001",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Just+Get+Me+Through+This%21+-+Revised+and+Updated+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780758285478",
          "name": "Just Get Me Through This! - Revised and Updated",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=ZBDndVlp3AIC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah A. Cohen",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Robert M. Gelfand, M.D.",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=ZBDndVlp3AIC&source=gbs_api",
          "abstract": "You Can Get Through This Your doctor told you it was breast cancer. So now what?! You'll need plenty of essential advice—the kind that only comes from someone who's been there. In Just Get Me Through This! Deborah A. Cohen and Robert M. Gelfand, M.D. help you deal with all the ups and downs of the breast cancer experience. From the shock of diagnosis to getting through treatment to getting on with your life, they pack it with plenty of straight talk and practical tips. This newly updated edition",
          "publisher": {
            "name": "Kensington Publishing Corp.",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2012",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Big+Fat+Crisis+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9781568589657",
          "name": "A Big Fat Crisis",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=B5s4DgAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=B5s4DgAAQBAJ&source=gbs_api",
          "abstract": "Obesity is the public health crisis of the twenty-first century. Over 150 million Americans are overweight or obese, and across the globe an estimated 1.5 billion are affected. In A Big Fat Crisis, Dr. Deborah A. Cohen has created a major new work that will transform the conversation surrounding the modern weight crisis. Based on her own extensive research, as well as the latest insights from behavioral economics and cognitive science, Cohen reveals what drives the obesity epidemic and how we, a",
          "publisher": {
            "name": "Hachette UK",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2013",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Underworld+Peter+Conrad",
          "name": "Underworld",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=4hQgAQAAIAAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Peter Conrad",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "abstract": "Metaphysical thriller set in a valley populated by society's rejects : the poor, the criminal , the insane, the ugly.",
          "publisher": {
            "name": "Vintage",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B3",
          "additionalType": "CitedAuthorBook",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q60412668"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=What+Are+Universities+For%3F+by+Stefan+Collini+%E2%80%93+review+Peter+Conrad",
          "isbn": "9780141970370",
          "name": "What Are Universities For? by Stefan Collini – review",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=_k3pZxmPSVUC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Peter Conrad",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "abstract": "Across the world, universities are more numerous than they have ever been, yet at the same time there is unprecedented confusion about their purpose and scepticism about their value. What Are Universities For? offers a spirited and compelling argument for completely rethinking the way we see our universities, and why we need them. Stefan Collini challenges the common claim that universities need to show that they help to make money in order to justify getting more money. Instead, he argues that ",
          "publisher": {
            "name": "Penguin UK",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B3",
          "additionalType": "CitedAuthorBook",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q128337017"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Abeloff%27s+Clinical+Oncology+E-Book",
          "isbn": "9780323568159",
          "name": "Abeloff's Clinical Oncology E-Book",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=cP2CDwAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "John E. Niederhuber",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "James O. Armitage",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "James H. Doroshow",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Michael B. Kastan",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Joel E. Tepper",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=cP2CDwAAQBAJ&source=gbs_api",
          "abstract": "**Selected for Doody's Core Titles® 2024 in Hematology/Oncology**Easily accessible and clinically focused, Abeloff's Clinical Oncology, 6th Edition, covers recent advances in our understanding of the pathophysiology of cancer, cellular and molecular causes of cancer initiation and progression, new and emerging therapies, current trials, and much more. Masterfully authored by an international team of leading cancer experts, it offers clear, practical coverage of everything from basic science to m",
          "publisher": {
            "name": "Elsevier Health Sciences",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B4",
          "datePublished": "2019",
          "additionalType": "RelatedWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Chronicle+of+Higher+Education+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Chronicle of Higher Education",
          "isPartOf": {
            "name": "The Women s Review of Books",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "The Women s Review of Books",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.2307/4022859",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1998",
          "additionalType": "AuthorPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q139994233"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Braceros+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Braceros",
          "isPartOf": {
            "name": "University of North Carolina Press eBooks",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "University of North Carolina Press eBooks",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.5149/9780807899670_cohen",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2011",
          "additionalType": "AuthorPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+War+Come+HomeDisabled+Veterans+in+Britain+and+Germany%2C+1914-1939+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "The War Come HomeDisabled Veterans in Britain and Germany, 1914-1939",
          "isPartOf": {
            "name": "University of California Press eBooks",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "University of California Press eBooks",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1525/california/9780520220089.001.0001",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2001",
          "additionalType": "AuthorPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Comparison+and+history+Europe+in+cross-national+perspective+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Comparison and history Europe in cross-national perspective",
          "identifier": "P1",
          "datePublished": "2004",
          "additionalType": "AuthorPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Defining+the+Space+of+Mexico%E2%80%9968%3A+Heroic+Masculinity+in+the+Prison+and+%E2%80%9CWomen%E2%80%9D+in+the+Streets+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Lessie Jo Frazier",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Defining the Space of Mexico’68: Heroic Masculinity in the Prison and “Women” in the Streets",
          "isPartOf": {
            "name": "Hispanic American Historical Review",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Hispanic American Historical Review",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1215/00182168-83-4-617",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2003",
          "additionalType": "AuthorPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q125529432"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+History+Manifesto%3A+A+Critique+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Peter Mandler",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "The History Manifesto: A Critique",
          "isPartOf": {
            "name": "The American Historical Review",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "The American Historical Review",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1093/ahr/120.2.530",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2015",
          "additionalType": "AuthorPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q98497314"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Gender+and+Sexuality+in+1968+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Lessie Jo Frazier",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Gender and Sexuality in 1968",
          "isPartOf": {
            "name": "Palgrave Macmillan US eBooks",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Palgrave Macmillan US eBooks",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1057/9780230101203",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2009",
          "additionalType": "AuthorPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Masculine+sweat%2C+stoop-labor+modernity+%3A+gender%2C+race%2C+and+nation+in+mid-twentieth+century+Mexico+and+the+US+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Masculine sweat, stoop-labor modernity : gender, race, and nation in mid-twentieth century Mexico and the US",
          "isPartOf": {
            "name": "University Microfilms International eBooks",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "University Microfilms International eBooks",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "P1",
          "datePublished": "2001",
          "additionalType": "AuthorPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=From+Peasant+to+Worker%3A+Migration%2C+Masculinity%2C+and+the+Making+of+Mexican+Workers+in+the+US+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "From Peasant to Worker: Migration, Masculinity, and the Making of Mexican Workers in the US",
          "isPartOf": {
            "name": "International Labor and Working-Class History",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "International Labor and Working-Class History",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1017/s0147547906000056",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2006",
          "additionalType": "AuthorPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Talking+Back+to%E2%80%99+68%3A+Gendered+Narratives%2C+Participatory+Spaces%2C+and+Political+Cultures+Deborah+Cohen",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Déborah Cohen",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Lessie Jo Frazier",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Talking Back to’ 68: Gendered Narratives, Participatory Spaces, and Political Cultures",
          "isPartOf": {
            "name": "Palgrave Macmillan US eBooks",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Palgrave Macmillan US eBooks",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1057/9780230101203_7",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2009",
          "additionalType": "AuthorPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Medical+nemesis%3A+The+expropriation+of+health+Ivan+Illich",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "I. Illich",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Medical nemesis: The expropriation of health",
          "identifier": "P2",
          "datePublished": "2020",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Shared+Vision+of+Radical+Education.+Going+Beyond+Specific+Differences+in+the+Relation+between+Paulo+Freire+and+Ivan+Illich+Ivan+Illich",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "P. Freiré",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "I. Illich",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "A Shared Vision of Radical Education. Going Beyond Specific Differences in the Relation between Paulo Freire and Ivan Illich",
          "identifier": "P2",
          "datePublished": "2022",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Health+as+a+Theoretical+Concept+Christopher+Boorse",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Christopher Boorse",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Health as a Theoretical Concept",
          "isPartOf": {
            "name": "Philosophy of Science",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Philosophy of Science",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1086/288768",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1977",
          "additionalType": "RelatedPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q63386438"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Rebuttal+on+Health+Christopher+Boorse",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Christopher Boorse",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "A Rebuttal on Health",
          "isPartOf": {
            "name": "Biomedical ethics reviews",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Biomedical ethics reviews",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1007/978-1-59259-451-1_1",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1997",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Second+Rebuttal+On+Health+Christopher+Boorse",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Christopher Boorse",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "A Second Rebuttal On Health",
          "isPartOf": {
            "name": "The Journal of Medicine and Philosophy A Forum for Bioethics and Philosophy of Medicine",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "The Journal of Medicine and Philosophy A Forum for Bioethics and Philosophy of Medicine",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1093/jmp/jhu035",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2014",
          "additionalType": "RelatedPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q30368670"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Medicalization+and+Social+Control+Peter+Conrad",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Peter Conrad",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Medicalization and Social Control",
          "isPartOf": {
            "name": "Annual Review of Sociology",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Annual Review of Sociology",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1146/annurev.so.18.080192.001233",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1992",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Deviance+and+Medicalization%3A+From+Badness+to+Sickness+Peter+Conrad",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Nigel Goldie",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Peter Conrad",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Joseph W. Schneider",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Deviance and Medicalization: From Badness to Sickness",
          "isPartOf": {
            "name": "British Journal of Sociology",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "British Journal of Sociology",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.2307/589347",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1982",
          "additionalType": "RelatedPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q140245127"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Shifting+Engines+of+Medicalization+Peter+Conrad",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Peter Conrad",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "The Shifting Engines of Medicalization",
          "isPartOf": {
            "name": "Journal of Health and Social Behavior",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Journal of Health and Social Behavior",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1177/002214650504600102",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2005",
          "additionalType": "RelatedPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q51930495"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+meaning+of+medications%3A+Another+look+at+compliance+Peter+Conrad",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Peter Conrad",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "The meaning of medications: Another look at compliance",
          "isPartOf": {
            "name": "Social Science & Medicine",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Social Science & Medicine",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1016/0277-9536(85)90308-9",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1985",
          "additionalType": "RelatedPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q70065687"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Strategy+of+Preventive+Medicine+Geoffrey+Rose",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Geoffrey Rose",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "The Strategy of Preventive Medicine",
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1093/oso/9780192624864.001.0001",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1993",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=CORONARY-HEART-DISEASE+RISK+AND+IMPAIRED+GLUCOSE+TOLERANCE+The+Whitehall+Study+Geoffrey+Rose",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "JohnH. Fuller",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "MartinJ. Shipley",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Geoffrey Rose",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "R. John Jarrett",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "H Keen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "CORONARY-HEART-DISEASE RISK AND IMPAIRED GLUCOSE TOLERANCE The Whitehall Study",
          "isPartOf": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1016/s0140-6736(80)92651-3",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1980",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Rose%27s+Strategy+of+Preventive+Medicine+Geoffrey+Rose",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Geoffrey Rose",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Kay‐Tee Khaw",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Michael Gideon Marmot",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Rose's Strategy of Preventive Medicine",
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1093/acprof:oso/9780192630971.001.0001",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2008",
          "additionalType": "RelatedPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57241449"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=CARDIORESPIRATORY+DISEASE+AND+DIABETES+AMONG+MIDDLE-AGED+MALE+CIVIL+SERVANTS+Geoffrey+Rose",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "D. D. Reid",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "P. J. S. Hamilton",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "HARRY KEEN",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "G.Z. Brett",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "R. J. Jarrett",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Geoffrey Rose",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "CARDIORESPIRATORY DISEASE AND DIABETES AMONG MIDDLE-AGED MALE CIVIL SERVANTS",
          "isPartOf": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1016/s0140-6736(74)92783-4",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1974",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Re-evaluation+of+diagnostic+parameters+is+crucial+for+obtaining+accurate+data+on+idiopathic+pulmonary+fibrosis",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Jaana Kaunisto",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Katariina Kelloniemi",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Eva Sutinen",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Ulla Hodgson",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Anneli K. Piilonen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Re-evaluation of diagnostic parameters is crucial for obtaining accurate data on idiopathic pulmonary fibrosis",
          "isPartOf": {
            "name": "BMC Pulmonary Medicine",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "BMC Pulmonary Medicine",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1186/s12890-015-0074-3",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2015",
          "additionalType": "TopicalPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q30987980"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Quantification+of+overdiagnosis+in+randomised+trials+of+cancer+screening%3A+an+overview+and+re-analysis+of+systematic+reviews",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Theis Voss",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Mikela Krag",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Frederik Martiny",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Bruno Heleno",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Karsten Juhl Jørgensen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Quantification of overdiagnosis in randomised trials of cancer screening: an overview and re-analysis of systematic reviews",
          "isPartOf": {
            "name": "Cancer Epidemiology",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Cancer Epidemiology",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1016/j.canep.2023.102352",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2023",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Empowering+prostate+cancer+care+with+LLMs%3A+A+new+era+of+accurate+diagnosis",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Adel Alrabadi",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Mohammad Alshraideh",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Bahaaldeen Alshraideh",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Abedalrahman Alshraideh",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Lara Al-Shboul",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Empowering prostate cancer care with LLMs: A new era of accurate diagnosis",
          "isPartOf": {
            "name": "Journal of Integrated Science and Technology",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Journal of Integrated Science and Technology",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.62110/sciencein.jist.2025.v13.1171",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2025",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Diseases+from+the+Spectrum+of+Dermatitis+and+Eczema%3A+Can+%E2%80%9COmics%E2%80%9D+Sciences+Help+with+Better+Systematics+and+More+Accurate+Differential+Diagnosis%3F",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Radosław Śpiewak",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Diseases from the Spectrum of Dermatitis and Eczema: Can “Omics” Sciences Help with Better Systematics and More Accurate Differential Diagnosis?",
          "isPartOf": {
            "name": "International Journal of Molecular Sciences",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "International Journal of Molecular Sciences",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.3390/ijms241310468",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2023",
          "additionalType": "TopicalPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q125469295"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Comprehensive+Review+on+Synergy+of+Multi-Modal+Data+and+AI+Technologies+in+Medical+Diagnosis",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Xi Xu",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Jianqiang Li",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Zhichao Zhu",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Linna Zhao",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Huina Wang",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "A Comprehensive Review on Synergy of Multi-Modal Data and AI Technologies in Medical Diagnosis",
          "isPartOf": {
            "name": "Bioengineering",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Bioengineering",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.3390/bioengineering11030219",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2024",
          "additionalType": "TopicalPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q130706236"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Meta-analysis+of+breast+cancer+mortality+benefit+and+overdiagnosis+adjusted+for+adherence%3A+improving+information+on+the+effects+of+attending+screening+mammography",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Gemma Jacklyn",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Paul Glasziou",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Petra Macaskill",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Alexandra L Barratt",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Meta-analysis of breast cancer mortality benefit and overdiagnosis adjusted for adherence: improving information on the effects of attending screening mammography",
          "isPartOf": {
            "name": "British Journal of Cancer",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "British Journal of Cancer",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1038/bjc.2016.90",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2016",
          "additionalType": "TopicalPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q36964358"
          ]
        }
      ],
      "sourceOrganization": [
        {
          "url": "https://openalex.org",
          "name": "OpenAlex",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Scholarly articles (papers) by author and topic",
          "description": "Open scholarly metadata catalog"
        },
        {
          "url": "https://www.crossref.org",
          "name": "Crossref",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Paper metadata cross-verification (triangulation)",
          "description": "DOI registry"
        },
        {
          "url": "https://www.semanticscholar.org",
          "name": "Semantic Scholar",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Papers and citations (triangulation)",
          "description": "Academic graph"
        },
        {
          "url": "https://books.google.com",
          "name": "Google Books",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Book enrichment, ISBN, descriptions, covers",
          "description": "Digital library for book metadata"
        },
        {
          "url": "https://www.wikidata.org",
          "name": "Wikidata",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Author occupation/field, notable works (books)",
          "description": "Open knowledge graph"
        },
        {
          "url": "",
          "name": "Web biographical grounding",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Author A1 biographies",
          "description": "LLM web-grounded biographical lookup"
        }
      ],
      "wordCount": 7780,
      "about": [
        {
          "@type": "Thing",
          "name": "Twierdzenie Bayesa",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q182505",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Bayes%27_theorem"
          ]
        },
        {
          "@type": "Thing",
          "name": "Lead-time bias",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q725139",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Lead_time_bias"
          ]
        },
        {
          "@type": "Thing",
          "name": "Incidentaloma (Przypadkowiak)",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q1293395",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Incidental_imaging_finding"
          ]
        },
        {
          "@type": "Thing",
          "name": "length-time bias",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q6522499",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Length_time_bias"
          ]
        },
        {
          "@type": "Thing",
          "name": "whole-body MRI",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q110972658"
          ]
        },
        {
          "@type": "Thing",
          "name": "biomarker",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q864574",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Biomarker"
          ]
        }
      ],
      "mentions": [
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Georges Canguilhem",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q433741",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Georges_Canguilhem"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Lennart Nordenfelt",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q55618703",
            "https://sv.wikipedia.org/wiki/Lennart_Nordenfelt"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Peter Conrad",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q7173369",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Peter_Conrad_(sociologist)"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Adele Clarke",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q112425130",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Adele_Clarke"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Ivan Illich",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q84186",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Ivan_Illich"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Karsten Juhl Jørgensen",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q30004125"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Michael Gideon Marmot",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q1928530",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Michael_Marmot"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Joseph W. Schneider",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q123692639"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "John E. Niederhuber",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q6230857",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/John_E._Niederhuber"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Lessie Jo Frazier",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q112496159"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "James O. Armitage",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q112427303"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Michael B. Kastan",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q29452186",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Michael_B._Kastan"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Frederik Martiny",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q90481152"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Radosław Śpiewak",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q42810466"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Petra Macaskill",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q28606648"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Joel E. Tepper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57613788"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Peter Mandler",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q7175633",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Peter_Mandler"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Adel Alrabadi",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q97519987"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Gemma Jacklyn",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q37391700"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Paul Glasziou",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q38799353",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Glasziou"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Bruno Heleno",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q58662890"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Zhichao Zhu",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q102409012"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "D. D. Reid",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q109811824"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "HARRY KEEN",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q64482048",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Harry_Keen"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Theis Voss",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q90481148"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Linna Zhao",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q96950251"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Huina Wang",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q130950997"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "P. Freiré",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q164797",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Paulo_Freire"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Xi Xu",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q3136543",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Xu_Xi_(painter)"
          ]
        },
        {
          "@type": "Thing",
          "name": "Bad Influence",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q594226",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Bad_Influence_(1990_film)"
          ]
        },
        {
          "@type": "Book",
          "name": "Household Gods",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q5915797",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Household_Gods_(novel)"
          ]
        },
        {
          "@type": "Book",
          "name": "Underworld",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q60412668"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "What Are Universities For? by Stefan Collini – review",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q128337017"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "Chronicle of Higher Education",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q139994233"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "Defining the Space of Mexico’68: Heroic Masculinity in the Prison and “Women” in the Streets",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q125529432"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "The History Manifesto: A Critique",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q98497314"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "Health as a Theoretical Concept",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q63386438"
          ]
        },
        {
          "@type": "Thing",
          "name": "On the Distinction between Disease and Illness",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q140255195"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "A Second Rebuttal On Health",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q30368670"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "Deviance and Medicalization: From Badness to Sickness",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q140245127"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "The Shifting Engines of Medicalization",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q51930495"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "The meaning of medications: Another look at compliance",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q70065687"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "Rose's Strategy of Preventive Medicine",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57241449"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "Re-evaluation of diagnostic parameters is crucial for obtaining accurate data on idiopathic pulmonary fibrosis",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q30987980"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "Diseases from the Spectrum of Dermatitis and Eczema: Can “Omics” Sciences Help with Better Systematics and More Accurate Differential Diagnosis?",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q125469295"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "A Comprehensive Review on Synergy of Multi-Modal Data and AI Technologies in Medical Diagnosis",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q130706236"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "Meta-analysis of breast cancer mortality benefit and overdiagnosis adjusted for adherence: improving information on the effects of attending screening mammography",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q36964358"
          ]
        }
      ]
    },
    {
      "@type": "FAQPage",
      "inLanguage": [
        "pl-PL",
        "en-US"
      ],
      "mainEntity": [
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Czy wykonanie większej liczby badań i posiadanie dokładniejszych danych zawsze pozwala na trafniejszą diagnozę?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Nie, większa liczba danych nie zawsze zwiększa jakość decyzji diagnostycznej. Istnieje punkt, po którym dalsze testowanie generuje więcej niejednoznaczności niż pewności, ponieważ wynik badania zależy od kontekstu klinicznego i prawdopodobieństwa przedtestowego."
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            "text": "Badania całego ciała u osób bezobjawowych często wykrywają odchylenia lub znaleziska przypadkowe, jednak większość z nich ma charakter łagodny. Potwierdzony nowotwór rozpoznaje się jedynie u niewielkiego odsetka badanych (od ok. 1,1% do 1,57%), co oznacza, że nie każde niepokojące znalezisko świadczy o chorobie."
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          "name": "Dlaczego coraz dokładniejsze badania diagnostyczne nie zawsze przekładają się na lepszy stan zdrowia pacjenta?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Większa rozdzielczość badań pozwala wykrywać drobne anomalie (tzw. przypadkowiaki), które często są biologicznie obojętne lub niejednoznaczne. Może to uruchomić tzw. kaskadę opieki, czyli serię dodatkowych kosztownych i ryzykownych procedur diagnostycznych, które nie poprawiają stanu zdrowia, a jedynie zwiększają niepewność pacjenta."
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          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Nie, wynik testu AMH nie jest wiarygodną prognozą szans na naturalne zajście w ciążę. Choć pomaga on ocenić rezerwy jajnikowe i odpowiedź na stymulację hormonalną, jest słabym predyktorem bieżącego potencjału rozrodczego, a znacznie silniejszym wskaźnikiem sukcesu pozostaje wiek."
          }
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          "@type": "Question",
          "name": "Dlaczego wynik badania poza normą lub poniżej poziomu optymalnego nie zawsze oznacza chorobę i jaką rolę w tym odgrywa marketing medyczny?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Wynik poza normą nie zawsze oznacza chorobę, ponieważ może wynikać z fizjologicznej zmienności, indywidualnych cech organizmu lub statystycznego rozkładu wyników w zdrowej populacji. Marketing medyczny wykorzystuje tę lukę oraz pojęcie poziomu „optymalnego”, aby przekształcić prawidłowe wyniki w sygnały do interwencji i sprzedaży usług wellness."
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          "name": "Dlaczego posiadanie większej liczby wyników badań nie zawsze przekłada się na lepszą opiekę medyczną?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Współczesna medycyna potrafi wykryć więcej szczegółów biologicznych, niż jest w stanie jednoznacznie zinterpretować, co prowadzi do nadmiaru danych o niejasnym znaczeniu klinicznym. Może to skutkować tzw. niskowartościową opieką (low-value care), gdzie kaskady niepotrzebnych badań generują koszty i stres, nie przynosząc realnych korzyści zdrowotnych."
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          "name": "Dlaczego samo wykonanie testów i znalezienie w nich anomalii nie jest tożsame z trafną diagnozą medyczną?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "W poprawnym rozumowaniu klinicznym badanie powinno być odpowiedzią na sformułowaną wcześniej hipotezę, a nie punktem wyjścia do jej budowania. Samo znalezienie anomalii może prowadzić do nadprodukcji interpretacji i błędnego dopasowywania symptomów do wyników, podczas gdy wartość testu polega na tym, czy pozwala on podjąć lepszą decyzję medyczną."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Czy wynik badania poza normą statystyczną zawsze oznacza chorobę?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Nie, wynik poza normą statystyczną nie zawsze oznacza chorobę, ponieważ odmienność biologiczna nie jest tożsama ze stanem wymagającym interwencji. Można posiadać wartości nietypowe statystycznie, które nie powodują żadnej dysfunkcji i są kompatybilne z dobrym funkcjonowaniem organizmu."
          }
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          "@type": "Question",
          "name": "Czym w rzeczywistości jest zdrowie i dlaczego dążenie do idealnych parametrów biologicznych może być błędne?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Zdrowie to normatywność organizmu, czyli jego zdolność do adaptacji i tworzenia nowych sposobów funkcjonowania w zmieniających się warunkach. Dążenie do idealnych parametrów może być błędne, ponieważ zdrowy organizm nie jest maszyną o stałych wartościach, lecz dynamicznym układem, dla którego naturalna zmienność i fluktuacje są oznaką sprawności."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Czym różni się współczesna biomedicalizacja od klasycznej medykalizacji i jak wpływa ona na postrzeganie zdrowego człowieka?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Klasyczna medykalizacja polegała na uznawaniu nowych doświadczeń za choroby, natomiast biomedicalizacja to technonaukowe przekształcanie zdrowych organizmów w celu ich optymalizacji. W efekcie zanika podział na osoby zdrowe i chore, a pojawia się kategoria „pacjentów oczekujących” (człowieka przedchorobowego), których stan definiuje kontinuum ryzyka i biomarkery."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Czym różni się ontologia choroby od ontologii ryzyka i jak wpływa to na postrzeganie odpowiedzialności za zdrowie?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Ontologia choroby opisuje aktualny stan organizmu („co się dzieje”), natomiast ontologia ryzyka opiera się na relacji probabilistycznej dotyczącej przyszłych zdarzeń („co może się wydarzyć”). Przesunięcie akcentu na medycynę ryzyka prowadzi do redystrybucji odpowiedzialności, gdzie problemy wynikające ze struktury środowiska i czynników społecznych są traktowane jako osobiste projekty optymalizacji jednostki."
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        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "W jaki sposób współczesna medycyna zmienia postrzeganie zdrowego człowieka i gdzie kończy się racjonalna profilaktyka?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Współczesna medycyna zmienia postrzeganie człowieka, czyniąc go menedżerem osobistego portfolio ryzyk i cyfrowego profilu biologicznego. Racjonalna profilaktyka kończy się tam, gdzie zaczyna się patologiczna prewencja, polegająca na traktowaniu łagodnych odchyleń lub czynników ryzyka jak pełnowartościowych chorób przy niepewnych korzyściach z ich modyfikowania."
          }
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          "@type": "Question",
          "name": "W jaki sposób współczesna technologia zmienia relację człowieka z jego własnym ciałem w kontekście nadzoru medycznego?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Współczesna technologia prowadzi do powstania „auto-klinicznego spojrzenia”, w którym człowiek sam nadzoruje swój organizm za pomocą smartfona i sensorów, dzieląc siebie na obserwatora i obserwowany obiekt. Może to skutkować alienacją od własnego ciała, gdy zaufanie do osobistych doświadczeń zostaje zastąpione przez wiarę w algorytmiczne dane z aplikacji."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Czy dążenie do optymalnych wyników wskaźników biologicznych jest tożsame z byciem zdrowym?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Nie, dążenie do optymalnych wyników nie jest tożsame z byciem zdrowym, gdyż może przekształcić zdrowie z kategorii funkcjonalnej w rankingową. Obsesja na punkcie metryk może prowadzić do ograniczania swobody życia i zdolności adaptacyjnych organizmu, które są kluczowymi oznakami zdrowia."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Czym w rzeczywistości jest zdrowie w dobie nadmiaru danych diagnostycznych i jak powinniśmy definiować pacjenta?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Zdrowie można definiować jako zdolność do adaptacji i samodzielnego zarządzania wyzwaniami fizycznymi, emocjonalnymi oraz społecznymi, co pozwala uznać za zdrowe osoby z chorobami przewlekłymi. Pacjent nie powinien być definiowany przez samo odchylenie biomarkera, lecz w oparciu o wielowymiarową teorię istotności klinicznej, uwzględniającą m.in. cierpienie, funkcję biologiczną i ryzyko szkody."
          }
        },
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          "@type": "Question",
          "name": "Jaka jest różnica między leczeniem chorób a dążeniem do biologicznej optymalizacji i jakie niesie to konsekwencje dla wolności człowieka?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Leczenie chorób skupia się na zmniejszaniu cierpienia i zapobieganiu istotnym schorzeniom, podczas gdy biologiczna optymalizacja dąży do maksymalizowania parametrów organizmu. Prowadzi to do zmiany rozumienia wolności: człowiek staje się mniej wolny przez konieczność permanentnego monitorowania siebie i poddawania się ciągłej biologicznej korekcie."
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      "full_text": "Rozszerzenie puli objawów prowadzi niemal nieuchronnie do rozszerzenia puli badań. Człowiek, który nauczył się rozpoznawać w swoim doświadczeniu coraz większą liczbę potencjalnych sygnałów choroby, naturalnie chce rozstrzygnąć ich znaczenie. Współczesna technologia obiecuje, że rozstrzygnięcie jest możliwe: można oznaczyć hormony, wykonać panel genetyczny, przeanalizować mikrobiom, zmierzyć rezerwę jajnikową, monitorować glukozę, sfotografować skórę, ocenić rytm serca, zbadać biomarkery zapalne albo przeskanować całe ciało rezonansem magnetycznym.\nW kulturze technologicznego optymizmu każda niepewność wydaje się problemem wynikającym przede wszystkim z niedostatecznej liczby danych. Naturalną odpowiedzią staje się więc kolejne badanie. Medycyna nie funkcjonuje jednak według zasady, zgodnie z którą każda dodatkowa informacja musi zwiększać jakość decyzji. Istnieje punkt, po przekroczeniu którego dalsze testowanie zaczyna produkować więcej niejednoznaczności niż pewności.\nPowodem nie jest niedoskonałość pojedynczej technologii, lecz sama matematyka diagnostyki. Test medyczny nie odpowiada na pytanie o chorobę w próżni. Jego znaczenie zależy od tego, jak prawdopodobna była choroba przed wykonaniem badania, jak często test wykrywa osoby rzeczywiście chore, jak często poprawnie klasyfikuje zdrowych oraz w jakiej populacji określono te właściwości. Zasadę tę formalizuje twierdzenie Bayesa, choć klinicyści stosowali jej intuicję długo przed pojawieniem się współczesnego języka statystycznego: wynik badania zmienia prawdopodobieństwo choroby, ale nie zastępuje wcześniejszej wiedzy o pacjencie. Pojęcie prawdopodobieństwa przedtestowego jest jednym z najważniejszych, a zarazem najmniej obecnych elementów popularnej kultury diagnostycznej. Jeżeli określona choroba jest bardzo rzadka w badanej populacji, nawet dobry test może wygenerować znaczną liczbę wyników dodatnich u ludzi, którzy tej choroby nie mają. Intuicja potoczna skupia się na czułości badania: skoro urządzenie albo laboratoryjny marker wykrywa dziewięćdziesiąt kilka procent przypadków, jego dodatni wynik wydaje się niemal równoznaczny z rozpoznaniem. Bayes przypomina jednak o mianowniku.\nTrzeba wiedzieć nie tylko, ilu chorych test wykryje, lecz również jak wielu zdrowych poddano badaniu i jaka część z nich uzyska wynik dodatni pomimo braku choroby. Można wyobrazić sobie test o bardzo dobrych parametrach wykonany w populacji, w której poszukiwana choroba występuje u jednej osoby na tysiąc. Nawet niewielki odsetek wyników fałszywie dodatnich wśród pozostałych dziewięciuset dziewięćdziesięciu dziewięciu osób może sprawić, że większość wszystkich dodatnich wyników będzie dotyczyła ludzi bez poszukiwanej choroby. Ten sam test zastosowany u pacjenta z charakterystycznymi objawami, obciążonym wywiadem i wysokim prawdopodobieństwem przedtestowym ma zupełnie inną wartość. Technologia się nie zmienia.\nZmienia się populacja i kliniczny kontekst, a wraz z nimi znaczenie wyniku.\npomiędzy **diagnostyką** i **screeningiem** istnieje różnica bardziej fundamentalna niż językowa. Badanie diagnostyczne przeprowadza się zazwyczaj dlatego, że istnieje określony sygnał: objaw, wcześniejszy wynik, obciążenie rodzinne albo inna przesłanka podnosząca prawdopodobieństwo konkretnego problemu. Screening kierowany jest natomiast do osób, które nie zgłaszają objawów danej choroby. Jego celem jest znalezienie patologii wystarczająco wcześnie, aby interwencja zmieniła dalszy los badanego człowieka. To bardzo wysokie wymaganie. Nie wystarczy bowiem wykazać, że test znajduje zmiany wcześniej. Należy jeszcze wykazać, że wcześniejsze znalezienie tych zmian przynosi więcej korzyści niż szkód.\nKlasyczne zasady Wilsona i Jungnera, rozwinięte w ramach Światowej Organizacji Zdrowia pod koniec lat sześćdziesiątych XX wieku, pozostają pod tym względem zadziwiająco aktualne. Choroba powinna stanowić ważny problem zdrowotny, jej naturalny przebieg musi być dostatecznie poznany, powinien istnieć rozpoznawalny etap przedobjawowy, test powinien być odpowiedni i akceptowalny, a przede wszystkim musi istnieć skuteczna ścieżka postępowania wobec wykrytego problemu. Screening jest programem zdrowotnym, a nie samym aktem wykonania testu. WHO nadal podkreśla, że technologiczna możliwość zobaczenia coraz większej liczby zjawisk biologicznych nie stanowi sama w sobie argumentu za badaniem osób bezobjawowych. Ta zasada uderza w samo serce współczesnej kultury optymalizacji, ponieważ jej intuicja jest dokładnie odwrotna. Rynek mówi: skoro możemy coś zmierzyć, warto to zmierzyć. Epidemiologia odpowiada: zanim zaczniemy mierzyć, trzeba wykazać, że wiedza uzyskana z pomiaru pozwoli podjąć działanie poprawiające istotny klinicznie wynik. \"Wiedzieć wcześniej\" nie jest jeszcze synonimem \"żyć dłużej\" ani \"cierpieć mniej\". Różnicę tę dobrze pokazuje zjawisko *lead-time bias*, czyli błędu czasu wyprzedzenia.\nWyobraźmy sobie chorobę, która bez screeningu zostaje wykryta w wieku sześćdziesięciu pięciu lat, a pacjent umiera z jej powodu w wieku siedemdziesięciu lat. Od chwili diagnozy przeżył pięć lat. Jeśli screening znajdzie tę samą chorobę w wieku sześćdziesięciu lat, a człowiek nadal umrze w wieku siedemdziesięciu, statystyka \"przeżycia od rozpoznania\" wzrośnie z pięciu do dziesięciu lat, choć jego życie nie wydłużyło się nawet o jeden dzień.",
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      "index": 1,
      "char_end": 9747,
      "position": 2,
      "full_text": "NCI wskazuje ten mechanizm jako jeden z podstawowych błędów interpretowania efektów badań przesiewowych. Do tego dochodzi *length-time bias*. Screening łatwiej wychwytuje procesy rozwijające się wolniej, ponieważ dłużej pozostają one w fazie możliwej do wykrycia przed pojawieniem się objawów. Choroby agresywne mogą natomiast powstać i stać się klinicznie widoczne pomiędzy kolejnymi badaniami. W efekcie nowotwory znajdowane w screeningu mogą mieć przeciętnie lepsze rokowanie częściowo dlatego, że sam screening preferencyjnie wyłapuje biologicznie łagodniejsze postacie. Ponownie: obserwacja lepszego przeżycia po rozpoznaniu nie wystarcza do wykazania, że screening uratował życie.\nJeszcze bardziej paradoksalne jest **nadrozpoznanie**. Pojęcie to nie oznacza diagnozy błędnej. Pacjent rzeczywiście ma zmianę spełniającą kryteria choroby, lecz zmiana ta nigdy nie spowodowałaby objawów ani śmierci, gdyby nie została wykryta. NCI definiuje nadrozpoznanie właśnie jako znalezienie w badaniu przesiewowym przypadków, które nigdy nie ujawniłyby się klinicznie; szkoda może wynikać z lęku, dodatkowej diagnostyki i leczenia, którego dana osoba w rzeczywistości nie potrzebowała. To rozróżnienie jest kluczowe, ponieważ wynik fałszywie dodatni i nadrozpoznanie są dwiema różnymi kategoriami. W przypadku wyniku fałszywie dodatniego dalsze badania ostatecznie pokazują, że choroby nie było. W przypadku nadrozpoznania diagnoza pozostaje formalnie prawdziwa: w tkance rzeczywiście znajdował się rak, w tarczycy rzeczywiście był mikrorak, a w obrazie rzeczywiście występowała określona zmiana. Problem polega na tym, że medycyna nie potrafiła z góry powiedzieć, iż ta konkretna patologia pozostanie biologicznie niegroźna do końca życia człowieka. Diagnoza uruchamia więc leczenie właściwe dla choroby, która - choć rzeczywista histologicznie - nigdy nie stałaby się chorobą w sensie cierpienia pacjenta. Historia badań tarczycy w Korei Południowej stała się jednym z podręcznikowych przykładów tego problemu.\nWraz z rozpowszechnieniem ultrasonograficznego screeningu liczba diagnoz raka tarczycy wzrosła do 2011 roku około piętnastokrotnie względem 1993 roku, podczas gdy śmiertelność z jego powodu pozostawała zasadniczo stabilna. Autorzy analizy opublikowanej w \"New England Journal of Medicine\" interpretowali tę kombinację jako silny sygnał nadrozpoznawalności wynikającej z intensywnego screeningu. Technologia pozwoliła znaleźć więcej raka.\nNie oznaczało to automatycznie, że społeczeństwo zostało uratowane przed proporcjonalnie większą liczbą zgonów. Nadrozpoznanie jest przy tym epistemicznie okrutne, ponieważ dla pojedynczego człowieka bywa niemal niemożliwe do rozpoznania. Pacjent, u którego wykryto niewielki nowotwór, poddano operacji i który dziesięć lat później pozostaje zdrowy, naturalnie może powiedzieć: \"screening uratował mi życie\". Możliwe, że rzeczywiście uratował. Możliwe jednak również, że wykryta zmiana nigdy by mu nie zaszkodziła. W indywidualnym przypadku zazwyczaj nie da się zaobserwować kontrfaktycznego świata, w którym badanie nie zostało wykonane. Właśnie dlatego anegdota osobista jest w analizie screeningu tak zdradliwa. Każdy sukces może być autentyczny, lecz bez danych populacyjnych nie wiadomo, jak często reprezentuje faktyczną korzyść, a jak często biologicznie niepotrzebną diagnozę. To napięcie doskonale wyraża obecna w materiale źródłowym formuła \"chorzy, póki dowód zdrowia nie powstanie\". Komercyjne skany MRI całego ciała zostały w notatce przedstawione jako najbardziej wyrazista materializacja tego odwrócenia logiki: zamiast badać organizm dlatego, że coś wskazuje na chorobę, bada się zdrową osobę z założeniem, że dostatecznie dokładna technologia może odnaleźć ukryte zagrożenie. Rezonans magnetyczny ma przy tym cechę, która czyni go niezwykle atrakcyjnym marketingowo.\nNie wykorzystuje promieniowania jonizującego charakterystycznego dla tomografii komputerowej czy klasycznej radiografii. Można więc przedstawić badanie jako technologicznie zaawansowane i \"bezpieczne\", a obraz całego ciała daje niezwykle intuicyjne poczucie kompletności. Skoro urządzenie obejrzało mózg, kręgosłup, klatkę piersiową, jamę brzuszną i miednicę, trudno oprzeć się wrażeniu, że człowiek został sprawdzony niemal w całości. Problem nie polega jednak na samym ryzyku fizycznym wykonania MRI. Polega na tym, co stanie się **po zobaczeniu** tego, czego wcześniej nie wiedzieliśmy.",
      "char_start": 5329,
      "section_id": "sec-2",
      "hidden_question": "Czym różni się nadrozpoznanie od błędnej diagnozy i dlaczego screening może prowadzić do niepotrzebnego leczenia?",
      "estimated_length": 4418
    },
    {
      "h2": "Wysoka czułość diagnostyczna nie gwarantuje korzyści klinicznej",
      "index": 2,
      "char_end": 11977,
      "position": 3,
      "full_text": "Systematyczny przegląd i metaanaliza obejmujące 5373 bezobjawowych uczestników wykazały, że łączna częstość krytycznych oraz niejednoznacznych przypadkowych znalezisk w whole-body MRI wynosiła około 32%, choć wyniki pomiędzy badaniami były bardzo heterogeniczne. W tych pracach, które raportowały wyniki fałszywie dodatnie, ich oszacowana częstość była również znacząca, a autorzy podkreślali brak długoterminowej weryfikacji oraz niepewność rzeczywistej korzyści klinicznej. Inny przegląd, obejmujący ponad sześć tysięcy badań, wykazał wręcz, że zdecydowana większość badanych posiadała jakieś odchylenie w obrazie, choć olbrzymia część wykrytych zmian miała charakter łagodny. Około 30% osób wymagało według przyjętych kryteriów dalszej oceny, podczas gdy histologicznie potwierdzony nowotwór rozpoznawano u około 1,1% badanych. Dane te wymagają dokładnej interpretacji.\nNie oznaczają, że 30% wszystkich badań doprowadzi do niepotrzebnej biopsji ani że każdy przypadkowiak jest szkodliwy. Część wykrytych zmian może być klinicznie ważna, a u niektórych osób znalezienie nowotworu albo innej poważnej patologii przed wystąpieniem objawów może przynieść realną korzyść. Najnowsza metaanaliza opublikowana w 2026 roku, obejmująca 9024 osoby bezobjawowe, oszacowała częstość potwierdzonego nowotworu wykrywanego przez whole-body MRI na około 1,57%. Autorzy jednocześnie podkreślili częste incidental findings, brak standaryzacji protokołów, ograniczone dane dotyczące dalszych losów pacjentów i brak wystarczających dowodów kosztowej oraz klinicznej skuteczności takiego screeningu. Właśnie ta dwoistość jest naukowo interesująca. Whole-body MRI **potrafi znajdować poważne choroby**. Nie jest zatem \"fałszywą technologią\".\nOtwarte pozostaje inne pytanie: czy rutynowe stosowanie go u osób bez objawów i bez szczególnych czynników ryzyka prowadzi w długim okresie do bilansu korzyści przewyższającego szkody, koszty i kaskady diagnostyczne. American College of Radiology nadal nie rekomenduje total-body MRI u osób bez objawów, czynników ryzyka lub odpowiedniego wywiadu rodzinnego, wskazując na brak dowodów, że taki screening przedłuża życie, oraz ryzyko licznych nieswoistych znalezisk prowadzących do dalszych badań i procedur.",
      "char_start": 9748,
      "section_id": "sec-3",
      "hidden_question": "Jak często badania całego ciała u zdrowych osób wykrywają coś niepokojącego i czy zawsze oznacza to chorobę?",
      "estimated_length": 2229
    },
    {
      "h2": "Wykrywalność anomalii to nie to samo co użyteczność kliniczna",
      "index": 3,
      "char_end": 16935,
      "position": 4,
      "full_text": "Ważne jest zatem odróżnienie **zdolności wykrywania** od **użyteczności klinicznej**. Nowe urządzenie może rozpoznawać coraz drobniejsze anomalie, a zarazem nie poprawiać istotnych wyników zdrowotnych. W diagnostyce technologicznej powstaje pokusa utożsamienia większej rozdzielczości z większą wartością. Tymczasem każda poprawa zdolności zobaczenia biologicznej różnorodności przesuwa problem z poziomu \"czy widzimy zmianę?\" na poziom \"czy wiemy, co ta zmiana znaczy?\". Termin *incidentaloma* - przypadkowiak - dobrze oddaje naturę problemu. Jest to odkrycie dokonane przypadkiem podczas badania wykonywanego z innego powodu albo podczas szerokiego screeningu. Część przypadkowiaków okazuje się istotna i prowadzi do właściwego leczenia.\nInne pozostają biologicznie obojętne. Jeszcze inne są niejednoznaczne, a właśnie ta trzecia grupa może uruchamiać szczególnie długie ścieżki diagnostyczne. Radiolog opisuje niewielką zmianę \"do kontroli\", pacjent wykonuje kolejne obrazowanie, później badanie kontrastowe, konsultację specjalistyczną, być może biopsję, a następnie okresową obserwację. Każdy z tych kroków jest racjonalny po pojawieniu się poprzedniego wyniku. Cała sekwencja mogłaby jednak nigdy nie powstać, gdyby pierwsze badanie nie zostało wykonane u osoby o bardzo niskim prawdopodobieństwie choroby. Materiał źródłowy przywołuje historię Elle Oglesby jako ilustrację tego typu kaskady: komercyjny skan całego ciała miał znaleźć niejednoznaczne zmiany, po których nastąpiły konsultacje i dalsze badania, a ostatecznie nie potwierdzono poważnej choroby. Niezależnie od tego, jaką reprezentatywność posiada jednostkowy przypadek, jego rola analityczna jest trafna: pokazuje, że **ujemnym skutkiem badania nie musi być jedynie jego błąd techniczny; szkodę może stworzyć także wynik prawdziwy, lecz niejednoznaczny i klinicznie mało znaczący**. W ekonomii ochrony zdrowia takie zjawisko bywa ujmowane w pojęciu *cascade of care*. Jeden przypadkowy sygnał uruchamia kolejne działania, z których każde posiada własne ryzyko, koszt i prawdopodobieństwo następnego przypadkowego znaleziska. Kaskada ma charakter samowzmacniający.\nBadanie A prowadzi do badania B, które odkrywa zmianę C, wymagającą procedury D. Nawet jeśli prawdopodobieństwo poważnej szkody każdego pojedynczego etapu jest niewielkie, mnożenie etapów zwiększa skumulowane obciążenie. Do tego dochodzi efekt psychologiczny. Człowiek, który jeszcze wczoraj uważał się za zdrowego, po przeczytaniu sformułowania \"zmiana o niejasnym znaczeniu klinicznym - do dalszej diagnostyki\" wchodzi w nową pozycję egzystencjalną. Nie jest jeszcze chory, ale nie jest już w pełni zdrowy. Staje się pacjentem oczekującym na rozstrzygnięcie. W klasycznej socjologii medycyny rolę chorego analizowano jako szczególny status społeczny związany z prawami i obowiązkami. Diagnostyka wysokiej rozdzielczości tworzy dodatkową kategorię: **człowieka zawieszonego pomiędzy zdrowiem i chorobą przez wynik, którego znaczenia nie potrafimy jeszcze określić**. Jest to szczególnie istotne dlatego, że medycyna coraz częściej diagnozuje ryzyko, a nie tylko aktualną patologię. Hipertensja, hipercholesterolemia, stan przedcukrzycowy, osteopenia czy wybrane warianty genetyczne są kategoriami odmiennymi od ostrego zapalenia płuc albo złamania kości.\nOkreślają statystyczne przesunięcie prawdopodobieństwa przyszłego zdarzenia. Taka prewencyjna epistemologia przyniosła ogromne korzyści zdrowotne, ale jednocześnie rozszerzyła obszar, w którym człowiek może zostać uznany za wymagającego opieki bez aktualnego odczuwania choroby. Granica pomiędzy racjonalną prewencją a permanentnym stanem przedchorobowym staje się jednym z centralnych problemów nowoczesnej medycyny.\nznaczenia nabiera pytanie: **co zrobimy z wynikiem?** Jest ono prawdopodobnie ważniejsze niż pytanie, czy test jest technologicznie zaawansowany. Badanie ma największą wartość wtedy, gdy jego wynik zmienia racjonalne postępowanie. Jeśli wynik dodatni nie prowadzi do interwencji o udowodnionej skuteczności, albo wynik ujemny nie zmienia decyzji, użyteczność testu staje się problematyczna. W teorii decyzji medycznej badanie jest narzędziem zmniejszania niepewności tylko wtedy, gdy zmiana prawdopodobieństwa może przekroczyć próg, przy którym opłaca się zastosować lub odstąpić od określonego działania.\nTen prosty mechanizm ginie w marketingu diagnostycznym, który sprzedaje samą **wiedzę o sobie** jako dobro. Konsument kupuje niekoniecznie informację umożliwiającą decyzję kliniczną, lecz poczucie kontroli. Odpowiedź \"wszystko w porządku\" staje się towarem podobnym do polisy psychologicznego bezpieczeństwa. Problem polega na tym, że medycyna rzadko potrafi wystawić bezwarunkowy certyfikat zdrowia. Ujemny wynik jednego badania nie wyklucza wszystkich chorób, a rozszerzanie zakresu badań zwiększa prawdopodobieństwo znalezienia kolejnej odmienności wymagającej interpretacji. Konsument może zatem kupować spokój, a otrzymać nową niepewność.",
      "char_start": 11978,
      "section_id": "sec-4",
      "hidden_question": "Dlaczego coraz dokładniejsze badania diagnostyczne nie zawsze przekładają się na lepszy stan zdrowia pacjenta?",
      "estimated_length": 4957
    },
    {
      "h2": "Błędna interpretacja markerów jako osobistych prognoz",
      "index": 4,
      "char_end": 18821,
      "position": 5,
      "full_text": "Szczególnie interesującym przykładem jest test hormonu anty-Müllerowskiego, AMH. Materiał źródłowy przywołuje historię kobiety, która kupiła komercyjny test AMH jako informację o swoich szansach na zajście w ciążę, traktując wynik jako rodzaj indywidualnej prognozy płodności. Problem polega na pomieszaniu dwóch pytań klinicznych. AMH jest użytecznym markerem rezerwy jajnikowej i może pomagać między innymi w przewidywaniu odpowiedzi jajników na stymulację w procedurach wspomaganego rozrodu.\nNie oznacza to jednak, że pojedynczy wynik jest prostym miernikiem prawdopodobieństwa spontanicznego zajścia w ciążę przez zdrową kobietę. American Society for Reproductive Medicine podkreśla, że markery rezerwy jajnikowej, w tym AMH, dobrze przewidują przede wszystkim ilościową odpowiedź na stymulację, ale są słabymi predyktorami bieżącego potencjału rozrodczego u kobiet o nieudowodnionej niepłodności. ASRM wprost odradza używanie takich badań jako ogólnego \"testu płodności\" u kobiet, które nie są niepłodne. Wiek pozostaje znacznie silniejszym predyktorem powodzenia rozrodu niż sam wynik rezerwy jajnikowej. Analogicznie ACOG wskazuje, że pojedyncze oznaczenie AMH u kobiety bez rozpoznanej niepłodności nie powinno być używane jako prognoza czasu do zajścia w ciążę. Nauka nie daje tu jednak prostego werdyktu \"AMH nie ma żadnego związku z naturalną płodnością\". Badania są bardziej subtelne.\nStarsze kohorty wykazywały dużą zmienność szans na poczęcie przy podobnych poziomach AMH, a naturalne ciąże występowały również u kobiet z bardzo niskimi wartościami. Duże prospektywne badanie opublikowane w 2024 roku, obejmujące ponad trzy tysiące kobiet, wykazało natomiast, że niskie AMH było związane z umiarkowanie mniejszym prawdopodobieństwem naturalnego poczęcia. Autorzy określali efekt jako stosunkowo niewielki, a wynik nie zamienia AMH w prosty indywidualny \"zegar płodności\".",
      "char_start": 16936,
      "section_id": "sec-5",
      "hidden_question": "Czy wynik testu AMH może służyć jako wiarygodna prognoza szans na naturalne zajście w ciążę?",
      "estimated_length": 1885
    },
    {
      "h2": "Iluzja precyzji: różnica między korelacją a użytecznością kliniczną",
      "index": 5,
      "char_end": 22256,
      "position": 6,
      "full_text": "To doskonały przykład różnicy między **statystycznym związkiem populacyjnym** i **indywidualną wartością prognostyczną**. Zmienna może być związana z wynikiem w dużej kohorcie, a równocześnie być zbyt mało precyzyjna, by racjonalnie powiedzieć konkretnej trzydziestopięcioletniej kobiecie, czy zajdzie naturalnie w ciążę w ciągu następnego roku. Konsument słyszy \"AMH wiąże się z rezerwą jajnikową\", po czym wykonuje poznawczy krok do \"AMH mówi, ile zostało mi płodności\".\nMarketing może eksploatować właśnie tę różnicę pomiędzy biologiczną prawdziwością a kliniczną użytecznością. Test staje się wówczas swoistą wyrocznią numeryczną. Liczba ma szczególną siłę psychologiczną, ponieważ wydaje się bardziej obiektywna niż rozmowa o probabilistycznych czynnikach: wieku, owulacji, jakości nasienia partnera, współżyciu, drożności jajowodów, endometriozie czy zwykłej losowości reprodukcji. Człowiek preferuje pojedynczą liczbę, ponieważ można ją zapamiętać, porównać i umieścić na osi \"dobrze-źle\".\nBiologia rozrodu odmawia jednak podporządkowania się tak prostemu dashboardowi. Podobny mechanizm występuje w panelach badań laboratoryjnych. Każdy parametr posiada przedział referencyjny, który często skonstruowano statystycznie tak, aby obejmował określoną część zdrowej populacji. Już sama logika wielu zakresów laboratoryjnych sprawia, że przy wykonywaniu dużej liczby niezależnych oznaczeń u zdrowego człowieka rośnie prawdopodobieństwo znalezienia przynajmniej jednego wyniku poza zakresem. Wynik \"nieprawidłowy\" nie jest więc synonimem choroby. Może oznaczać chorobę, fizjologiczną zmienność, przejściową reakcję organizmu, właściwość danej osoby, problem przedanalityczny albo zwykły statystyczny ogon rozkładu. Kultura optymalizacji idzie jeszcze dalej, ponieważ nie zadowala się zakresem referencyjnym. Tworzy pojęcie zakresu \"optymalnego\", często znacznie węższego. Zdrowy człowiek może więc uzyskać wynik uznawany przez medycynę za prawidłowy, a mimo to dowiedzieć się, że nie jest \"optymalny\".\nTaka zmiana ma ogromne znaczenie ekonomiczne. Klasyczna diagnostyka dzieli ludzi na tych wymagających interwencji i tych, którzy jej nie wymagają. Diagnostyka optymalizacyjna tworzy kontinuum, na którym niemal każdy znajduje się poniżej możliwego do wyobrażenia ideału. Właśnie tutaj odyseja diagnostyczna spotyka się z ekonomią wellness. Jeżeli test wskazuje nieprawidłowość, można sprzedać interwencję. Jeżeli wynik mieści się w normie, można wyjaśnić, że norma populacyjna nie jest jeszcze optimum. Jeśli interwencja poprawi liczbę, sukces potwierdza metodę. Jeśli jej nie poprawi, można rozszerzyć diagnostykę o kolejne parametry.\nSystem posiada zatem niezwykle dużą zdolność do podtrzymywania własnej potrzeby. Nie wynika z tego, że prywatna diagnostyka jest z natury szkodliwa ani że człowiek powinien biernie czekać na objawy. Medycyna profilaktyczna jest jednym z wielkich osiągnięć nowoczesności. Mammografia w określonych grupach, screening szyjki macicy, badania przesiewowe raka jelita grubego, wykrywanie tętniaka aorty brzusznej w wybranych populacjach czy ocena określonych czynników ryzyka mogą zmniejszać chorobowość i śmiertelność. Zasadnicza różnica polega na tym, że ich stosowanie wynika z analizy całego bilansu korzyści i szkód, a nie tylko ze zdolności testu do wykrywania anomalii. Im bardziej skuteczna staje się technologia, tym paradoksalnie ważniejsza staje się epistemiczna dyscyplina jej stosowania.",
      "char_start": 18822,
      "section_id": "sec-6",
      "hidden_question": "Dlaczego wynik badania poza normą lub poniżej poziomu optymalnego nie zawsze oznacza chorobę i jaką rolę w tym odgrywa marketing medyczny?",
      "estimated_length": 3434
    },
    {
      "h2": "Nadmiar danych prowadzi do niedoboru znaczenia",
      "index": 6,
      "char_end": 25639,
      "position": 7,
      "full_text": "Dawna medycyna cierpiała dlatego, że nie mogła zobaczyć patologii. Medycyna XXI wieku coraz częściej staje przed przeciwnym problemem: potrafi zobaczyć **więcej biologicznej szczegółowości, niż potrafi jednoznacznie zinterpretować**. Sekwencjonowanie genomu ujawnia warianty o nieznanym znaczeniu. Obrazowanie odkrywa zmiany przypadkowe. Wieloparametryczne testy generują odchylenia wymagające kontekstu. Wearables znajdują epizody, których znaczenie kliniczne nie zawsze jest jasne. Nadmiar obserwowalności staje się nowym problemem diagnostycznym. To przesunięcie można opisać jako przejście od niedoboru danych do niedoboru **znaczenia**. W pierwszej epoce lekarzowi brakowało informacji o wnętrzu organizmu.\nW drugiej może posiadać tak wiele danych, że głównym zadaniem staje się ustalenie, których nie należy nadinterpretować. Ekspert nie jest już tylko człowiekiem zdolnym znaleźć anomalię. Coraz częściej jest człowiekiem zdolnym powiedzieć, której anomalii można bezpiecznie nie ścigać. Ten rodzaj wiedzy pozostaje jednak trudny do sprzedania. \"Nie musimy wykonywać kolejnego badania\" jest komunikatem słabym marketingowo, choć może być wyrazem najwyższej kompetencji klinicznej. Pacjent płacący za usługę może odczuwać większą satysfakcję, gdy otrzymuje szeroki panel, kilka wykresów i szczegółową listę rekomendacji niż wtedy, gdy specjalista po starannym wywiadzie mówi, że najlepszą decyzją jest obserwacja. Rynek ma więc strukturalną skłonność do utożsamiania aktywności z jakością: więcej testów wygląda jak więcej opieki. W praktyce medycznej istnieje jednak pojęcie *low-value care*: świadczeń, których spodziewana korzyść jest niewielka w stosunku do potencjalnych szkód, kosztów albo dostępnych alternatyw.\nMateriał źródłowy bardzo wyraźnie wiąże komercyjną diagnostykę z tym problemem, wskazując na fizyczne, psychiczne i ekonomiczne konsekwencje kaskad badań. Warto tę intuicję rozszerzyć: szkoda niskowartościowej opieki nie dotyczy wyłącznie pojedynczego klienta. Zasoby diagnostyczne, czas specjalistów i dalsze badania posiadają koszt alternatywny. Każda niepotrzebna konsultacja wykorzystuje zasób, którego może brakować komuś z większym prawdopodobieństwem poważnej choroby. To szczególnie ważne w systemie mieszanym, gdzie prywatne badanie może wygenerować publiczny koszt dalszej diagnostyki. Konsument kupuje skan lub panel we własnym zakresie, po czym z niejednoznacznym wynikiem trafia do publicznego lekarza rodzinnego, poradni specjalistycznej lub szpitala.\nPrywatny dostawca uzyskał przychód z badania, lecz część kosztu wyjaśnienia przypadkowiaka zostaje przeniesiona na wspólny system. Materiał źródłowy określa ten mechanizm jako prywatyzację zysku i uspołecznienie kosztów lęku. Formuła jest retorycznie mocna, ale ujmuje rzeczywisty problem ekonomiczny: bilans usługi konsumenckiej może wyglądać inaczej z perspektywy sprzedawcy, kupującego i systemu ochrony zdrowia jako całości. Polski system ochrony zdrowia jest szczególnie podatny na taką dynamikę ze względu na współistnienie publicznego finansowania podstawowych i wysokospecjalistycznych świadczeń z bardzo rozwiniętym rynkiem prywatnych konsultacji, abonamentów i komercyjnych badań laboratoryjnych. Pacjent może bez skierowania kupować coraz szersze zestawy oznaczeń, a następnie oczekiwać od lekarza interpretacji wszystkich odchyleń. Nie jest to nieracjonalne zachowanie jednostki.",
      "char_start": 22257,
      "section_id": "sec-7",
      "hidden_question": "Dlaczego posiadanie większej liczby wyników badań nie zawsze przekłada się na lepszą opiekę medyczną?",
      "estimated_length": 3382
    },
    {
      "h2": "Wartość kliniczna testu leży w decyzji, a nie w samym wykryciu",
      "index": 7,
      "char_end": 29266,
      "position": 8,
      "full_text": "Jeżeli system publiczny jest postrzegany jako powolny, zakup testu wydaje się sposobem przyspieszenia procesu. Z perspektywy klinicznej kolejność może jednak zostać odwrócona: zamiast najpierw określić pytanie i potem dobrać test, najpierw pojawia się wynik, a dopiero później poszukuje się pytania, na które miałby odpowiadać. To odwrócenie porządku diagnostycznego jest jednym z najważniejszych motywów całego artykułu. W poprawnym rozumowaniu klinicznym badanie jest odpowiedzią na hipotezę. W modelu konsumenckim badanie może być początkiem hipotezy. Człowiek wykonuje szeroki panel, znajduje odchylenie, wpisuje nazwę parametru do Google, odnajduje listę możliwych przyczyn, zaczyna dostrzegać u siebie odpowiadające im symptomy, a następnie udaje się do specjalisty z uformowaną diagnozą. Pętla, którą wcześniej opisaliśmy jako \"Doktor Google szuka potwierdzenia u specjalisty\", otrzymuje w tym miejscu dodatkowe ogniwo: **laboratorium dostarcza Doktorowi Google materiału do budowy diagnozy**.\nPowstaje w ten sposób odyseja diagnostyczna niepodobna do klasycznej odysei osoby z rzadką, długo nierozpoznaną chorobą. Tradycyjna odyseja polega na poszukiwaniu odpowiedzi mimo niedostatecznej wiedzy systemu. Jej współczesny wariant może polegać na niemożności zakończenia poszukiwania dlatego, że każdy kolejny test dostarcza następnego potencjalnego tropu. Oba zjawiska mogą wyglądać z zewnątrz podobnie - kolejne konsultacje, badania i specjalistów - ale ich struktura epistemiczna jest przeciwna. W pierwszym przypadku problemem jest brak rozpoznania rzeczywistej patologii. W drugim problemem może być nadprodukcja interpretacji. Rozróżnienie to wymaga ogromnej ostrożności etycznej. Lekarz nie może założyć, że pacjent wykonujący wiele badań cierpi po prostu na lęk zdrowotny. Historia medycyny zna zbyt wiele przypadków osób, którym przez lata przypisywano objawy psychice, zanim rozpoznano chorobę organiczną.\nZ drugiej strony nie można również przyjąć zasady, że każde kolejne badanie zwiększa prawdopodobieństwo dotarcia do prawdy. Racjonalna diagnostyka wymaga momentu, w którym wiedza zgromadzona dotąd pozwala uznać dalsze poszukiwanie za mniej korzystne niż obserwacja. Wymaga to rehabilitacji pojęcia **wystarczającej pewności**. Kultura technologiczna przyzwyczaja człowieka do marzenia o całkowitej redukcji niepewności, podczas gdy praktyka medyczna niemal zawsze operuje prawdopodobieństwem. Nie można udowodnić absolutnego braku wszystkich możliwych chorób. Można jedynie doprowadzić prawdopodobieństwo określonych patologii do poziomu, przy którym dalsza diagnostyka przynosiłaby więcej szkody niż korzyści. Umiejętność zaakceptowania tego poziomu jest ważną kompetencją zarówno lekarza, jak i pacjenta. W tym sensie medycyna oparta na dowodach jest nie tylko systemem wybierania najlepszych terapii.\nJest również nauką o **powstrzymywaniu interwencji**, gdy oczekiwana wartość kolejnego działania staje się ujemna. Ta strona EBM jest znacznie mniej widowiskowa niż odkrywanie nowych technologii, lecz z perspektywy zdrowia publicznego może mieć podobne znaczenie. Nie wszystkie choroby trzeba wykrywać najwcześniej, nie każdą zmianę należy biopsjować, nie każdy biomarker trzeba optymalizować, a nie każdą niepewność usuwać. Paradoks współczesnej diagnostyki można więc wyrazić następująco: **test nie jest dobry dlatego, że potrafi coś znaleźć; jest dobry wtedy, gdy znalezienie tego czegoś pozwala człowiekowi podjąć lepszą decyzję**. To przesunięcie od technicznej zdolności wykrywania do wartości decyzji stanowi zasadniczą linię demarkacyjną między medycyną a przemysłem nieograniczonego pomiaru.",
      "char_start": 25640,
      "section_id": "sec-8",
      "hidden_question": "Dlaczego samo wykonanie testów i znalezienie w nich anomalii nie jest tożsame z trafną diagnozą medyczną?",
      "estimated_length": 3626
    },
    {
      "h2": "Norma statystyczna nie jest tożsama ze zdrowiem",
      "index": 8,
      "char_end": 34447,
      "position": 9,
      "full_text": "Dopiero z tej perspektywy nabiera pełnego znaczenia formuła \"chory, póki dowód zdrowia nie powstanie\". W świecie nieskończonej liczby możliwych pomiarów taki dowód w ścisłym sensie nigdy nie może powstać. Każde badanie ma granicę wykrywalności, każdy zakres referencyjny pozostawia obszar niepewności, każdy obraz ciała może zawierać zmianę wymagającą interpretacji, a każda populacja obejmuje biologiczną zmienność. Jeśli zdrowie zacznie oznaczać całkowity brak jakiegokolwiek mierzalnego odchylenia, zdrowy człowiek stanie się konstruktem praktycznie nieosiągalnym. Czas przekroczyć techniczny problem diagnostyki i zapytać o filozofię normy. Co właściwie znaczy \"normalny\" wynik? Czy norma statystyczna jest tym samym co zdrowie? Czy każda odmienność biologiczna jest defektem?\nJak Georges Canguilhem odróżniał normalność od normatywności organizmu, jak Foucaultowskie \"spojrzenie kliniczne\" zmieniło sposób widzenia człowieka i dlaczego Ivan Illich obawiał się, że system medyczny może zacząć produkować własne formy chorobowości? Odyseja diagnostyczna prowadzi bowiem ostatecznie do pytania, którego nie rozwiąże nawet najdokładniejszy skaner: **gdzie przebiega granica między człowiekiem posiadającym biologiczne odmienności a człowiekiem chorym?**\nChorzy, póki dowód zdrowia nie powstanie - norma, patologia i człowiek przedchorobowy\nOdyseja diagnostyczna odsłania problem głębszy niż niedoskonałość testów, wyniki fałszywie dodatnie czy przypadkowe znaleziska obrazowe. Wszystkie te zjawiska zakładają bowiem wcześniejszą odpowiedź na pytanie, którego diagnostyka sama nie potrafi rozstrzygnąć: **co właściwie uznajemy za stan normalny?** Dopóki medycyna zajmuje się złamaną kością, ciężkim zakażeniem, niedrożnością naczynia albo niewydolnością narządu, granica między zdrowiem a patologią wydaje się względnie czytelna. Trudność gwałtownie rośnie, gdy przedmiotem oceny stają się wartości ciągłe: ciśnienie tętnicze, glikemia, masa kostna, koncentracja hormonów, profil lipidowy, rezerwa jajnikowa, zdolność koncentracji, nastrój, liczba godzin snu, wariant genetyczny czy minimalna zmiana widoczna w badaniu obrazowym.\nWówczas nie odkrywamy w naturze gotowej linii oddzielającej zdrowego człowieka od chorego. Musimy tę linię wyznaczyć. Materiał źródłowy wskazuje ten problem przede wszystkim poprzez zjawisko nadrozpoznawalności. Opisuje sytuację, w której technologia znajduje realną biologiczną zmianę, lecz jej wykrycie nie poprawia losu badanego, ponieważ zmiana nigdy nie spowodowałaby istotnej szkody klinicznej.\nPrzywołana w materiale historia masowego wykrywania raka tarczycy w Korei Południowej służy jako przykład sytuacji, w której ogromny wzrost liczby rozpoznań nie został odzwierciedlony proporcjonalnym spadkiem śmiertelności. W literaturze naukowej pojęcie overdiagnosis obejmuje dziś nie tylko wykrywanie biologicznych zmian, które nigdy nie zaszkodziłyby pacjentowi, lecz w niektórych ujęciach również rozszerzanie kategorii choroby przez obniżanie progów i poszerzanie kryteriów bez wystarczających dowodów poprawy wyników zdrowotnych. Już samo istnienie nadrozpoznawalności pokazuje, że \"patologia\" w sensie wykrywalnej odmienności biologicznej nie jest tożsama z \"chorobą\" w sensie stanu wymagającego interwencji. Można mieć zmianę histologiczną, która nigdy nie skróciłaby życia; wariant genetyczny zwiększający ryzyko, który nigdy nie ujawni się fenotypowo; wartość laboratoryjną znajdującą się poza zakresem referencyjnym, która nie powoduje żadnej dysfunkcji; albo cechę psychologiczną nietypową statystycznie, lecz doskonale kompatybilną z dobrym funkcjonowaniem. Przejście od opisu biologicznego do decyzji klinicznej zawsze zawiera więc dodatkowy krok normatywny: trzeba ustalić, czy odmienność ma znaczenie dla życia człowieka, jego funkcjonalności, cierpienia, rokowania albo zdolności realizowania istotnych dla niego celów. Właśnie tutaj szczególnie użyteczna okazuje się filozofia Georges'a Canguilhema.\nJego krytyka prostego utożsamienia normalności ze średnią statystyczną pozostaje zaskakująco aktualna w epoce dashboardów biologicznych. Canguilhem zwracał uwagę, że słowo \"normalny\" miesza dwa znaczenia: to, co typowe, oraz to, co powinno być. Człowiek może posiadać wartość statystycznie nietypową i pozostawać zdrowy, a zarazem określony stan może być statystycznie częsty i pozostawać patologiczny. Sama częstość występowania nie rozstrzyga więc o zdrowiu. W filozofii medycyny jego stanowisko jest odczytywane jako sprzeciw wobec redukowania zdrowia do zgodności z populacyjną średnią.\nPrzykłady są intuicyjne. Próchnica może być bardzo częsta, ale powszechność nie czyni jej stanem pożądanym. Pogorszenie ostrości widzenia wraz z wiekiem może być statystycznie typowe, lecz pozostaje funkcjonalnym ograniczeniem. Z drugiej strony ponadprzeciętna wydolność sercowo-naczyniowa zawodowego sportowca jest statystycznym odstępstwem od populacyjnej średniej, którego nie nazywamy patologią. Normę statystyczną i normę kliniczną przecinają więc dwa niezależne pytania: \"jak często to występuje?\" oraz \"co to robi organizmowi i człowiekowi?\". Utożsamienie pierwszego z drugim prowadziłoby do absurdów. Canguilhem idzie jednak dalej.",
      "char_start": 29267,
      "section_id": "sec-9",
      "hidden_question": "Czy wynik badania poza normą statystyczną zawsze oznacza chorobę?",
      "estimated_length": 5180
    },
    {
      "h2": "Zdrowie jako zdolność adaptacji, a nie statyczna norma",
      "index": 9,
      "char_end": 38578,
      "position": 10,
      "full_text": "Zdrowia nie rozumie przede wszystkim jako nieruchomego stanu zgodności z zestawem idealnych parametrów, lecz jako **normatywność organizmu**, czyli jego zdolność do tworzenia nowych sposobów funkcjonowania w zmieniających się warunkach. Organizm zdrowy nie jest maszyną, która nigdy nie odchyla się od wartości referencyjnej. Jest organizmem posiadającym pewien margines tolerancji wobec zmienności środowiska, zdolnym adaptować się do wysiłku, stresu, zmiany temperatury, infekcji, utraty części sprawności czy nowych warunków życia. Choroba ogranicza tę elastyczność. Człowiek chory nadal żyje według pewnych norm biologicznych, ale zakres możliwych sposobów adaptacji staje się węższy.\nTo przesunięcie perspektywy ma ogromne konsekwencje dla medycyny optymalizacji. Jeżeli zdrowie jest adaptacyjną zdolnością organizmu, wówczas doskonałość każdego parametru nie jest koniecznym warunkiem zdrowia. Organizm może być zdrowy właśnie dlatego, że toleruje zmienność. Zmienność tętna, glikemii, temperatury, apetytu, energii czy jakości snu nie musi oznaczać defektu wymagającego korekty. Życie biologiczne nie jest homeostazą rozumianą jako zamrożenie wartości, lecz dynamiczną regulacją. Nawet klasyczne pojęcie homeostazy w nowoczesnej fizjologii nie oznacza identyczności stanu w czasie. Układ zachowuje funkcjonalną stabilność poprzez ciągłe korekty. W tej perspektywie kultura health tracking może popełniać subtelny błąd ontologiczny: traktować organizm tak, jakby zdrowie polegało na permanentnym utrzymywaniu wszystkich zmiennych w idealnym przedziale. Człowiek porównuje dzisiejszy sen z wczorajszym, dzisiejszy poziom glukozy z poprzednim, dzisiejsze HRV z własną średnią i każdą fluktuację interpretuje jako informację wymagającą działania. Tymczasem jednym z kryteriów sprawnego organizmu jest właśnie zdolność do przemieszczania się między stanami, reagowania i powracania do funkcjonalnej równowagi. Próba wyeliminowania każdej zmienności może więc pomylić zdrowie z laboratoryjną nieruchomością.\nWarto przeciwstawić Canguilhemowi jedną z najbardziej wpływowych naturalistycznych teorii zdrowia, biostatystyczną teorię Christophera Boorse'a. Boorse próbuje zdefiniować zdrowie bez odwoływania się do wartości społecznych: zdrowe funkcjonowanie ma być statystycznie typową efektywnością biologicznych funkcji w określonej klasie odniesienia, uwzględniającej między innymi gatunek, płeć i wiek. Patologia jest natomiast spadkiem jednej lub kilku funkcji poniżej typowego poziomu efektywności. Teoria ta jest niezwykle ważna, ponieważ chroni medycynę przed całkowitym konstruktywizmem. Istnieją biologiczne dysfunkcje, które nie stają się chorobami tylko dlatego, że społeczeństwo je tak nazywa. Zawał mięśnia sercowego pozostawałby zaburzeniem fizjologicznym również w kulturze pozbawionej kardiologii. Jednocześnie model Boorse'a odsłania problem klasy odniesienia. To, co jest typowe dla siedemdziesięciolatka, może być nietypowe dla dwudziestolatka; to, co częste w jednej populacji, może być rzadkie w innej.\nWspółczesna filozofia medycyny nadal debatuje, czy wybór właściwej klasy odniesienia jest rzeczywiście całkowicie neutralny aksjologicznie. Jeszcze trudniejsze jest ustalenie, jak daleko od średniej trzeba odejść, aby różnicę nazwać dysfunkcją. Statystyka opisuje rozkład, lecz nie wskazuje samodzielnie momentu, w którym lekarz powinien interweniować. Problem staje się szczególnie widoczny w stanach związanych ze starzeniem. Jeżeli funkcja nerek przeciętnie pogarsza się z wiekiem, to czy określony spadek jest \"normalny\", ponieważ jest częsty, czy patologiczny, ponieważ oznacza rzeczywistą utratę rezerwy funkcjonalnej? Jeżeli masa kostna zmniejsza się wraz ze starzeniem, wybór grupy referencyjnej wpływa na to, ilu ludzi zostanie sklasyfikowanych jako posiadający nieprawidłową gęstość mineralną kości. Współczesne analizy filozoficzne używają właśnie problemu niskiej gęstości mineralnej kości jako przykładu tego, że dobór populacji referencyjnej nie jest banalnym elementem technicznym, lecz może wpływać na granicę pomiędzy zdrowiem i chorobą. Jeszcze inną odpowiedź proponuje Lennart Nordenfelt.",
      "char_start": 34448,
      "section_id": "sec-10",
      "hidden_question": "Czym w rzeczywistości jest zdrowie i dlaczego dążenie do idealnych parametrów biologicznych może być błędne?",
      "estimated_length": 4130
    },
    {
      "h2": "Od medykalizacji do biomedicalizacji i kategorii człowieka przedchorobowego",
      "index": 10,
      "char_end": 42230,
      "position": 11,
      "full_text": "W jego ujęciu zdrowie należy rozumieć poprzez zdolność człowieka do realizowania istotnych celów życiowych w rozsądnych warunkach. Nie chodzi zatem wyłącznie o poprawność poszczególnych funkcji biologicznych, lecz o zdolność działania. Taki model ma istotną zaletę: pozwala zrozumieć, dlaczego osoba żyjąca z przewlekłą chorobą może być w ważnym sensie zdrowa funkcjonalnie, podczas gdy człowiek posiadający \"idealne wyniki\" może doświadczać poważnej niezdolności do życia, pracy czy budowania relacji. Zdrowie nie redukuje się wówczas ani do laboratoryjnego ideału, ani do braku kodu diagnostycznego.\nTrzy perspektywy - Canguilhema, Boorse'a i Nordenfelta - nie dają jednej uniwersalnej odpowiedzi, lecz właśnie ich konflikt jest poznawczo produktywny. Boorse przypomina, że medycyna potrzebuje pojęcia biologicznej funkcji niezależnego od chwilowych upodobań kultury. Canguilhem pokazuje, że życie nie daje się sprowadzić do średniej, ponieważ organizm jest aktywnym systemem ustanawiającym własne normy w relacji ze środowiskiem. Nordenfelt przypomina zaś, że o znaczeniu biologicznego ograniczenia decyduje również jego wpływ na realne możliwości działania człowieka.\nWspółczesna medycyna potrzebuje wszystkich trzech intuicji: biologii, adaptacyjnej normatywności i funkcjonalnego znaczenia. Dzięki temu można precyzyjniej zrozumieć, czym jest proces medykalizacji. Peter Conrad definiował go jako proces, w którym problemy wcześniej interpretowane poza medycyną zostają opisane i traktowane w jej języku. W epoce późnej nowoczesności proces ten został rozszerzony do zjawiska, które Adele Clarke i współpracowniczki nazwały **biomedicalizacją**. Nie chodzi już jedynie o to, że medycyna przejmuje nowe obszary życia. Chodzi również o technonaukowe przekształcanie zdrowych organizmów: monitorowanie ryzyka, molekularne profilowanie, cyfrowy nadzór, optymalizację oraz tworzenie nowych tożsamości opartych na biomarkerach i kategoriach ryzyka. To przejście od medykalizacji do biomedicalizacji jest zasadnicze dla całej analizowanej przemiany. Klasyczna medykalizacja pytała: czy dane doświadczenie powinno zostać nazwane chorobą? Biomedicalizacja zadaje dodatkowe pytanie: czy człowieka, który jeszcze nie jest chory, można technologicznie przebudować tak, aby był **jeszcze bardziej zdrowy**? W pierwszym modelu medycyna rozpoczyna działanie po przekroczeniu progu patologii. W drugim działanie może rozpocząć się wcześniej, ponieważ sam brak optimum staje się uzasadnieniem interwencji. W efekcie zanikowi ulega klasyczna trójdzielna struktura \"zdrowy - chory - wyleczony\". Zastępuje ją kontinuum ryzyka.\nCzłowiek może być zdrowy, ale obciążony wariantem genetycznym; zdrowy, ale z nieoptymalnym lipidem; zdrowy, ale z niską rezerwą jajnikową; zdrowy, ale z prediabetes; zdrowy, ale posiadający obrazową zmianę do obserwacji; zdrowy, ale z wynikiem sleep score poniżej własnej średniej. Socjologia diagnostyki posługuje się w takich sytuacjach pojęciem *patients-in-waiting* - pacjentów oczekujących, którzy nie mają jeszcze pełnoobjawowej choroby, ale nie mogą już bezwarunkowo zamieszkiwać społecznej kategorii zdrowia. Powstaje więc niezwykła antropologicznie kategoria: **człowiek przedchorobowy**. Nie cierpi na chorobę, ale posiada określone prawdopodobieństwo, biomarker albo predyspozycję. Jego obecny stan nabiera znaczenia przez odniesienie do przyszłości. Medycyna zaczyna działać na tym, co jeszcze się nie wydarzyło. Jest to ogromny sukces epistemologiczny, ponieważ profilaktyka chorób sercowo-naczyniowych, nowotworów czy powikłań metabolicznych wymaga właśnie przewidywania. Ale ta sama logika może nie mieć naturalnej granicy.",
      "char_start": 38579,
      "section_id": "sec-11",
      "hidden_question": "Czym różni się współczesna biomedicalizacja od klasycznej medykalizacji i jak wpływa ona na postrzeganie zdrowego człowieka?",
      "estimated_length": 3651
    },
    {
      "h2": "Przejście od ontologii choroby do ontologii ryzyka i redystrybucja odpowiedzialności",
      "index": 11,
      "char_end": 45193,
      "position": 12,
      "full_text": "Jeżeli każda różnica ryzyka jest potencjalnie relewantna, każdy człowiek staje się nosicielem licznych przyszłych chorób o różnym prawdopodobieństwie. Można to nazwać przejściem od **ontologii choroby do ontologii ryzyka**. Choroba odpowiada na pytanie \"co się dzieje?\", ryzyko - \"co może się wydarzyć?\". Pierwsze może być obserwowane w obecnym organizmie, drugie istnieje jako relacja probabilistyczna pomiędzy obecną cechą a przyszłym zdarzeniem. Problem zaczyna się w momencie, gdy język ryzyka nabiera gramatyki choroby. Człowiek z prawdopodobieństwem zostaje opisany tak, jak człowiek ze stanem patologicznym, choć te kategorie nie są epistemologicznie równoważne. Geoffrey Rose dostarczył klasycznego narzędzia pozwalającego uporządkować ten problem.\nOdróżniał strategię wysokiego ryzyka, skoncentrowaną na najbardziej podatnych jednostkach, od strategii populacyjnej, która stara się zmienić rozkład ekspozycji w całym społeczeństwie. Jego fundamentalna obserwacja była prosta: determinanty tego, dlaczego jedna osoba choruje, nie muszą być tym samym co determinanty tego, dlaczego jedna populacja choruje częściej od innej. To rozróżnienie jest niezwykle ważne dla współczesnej kultury optymalizacji. Jeżeli w populacji występuje chroniczny niedobór snu związany z organizacją pracy, niepewnością zatrudnienia, długimi dojazdami i cyfrową dostępnością pracownika przez całą dobę, strategia indywidualna może próbować naprawiać sytuację kolejnym trackerem snu, suplementem albo coachingiem.\nZ perspektywy Rose'a zasadnicza część przyczyny może jednak leżeć w strukturze środowiska. Podobnie wzrost otyłości populacyjnej może być analizowany nie tylko jako suma milionów indywidualnych defektów samokontroli, lecz także jako efekt środowiska żywnościowego, ekonomii czasu, urbanistyki, nierówności i zmian technologicznych. W tym sensie nadmiernie indywidualistyczna medycyna ryzyka może dokonywać **redystrybucji odpowiedzialności**. Problem społeczny zostaje przełożony na biomarker jednostki, a następnie zwrócony jednostce jako osobisty projekt optymalizacji. Człowiek otrzymuje komunikat, że powinien poprawić sen, glukozę, masę ciała, stres i wydolność, podczas gdy część przyczyn tych parametrów została wytworzona przez organizację pracy, środowisko mieszkaniowe, nierówności dochodowe, dostępność żywności i strukturę czasu\nMedycyna może wówczas stać się narzędziem naprawiania skutków warunków społecznych bez zmieniania samych warunków. Nie oznacza to, że indywidualna profilaktyka jest pozbawiona wartości. Przeciwnie, strategie wysokiego ryzyka mogą ratować życie.\nRose wskazywał jednak, że nie są wystarczającą odpowiedzią na problemy masowe. Człowiek może racjonalnie obniżać własne ciśnienie, ale społeczeństwo nadal powinno pytać, dlaczego rozkład ciśnienia w całej populacji przesunął się w niekorzystnym kierunku. Jednostka może leczyć zaburzenia snu, lecz polityka publiczna powinna również pytać o środowisko, które masowo sen niszczy.",
      "char_start": 42231,
      "section_id": "sec-12",
      "hidden_question": "Czym różni się ontologia choroby od ontologii ryzyka i jak wpływa to na postrzeganie odpowiedzialności za zdrowie?",
      "estimated_length": 2962
    },
    {
      "h2": "Biomedykalizacja i zamiana zdrowia w zarządzanie ryzykiem",
      "index": 12,
      "char_end": 48415,
      "position": 13,
      "full_text": "Właśnie tę transformację jednostki w centrum niekończącego się projektu biologicznego dostrzega teoria biomedicalizacji. Clarke i współpracowniczki wskazują między innymi na wzrost medycyny nadzoru, orientacji na ryzyko, technonaukowej produkcji wiedzy oraz powstawanie nowych tożsamości opartych na pomiarze biologicznym. Człowiek nie tylko posiada ciało. Otrzymuje jego cyfrowy profil. Nie tylko żyje. Zarządza zmiennymi własnego życia. Nie tylko unika choroby. Staje się menedżerem osobistego portfolio ryzyk.\nTym samym medycyna coraz bardziej przypomina ekonomię finansową. Ryzyko biologiczne jest kalkulowane, aktualizowane i dywersyfikowane. Wynik genetyczny przypomina prognozę długoterminową, smartwatch dostarcza danych wysokiej częstotliwości, biomarkery działają jak wskaźniki kondycji, a kolejne interwencje mają poprawiać \"profil\". Metafora ta nie jest wyłącznie stylistyczna.\nW obu systemach teraźniejszość jest oceniana ze względu na prawdopodobieństwo przyszłych strat. Podmiot zachęca się do działania, zanim strata wystąpi. Granica między profilaktyką a patologiczną prewencją zależy więc od stosunku korzyści do szkody oraz od jakości dowodu, nie od samego faktu wyprzedzania choroby. Racjonalna profilaktyka próbuje zmniejszyć ryzyko zdarzenia o dostatecznej częstości i znaczeniu, wykorzystując interwencję o odpowiednim bilansie skuteczności, szkód i kosztów. Patologiczna ekspansja prewencji zaczyna się tam, gdzie coraz mniejsze prawdopodobieństwa i coraz łagodniejsze odchylenia otrzymują ciężar semantyczny pełnej choroby, a korzyść z ich modyfikowania jest niepewna. Literatura o overdiagnosis zwraca uwagę właśnie na proces **overdefinition**, czyli tworzenie nowych grup pacjentów przez obniżanie progów diagnostycznych albo traktowanie czynników ryzyka jak chorób. Wraz z przesuwaniem granicy nowo zdiagnozowana populacja ma przeciętnie mniejsze ryzyko niż ludzie spełniający wcześniejsze, bardziej restrykcyjne kryteria. Oznacza to, że bezwzględna korzyść z interwencji może maleć, podczas gdy szkody i koszty nadal występują. Jest to matematycznie ważne.\nTerapia zmniejszająca względne ryzyko zdarzenia o 20% może być niezwykle wartościowa u osoby, której ryzyko wyjściowe wynosi 50%, i znacznie mniej istotna u osoby z ryzykiem 1%. W pierwszym przypadku redukcja bezwzględna wyniosłaby dziesięć punktów procentowych, w drugim jedynie dwie dziesiąte punktu. Ten sam \"20-procentowy spadek ryzyka\" brzmi identycznie w reklamie, lecz klinicznie oznacza coś zupełnie innego. Im niżej przesuwamy próg interwencji, tym większego znaczenia nabiera rozróżnienie między względną i bezwzględną korzyścią.\njęzyk \"wczesnego wykrywania\" bywa przekonujący. Prawie zawsze brzmi korzystnie. Wcześniej kojarzy się z większą szansą działania, a później - z zaniedbaniem. Jednak wcześniejsze wykrycie jest wartościowe tylko wtedy, gdy istnieje okres, w którym interwencja poprawia wynik w porównaniu z interwencją późniejszą. W przeciwnym razie przesuwamy jedynie moment, w którym człowiek dowiaduje się o chorobie, wydłużając okres życia z etykietą pacjenta bez wydłużenia samego życia. Warto wrócić do Ivana Illicha, lecz bez traktowania jego radykalnej krytyki jako proroctwa przyjmowanego bez zastrzeżeń.",
      "char_start": 45194,
      "section_id": "sec-13",
      "hidden_question": "W jaki sposób współczesna medycyna zmienia postrzeganie zdrowego człowieka i gdzie kończy się racjonalna profilaktyka?",
      "estimated_length": 3221
    },
    {
      "h2": "Auto-kliniczne spojrzenie jako nowa forma nadzoru",
      "index": 13,
      "char_end": 51775,
      "position": 14,
      "full_text": "W *Medical Nemesis* Illich rozróżniał jatrogenię kliniczną, społeczną i kulturową. Pierwsza oznaczała bezpośrednie szkody powodowane przez leczenie. Druga dotyczyła rozszerzania zależności od systemu medycznego oraz medykalizacji życia społecznego. Trzecia była najgłębsza: według Illicha kultura może utracić zdolność radzenia sobie z bólem, ograniczeniem, starzeniem i śmiercią, jeżeli każde takie doświadczenie zostaje przejęte przez profesjonalny aparat medyczny. Wiele szczegółowych twierdzeń Illicha o skuteczności medycyny z perspektywy dzisiejszej wiedzy jest zbyt radykalnych. Nie można poważnie ignorować wpływu szczepień, antybiotyków, chirurgii, terapii onkologicznych, leczenia chorób sercowo-naczyniowych czy intensywnej terapii. Jego wartość nie polega na tym, że prawidłowo oszacował wszystkie historyczne efekty interwencji. Polega na rozpoznaniu problemu systemowego: instytucja zbudowana do walki z chorobą może rozszerzać zakres stanów wymagających własnej interwencji. W wersji cyfrowej jatrogenia społeczna może przyjąć formę, której Illich nie mógł przewidzieć.\nNie musi istnieć lekarz nakazujący pacjentowi poddanie się kontroli. Człowiek sam zakłada sensor, sam kupuje test, sam sprawdza wyniki, sam wyszukuje objawy i sam inicjuje konsultację. Medykalizacja zostaje uwewnętrzniona jako projekt autonomii. Dawny paternalizm mówił: \"lekarz wie lepiej, co powinieneś zrobić\". Współczesna biomedicalizacja może mówić: \"to twoje ciało, więc powinieneś wiedzieć o nim wszystko\". Pozornie jest to przeciwieństwo paternalizmu. Funkcjonalnie może prowadzić do równie intensywnego nadzoru. Właśnie tutaj należy umieścić Foucaultowską analizę \"spojrzenia medycznego\". W *Narodzinach kliniki* Foucault analizował historyczną zmianę, w której medycyna kliniczna zaczęła organizować wiedzę poprzez systematyczną obserwację ciała, korelowanie widzialnych zmian z objawami i tworzenie nowej relacji pomiędzy wiedzą, instytucją i pacjentem. Filozofia medycyny traktuje Canguilhema i Foucaulta jako myślicieli pokazujących, że pojęcia normy i patologii są osadzone w epistemologicznych praktykach, a nie po prostu biernie odczytywane z natury. Współczesność dokonuje niezwykłej demokratyzacji tego spojrzenia. Człowiek sam patrzy na siebie klinicznie. Analizuje wykres, porównuje wartości, wykonuje pomiar, zaznacza symptom, interpretuje sen, obserwuje tętno i dokumentuje jedzenie. Władza medycznego spojrzenia nie znika wraz z osłabieniem autorytetu lekarza. Zostaje rozpowszechniona pomiędzy milionami użytkowników.\nNajważniejszą instytucją nadzorującą organizm może przestać być szpital; staje się nią smartfon. Można nazwać to **auto-klinicznym spojrzeniem**. Podmiot dzieli siebie na obserwatora i obserwowany organizm. Jedna jego część żyje, druga dokonuje audytu życia. Jedna śpi, druga rano sprawdza jakość snu. Jedna je, druga analizuje glukozę. Jedna ćwiczy, druga ocenia strefę tętna. Jedna przeżywa smutek, druga pyta, czy jest to już symptom.\nW zdrowych granicach ta refleksyjność może poprawiać samowiedzę. W nadmiarze może prowadzić do alienacji od własnego ciała: doświadczeniu zaczyna się ufać mniej niż urządzeniu opisującemu doświadczenie. Jeżeli człowiek budzi się wypoczęty, ale aplikacja przyznała mu niski sleep score, pojawia się konflikt dwóch epistemologii: fenomenologicznej i algorytmicznej. Która z nich ma pierwszeństwo?",
      "char_start": 48416,
      "section_id": "sec-14",
      "hidden_question": "W jaki sposób współczesna technologia zmienia relację człowieka z jego własnym ciałem w kontekście nadzoru medycznego?",
      "estimated_length": 3359
    },
    {
      "h2": "Zdrowie jako ranking zamiast funkcjonalnej swobody",
      "index": 14,
      "char_end": 54586,
      "position": 15,
      "full_text": "Nowoczesna kultura ma skłonność do przyznawania autorytetu liczbie, ponieważ wydaje się niezależna od subiektywności. Tymczasem wynik urządzenia jest również konstruktem: zależy od jakości czujnika, algorytmu klasyfikacji, populacji walidacyjnej, sposobu przeliczania wielu danych na jeden wskaźnik i założeń dotyczących tego, co uznano za dobry sen. Liczba nie usuwa interpretacji; ukrywa ją wewnątrz modelu. To samo dotyczy laboratoryjnego zakresu referencyjnego. Zakres wygląda jak granica ontologiczna, ale jest rezultatem metodologii. Jego znaczenie zależy od populacji referencyjnej, rodzaju testu, przyjętej definicji \"zdrowej\" grupy, rozkładu wyników i ich związku z klinicznymi konsekwencjami. Przekroczenie linii na wydruku laboratoryjnym bywa psychologicznie interpretowane jako przekroczenie granicy między zdrowiem i chorobą, choć linia może być jedynie operacyjnym narzędziem klasyfikacji.\nStąd bierze się szczególna siła współczesnego ideału \"optymalnych wyników\". Norma referencyjna przestaje wystarczać. Skoro statystyczne \"normalne\" obejmuje ludzi starszych, mniej sprawnych czy cierpiących na przewlekłe choroby, kultura longevity proponuje inną klasę odniesienia: ludzi młodszych, sprawniejszych i znajdujących się w najlepszych centylach. Zdrowie zostaje przekształcone z kategorii funkcjonalnej w kategorię rankingową. Pytanie nie brzmi już \"czy moja funkcja wystarcza do dobrego życia?\", lecz \"w którym percentylu się znajduję?\".\nTu właśnie ujawnia się sprzeczność pomiędzy Canguilhemowską normatywnością a kulturą optimum. Pierwsza ceni zdolność organizmu do adaptowania się do zmieniających warunków. Druga preferuje minimalizowanie odchylenia od wybranego ideału. W pierwszej perspektywie zdrowie jest pewną swobodą wobec warunków biologicznych; w drugiej może stać się koniecznością ciągłego posłuszeństwa wobec metryk. Paradoks jest tym większy, że obsesja optimum może zmniejszać właśnie tę swobodę, która dla Canguilhema jest oznaką zdrowia. Człowiek rezygnujący ze spontanicznej kolacji, podróży, późnej rozmowy, deseru, odpoczynku albo relacji społecznej dlatego, że wydarzenie pogorszy wskaźnik glikemii, snu czy regeneracji, może osiągać lepsze parametry i równocześnie zawężać zakres życia. Pojawia się pytanie, którego biologiczny dashboard sam nie rozstrzygnie: czy narzędzie poprawiające biomarker, lecz zmniejszające zakres swobodnego funkcjonowania, rzeczywiście zwiększa zdrowie? W tym miejscu ujęcie Nordenfelta odzyskuje znaczenie.\nJeśli zdrowie wiąże się ze zdolnością osiągania życiowo istotnych celów, optymalizacja biologiczna powinna być oceniana instrumentalnie. Sen ma wartość dlatego, że wspiera życie, a nie życie dlatego, że pozwala uzyskać dobry wynik snu. Wydolność fizyczna ma służyć zdolności działania, nie zaś czynić z człowieka sługę własnego VO₂max.",
      "char_start": 51776,
      "section_id": "sec-15",
      "hidden_question": "Czy dążenie do optymalnych wyników wskaźników biologicznych jest tożsame z byciem zdrowym?",
      "estimated_length": 2810
    },
    {
      "h2": "Zdrowie jako zdolność adaptacji zamiast braku patologii",
      "index": 15,
      "char_end": 57661,
      "position": 16,
      "full_text": "Biomarker jest wskaźnikiem, a nie celem egzystencji. To rozróżnienie pozwala również ostrożniej spojrzeć na klasyczną definicję zdrowia WHO jako fizycznego, psychicznego i społecznego dobrostanu, a nie tylko braku choroby. Definicja ta była wielokrotnie krytykowana za możliwość perfekcjonistycznej interpretacji, która niemal każdego człowieka czyni \"nie w pełni zdrowym\". Współczesne analizy wskazują jednak, że można ją rozumieć również holistycznie: \"complete\" nie musi oznaczać doskonałego maksimum dobrostanu, lecz objęcie wszystkich jego podstawowych wymiarów. Debata jest istotna, ponieważ perfekcjonistyczna definicja zdrowia idealnie pasowałaby do gospodarki niekończącej się optymalizacji - zawsze można poprawić jakiś wymiar. Alternatywę stanowi koncepcja zdrowia jako zdolności adaptowania się i samodzielnego zarządzania wyzwaniami fizycznymi, emocjonalnymi i społecznymi. Taki kierunek był proponowany między innymi jako odpowiedź na realia społeczeństw, w których wiele osób przez dziesięciolecia żyje z chorobą przewlekłą. Z tej perspektywy człowiek z dobrze kontrolowaną cukrzycą, protezą, chorobą autoimmunologiczną czy niepełnosprawnością może posiadać wysoki poziom zdrowia rozumianego jako zdolność do życia, adaptacji i sprawstwa, mimo że nigdy nie spełni definicji całkowitego braku patologii.\nTo prowadzi do przewartościowania samego pojęcia \"pacjenta\". Jeżeli za pacjenta uznamy każdego, kto posiada czynnik ryzyka, odchylenie biomarkera, wariant genetyczny albo niedoskonałą funkcję, populacja pacjentów może rozszerzać się praktycznie bez granic. Jeżeli natomiast zachowamy zbyt wąskie rozumienie choroby, możemy ignorować ludzi, którzy realnie cierpią mimo braku łatwo mierzalnego uszkodzenia. Odpowiedzialna medycyna musi poruszać się pomiędzy tymi błędami: nie negować cierpienia z powodu braku biomarkera i nie tworzyć cierpienia poprzez nadawanie chorobowego statusu każdemu biomarkerowi.\nmedycyna potrzebuje nie jednej granicy normalności, lecz **wielowymiarowej teorii istotności klinicznej**. Powinna pytać co najmniej o funkcję biologiczną, ryzyko przyszłej szkody, cierpienie, ograniczenie sprawności, możliwość adaptacji, dostępność skutecznej interwencji, skutki samego etykietowania oraz preferencje pacjenta.\nW różnych dziedzinach waga tych elementów będzie inna. Ostry zawał wymaga zdecydowanego działania niezależnie od preferencji dotyczących \"etykietowania\". Łagodna, bezobjawowa anomalia może natomiast wymagać znacznie większej powściągliwości. To właśnie z tej perspektywy hasło \"chorzy, póki dowód zdrowia nie powstanie\" odsłania swoje pełne znaczenie. W świecie ograniczonej diagnostyki zdrowie było domyślnym stanem człowieka, dopóki nie pojawiły się dostateczne przesłanki choroby. W świecie diagnostyki permanentnej ciężar epistemiczny może się odwrócić. Ponieważ nie da się przebadać wszystkiego, zawsze istnieje jeszcze niewykonany test. Ponieważ nie można wykluczyć wszystkich przyszłych chorób, zawsze istnieje jeszcze jakieś ryzyko. Ponieważ technologia zwiększa rozdzielczość, zawsze można znaleźć nową odmienność.",
      "char_start": 54587,
      "section_id": "sec-16",
      "hidden_question": "Czym w rzeczywistości jest zdrowie w dobie nadmiaru danych diagnostycznych i jak powinniśmy definiować pacjenta?",
      "estimated_length": 3074
    },
    {
      "h2": "Medycyna jako wsparcie życia lub system permanentnej korekty",
      "index": 16,
      "char_end": 60827,
      "position": 17,
      "full_text": "Zdrowie przestaje być stanem domyślnym i staje się tymczasowym brakiem dostatecznie dokładnego pomiaru. Takie odwrócenie ma konsekwencje psychologiczne, ekonomiczne i polityczne. Psychologicznie podtrzymuje czujność. Ekonomicznie tworzy praktycznie niewyczerpany popyt. Politycznie przesuwa część problemów zbiorowych do sfery indywidualnego zarządzania ryzykiem. Etycznie zaś zmienia sens autonomii: człowiek \"wolny\" ma obowiązek monitorować, znać i optymalizować własne prawdopodobieństwa.\nkrytyka Illicha, teoria biomedicalizacji Clarke i normatywność Canguilhema zaczynają tworzyć wspólny obraz. Illich ostrzega przed uzależnianiem zdolności życia od profesjonalnego systemu zdrowotnego; Clarke pokazuje, że współczesna technonauka przenosi medyczny nadzór także do domeny zdrowych ciał; Canguilhem przypomina, że zdrowie nie jest zgodnością z jedną sztywną normą, lecz zdolnością organizmu do ustanawiania nowych norm.\nWspólnym pytaniem staje się więc nie to, ile jeszcze jesteśmy w stanie zmierzyć, ale **ile mierzenia zwiększa naszą zdolność życia**. Tę różnicę trzeba zachować szczególnie mocno przed przejściem do następnego poziomu. Pułapka optymalizacji nie zaczyna się bowiem wtedy, gdy pomiar jest fałszywy. Najciekawszy przypadek pojawia się wtedy, gdy pomiar jest całkowicie prawdziwy, korelacja rzeczywista, a interwencja rzeczywiście poprawia wskaźnik - lecz mimo tego nie wiemy, czy dzięki niej człowiek żyje dłużej, swobodniej, spokojniej albo sensowniej. Wtedy spór przestaje dotyczyć błędu medycznego. Dotyczy definicji celu medycyny. Jeżeli celem jest wyłącznie maksymalizowanie parametrów biologicznych, każda możliwość poprawy tworzy potencjalne wskazanie. Jeśli celem jest zmniejszanie cierpienia, zapobieganie istotnym chorobom oraz podtrzymywanie zdolności człowieka do autonomicznego życia, część możliwych optymalizacji okaże się niepotrzebna. Różnica między tymi dwoma modelami nie jest semantyczna.\nOkreśla ona, czy przyszła medycyna będzie przede wszystkim sztuką wspierania ludzi w życiu, czy też coraz doskonalszym systemem utrzymywania ludzi w permanentnym projekcie biologicznej korekty. Dalsza analiza musi zatem przesunąć się od pytania o normę do pytania o **optymalność**. Normalność pozostawia człowiekowi szeroki margines dopuszczalnej zmienności. Optymalizacja tworzy punkt kierunkowy, względem którego każde odchylenie może wyglądać jak strata. Gdy do tej logiki dołączą wearable devices, continuous glucose monitoring, sleep scores, HRV, biologiczny wiek i aplikacje generujące codzienne rekomendacje, powstaje system zdolny przełożyć niemal każdą godzinę życia na wskaźnik jakości.\nTo będzie właśnie następny etap wywodu: **Pułapka Optymalizacji**. Nie wystarczy w nim zapytać, czy trackery mierzą poprawnie. Trzeba zbadać coś trudniejszego - w jaki sposób mierzalność zmienia cel zachowania, dlaczego prawo Goodharta może działać również na ludzkie ciało, jak powstaje orthosomnia, w jaki sposób CGM przekształca fizjologiczną odpowiedź glikemiczną w ocenę moralną posiłku oraz dlaczego człowiek może osiągać coraz lepsze wyniki własnego organizmu, a zarazem stawać się coraz mniej wolny od potrzeby ich kontrolowania.",
      "char_start": 57662,
      "section_id": "sec-17",
      "hidden_question": "Jaka jest różnica między leczeniem chorób a dążeniem do biologicznej optymalizacji i jakie niesie to konsekwencje dla wolności człowieka?",
      "estimated_length": 3165
    }
  ],
  "dna_profile": {
    "ton": "poważny",
    "rytm": "kontemplacyjny",
    "dystans": "analityczny",
    "zlozonosc": "wielowarstwowy",
    "statystyki": {
      "pct_dlugich": 15,
      "pct_krotkich": 21,
      "srednia_dlugosc_zdania": 16
    },
    "mapa_metafor": [
      {
        "typ": "centralny",
        "nazwa": "podróż/poszukiwanie (odyseja)",
        "wystapien": 5
      },
      {
        "typ": "centralny",
        "nazwa": "ekonomia i finanse (portfolio ryzyk, zysk/koszt, towar)",
        "wystapien": 8
      },
      {
        "typ": "centralny",
        "nazwa": "mechanika i technologia (dashboard, zegar, maszyna)",
        "wystapien": 6
      },
      {
        "typ": "centralny",
        "nazwa": "architektura/przestrzeń (granica, linia demarkacyjna, próg)",
        "wystapien": 12
      },
      {
        "typ": "centralny",
        "nazwa": "dynamika cieczy (kaskada)",
        "wystapien": 4
      },
      {
        "typ": "jednorazowy",
        "nazwa": "mistyka/religia (wyrocznia)",
        "wystapien": 1
      }
    ],
    "ai_skazenia_wykryte": [
      {
        "fraza": "różnica bardziej fundamentalna niż językowa",
        "lokalizacja": "sekcja 1"
      },
      {
        "fraza": "Szczególnie interesującym przykładem jest",
        "lokalizacja": "sekcja 5"
      },
      {
        "fraza": "Warto tę intuicję rozszerzyć",
        "lokalizacja": "sekcja 7"
      },
      {
        "fraza": "W tym sensie",
        "lokalizacja": "sekcja 8"
      },
      {
        "fraza": "fundamentalna obserwacja",
        "lokalizacja": "sekcja 12"
      }
    ],
    "charakterystyczne_zwroty": [
      "kulturze technologicznego optymizmu",
      "matematyka diagnostyki",
      "uderza w samo serce współczesnej kultury optymalizacji",
      "epistemicznie okrutne",
      "kontrfaktycznego świata",
      "chorzy, póki dowód zdrowia nie powstanie",
      "kaskady diagnostyczne",
      "potrafi znajdować poważne choroby",
      "wchodzi w nową pozycję egzystencjalną",
      "człowieka zawieszonego pomiędzy zdrowiem i chorobą przez wynik, którego znaczenia nie potrafimy jeszcze określić",
      "prewencyjna epistemologia",
      "rodzaj indywidualnej prognozy płodności",
      "prostym miernikiem prawdopodobieństwa spontanicznego zajścia w ciążę",
      "prosty indywidualny \"zegar płodności\"",
      "wyrocznią numeryczną",
      "odyseja diagnostyczna spotyka się z ekonomią wellness",
      "epistemiczna dyscyplina jej stosowania",
      "prywatyzację zysku i uspołecznienie kosztów lęku",
      "więcej testów wygląda jak więcej opieki",
      "bezpiecznie nie ścigać",
      "odyseja diagnostyczna",
      "przemysłem nieograniczonego pomiaru",
      "struktura epistemiczna jest przeciwna",
      "dashboardów biologicznych",
      "konstruktem praktycznie nieosiągalnym",
      "normatywność organizmu",
      "laboratoryjną nieruchomością",
      "subtelny błąd ontologiczny",
      "człowiek przedchorobowy",
      "pacjentów oczekujących",
      "kontinuum ryzyka",
      "ontologii choroby do ontologii ryzyka",
      "język ryzyka nabiera gramatyki choroby",
      "redystrybucji odpowiedzialności",
      "menedżerem osobistego portfolio ryzyk",
      "ciężar semantyczny pełnej choroby",
      "wydłużając okres życia z etykietą pacjenta bez wydłużenia samego życia",
      "Medykalizacja zostaje uwewnętrzniona jako projekt autonomii",
      "auto-klinicznym spojrzeniem",
      "Jedna jego część żyje, druga dokonuje audytu życia",
      "Liczba nie usuwa interpretacji; ukrywa ją wewnątrz modelu",
      "Zdrowie zostaje przekształcone z kategorii funkcjonalnej w kategorię rankingową",
      "czynić z człowieka sługę własnego VO₂max",
      "gospodarki niekończącej się optymalizacji",
      "ciężar epistemiczny może się odwrócić",
      "diagnostyki permanentnej",
      "permanentnym projekcie biologicznej korekty",
      "Pułapka optymalizacji",
      "zdolnością organizmu do ustanawiania nowych norm"
    ],
    "charakterystyka_argumentu": "Autor stosuje metodę analityczno-filozoficzną, w której konkretne przypadki medyczne i dane statystyczne służą jako punkt wyjścia do szerokiej refleksji nad epistemologią zdrowia oraz socjologicznymi skutkami biomedicalizacji. Argumentacja opiera się na przeciwstawieniu technicznej zdolności wykrywania anomalii ich rzeczywistej użyteczności klinicznej, wykorzystując przy tym aparat pojęciowy z zakresu teorii decyzji i filozofii medycyny w celu zakwestionowania współczesnej kultury optymalizacji."
  },
  "global_structure": {
    "sekcje": [
      {
        "h2": "Więcej danych nie oznacza większej pewności",
        "cel": "Wprowadzenie do technicznych i statystycznych pułapek diagnostyki, aby wykazać, że technologiczna możliwość pomiaru nie jest tożsama z kliniczną użytecznością.",
        "position": 1,
        "cleanup_focus": "Uproszczenie fragmentu o matematyce prawdopodobieństwa, aby przejście od statystyki do krytyki kultury optymalizacji było bardziej płynne.",
        "hidden_question": "Czy wykonanie większej liczby badań i posiadanie dokładniejszych danych zawsze pozwala na trafniejszą diagnozę?",
        "kluczowe_motywy": [
          "twierdzenie Bayesa",
          "prawdopodobieństwo przedtestowe",
          "screening vs diagnostyka",
          "lead-time bias",
          "zasady Wilsona i Jungnera"
        ]
      },
      {
        "h2": "Pułapka nadrozpoznawalności i iluzja ratowania życia",
        "cel": "Wprowadzenie technicznych mechanizmów błędnej interpretacji danych (length-time bias, nadrozpoznanie), które stanowią fundament dla późniejszej krytyki biomedicalizacji.",
        "position": 2,
        "cleanup_focus": "Upewnić się, że rozróżnienie między wynikiem fałszywie dodatnim a nadrozpoznaniem jest przedstawione w sposób maksymalnie klarowny.",
        "hidden_question": "Czym różni się nadrozpoznanie od błędnej diagnozy i dlaczego screening może prowadzić do niepotrzebnego leczenia?",
        "kluczowe_motywy": [
          "nadrozpoznanie",
          "length-time bias",
          "kontrfaktyczność",
          "MRI całego ciała"
        ]
      },
      {
        "h2": "Wysoka czułość diagnostyczna nie gwarantuje korzyści klinicznej",
        "cel": "Dostarczenie twardych danych statystycznych, które obrazują dysproporcję między liczbą wykrywanych anomalii a rzeczywistym odsetkiem poważnych chorób, wprowadzając czytelnika w problem kaskad diagnostycznych.",
        "position": 3,
        "cleanup_focus": "Ujednolicenie terminologii dotyczącej 'przypadkowiaków' i precyzyjne wyeksponowanie kontrastu między 32% znalezisk a ok. 1,5% potwierdzonych nowotworów.",
        "hidden_question": "Jak często badania całego ciała u zdrowych osób wykrywają coś niepokojącego i czy zawsze oznacza to chorobę?",
        "kluczowe_motywy": [
          "przypadkowe znaleziska (incidental findings)",
          "whole-body MRI",
          "bilans korzyści i szkód",
          "kaskady diagnostyczne",
          "bezobjawowy screening"
        ]
      },
      {
        "h2": "Wykrywalność anomalii to nie to samo co użyteczność kliniczna",
        "cel": "Przejście od technicznych aspektów diagnostyki do analizy systemowych i psychologicznych skutków nadmiaru danych, wprowadzając pojęcie kaskady opieki oraz stanu zawieszenia między zdrowiem a chorobą.",
        "position": 4,
        "cleanup_focus": "Uporządkowanie przejścia między przykładem Elle Oglesby a teoretycznym opisem kaskady, aby uniknąć powtórzeń w definicji mechanizmu samowzmacniającego.",
        "hidden_question": "Dlaczego coraz dokładniejsze badania diagnostyczne nie zawsze przekładają się na lepszy stan zdrowia pacjenta?",
        "kluczowe_motywy": [
          "incidentaloma (przypadkowiak)",
          "cascade of care (kaskada opieki)",
          "użyteczność kliniczna",
          "stan przedchorobowy",
          "marketing diagnostyczny"
        ]
      },
      {
        "h2": "Błędna interpretacja markerów jako osobistych prognoz",
        "cel": "Ilustracja technicznej pułapki nadrozpoznawalności na konkretnym przykładzie medycznym, gdzie parametr kliniczny zostaje mylnie utożsamiony z indywidualną przepowiednią losu.",
        "position": 5,
        "cleanup_focus": "Upewnij się, że rozróżnienie między odpowiedzią na stymulację a naturalną zdolnością do poczęcia jest sformułowane w sposób maksymalnie klarowny dla laika.",
        "hidden_question": "Czy wynik testu AMH może służyć jako wiarygodna prognoza szans na naturalne zajście w ciążę?",
        "kluczowe_motywy": [
          "test AMH",
          "rezerwa jajnikowa",
          "płodność spontaniczna",
          "błąd interpretacyjny",
          "predyktory ilościowe vs jakościowe"
        ]
      },
      {
        "h2": "Iluzja precyzji: różnica między korelacją a użytecznością kliniczną",
        "cel": "Przejście od technicznych pułapek statystycznych do analizy ekonomiczno-psychologicznych mechanizmów, które przekształcają normy biologiczne w rynkowe cele optymalizacyjne.",
        "position": 6,
        "cleanup_focus": "Upewnić się, że przejście od przykładu AMH do ogólnych paneli laboratoryjnych i ekonomii wellness jest płynne i nie brzmi jak zbiór luźnych anegdot.",
        "hidden_question": "Dlaczego wynik badania poza normą lub poniżej poziomu optymalnego nie zawsze oznacza chorobę i jaką rolę w tym odgrywa marketing medyczny?",
        "kluczowe_motywy": [
          "wartość prognostyczna",
          "zakres referencyjny vs optymalny",
          "ekonomia wellness",
          "dyscyplina epistemiczna",
          "statystyczny ogon rozkładu"
        ]
      },
      {
        "h2": "Nadmiar danych prowadzi do niedoboru znaczenia",
        "cel": "Przejście od technicznych pułapek diagnostyki do analizy systemowej i ekonomicznej, pokazując, jak komercjalizacja badań generuje szum informacyjny i obciąża system ochrony zdrowia.",
        "position": 7,
        "cleanup_focus": "Wygładzić przejście między filozoficznym rozróżnieniem danych a znaczenia a analizą ekonomiczną systemu ochrony zdrowia, aby uniknąć wrażenia zbyt gwałtownego skoku tematycznego.",
        "hidden_question": "Dlaczego posiadanie większej liczby wyników badań nie zawsze przekłada się na lepszą opiekę medyczną?",
        "kluczowe_motywy": [
          "niedobór znaczenia",
          "low-value care",
          "prywatyzacja zysku i uspołecznienie kosztów lęku",
          "nadmiar obserwowalności",
          "koszt alternatywny"
        ]
      },
      {
        "h2": "Wartość kliniczna testu leży w decyzji, a nie w samym wykryciu",
        "cel": "Przejście od analizy błędów technicznych do krytyki modelu konsumenckiego, w którym wynik badania staje się początkiem hipotezy zamiast jej potwierdzeniem.",
        "position": 8,
        "cleanup_focus": "Wzmocnić kontrast między 'tradycyjną odyseją' (brak wiedzy) a 'współczesną odyseją' (nadmiar danych), aby wyraźniej zaznaczyć strukturę epistemiczną problemu.",
        "hidden_question": "Dlaczego samo wykonanie testów i znalezienie w nich anomalii nie jest tożsame z trafną diagnozą medyczną?",
        "kluczowe_motywy": [
          "odwrócenie porządku diagnostycznego",
          "nadprodukcja interpretacji",
          "wystarczająca pewność",
          "powstrzymywanie interwencji"
        ]
      },
      {
        "h2": "Norma statystyczna nie jest tożsama ze zdrowiem",
        "cel": "Sekcja stanowi punkt zwrotny w łuku narracji, przenosząc dyskusję z poziomu technicznych błędów diagnostyki na poziom filozoficznej analizy definicji normy i patologii.",
        "position": 9,
        "cleanup_focus": "Należy usunąć powtórzenia i uporządkować strukturę, gdyż sekcja zawiera fragmenty brzmiące jak wstęp do rozdziału oraz rozwinięcie tej samej myśli (np. dwukrotne podejście do kwestii dowodu zdrowia).",
        "hidden_question": "Czy wynik badania poza normą statystyczną zawsze oznacza chorobę?",
        "kluczowe_motywy": [
          "nadrozpoznawalność (overdiagnosis)",
          "norma statystyczna vs norma kliniczna",
          "Georges Canguilhem",
          "odmienność biologiczna",
          "krok normatywny"
        ]
      },
      {
        "h2": "Zdrowie jako zdolność adaptacji, a nie statyczna norma",
        "cel": "Przejście od technicznej analizy danych do filozoficznego przedefiniowania zdrowia jako dynamicznej normatywności organizmu w opozycji do sztywnych metryk.",
        "position": 10,
        "cleanup_focus": "Upewnić się, że przejście między koncepcją Canguilhema (adaptacja) a teorią Boorse'a (statystyka) jest płynne i jasno zarysowuje konflikt między funkcjonalnością a typowością.",
        "hidden_question": "Czym w rzeczywistości jest zdrowie i dlaczego dążenie do idealnych parametrów biologicznych może być błędne?",
        "kluczowe_motywy": [
          "normatywność organizmu",
          "zdolność adaptacji",
          "błąd ontologiczny health trackingu",
          "biostatystyczna teoria Boorse'a",
          "klasa odniesienia"
        ]
      },
      {
        "h2": "Od medykalizacji do biomedicalizacji i kategorii człowieka przedchorobowego",
        "cel": "Przejście od teoretycznych definicji zdrowia ku analizie socjologicznej zmiany: zastąpienia dychotomii zdrowy-chory kontinuum ryzyka i optymalizacji.",
        "position": 11,
        "cleanup_focus": "Uporządkuj przejście między filozoficznymi definicjami zdrowia (Canguilhem, Boorse, Nordenfelt) a koncepcją biomedicalizacji, aby uniknąć wrażenia zbyt gwałtownego skoku tematycznego.",
        "hidden_question": "Czym różni się współczesna biomedicalizacja od klasycznej medykalizacji i jak wpływa ona na postrzeganie zdrowego człowieka?",
        "kluczowe_motywy": [
          "biomedicalizacja",
          "zdrowie funkcjonalne",
          "patients-in-waiting",
          "człowiek przedchorobowy",
          "kontinuum ryzyka"
        ]
      },
      {
        "h2": "Przejście od ontologii choroby do ontologii ryzyka i redystrybucja odpowiedzialności",
        "cel": "Analiza mechanizmu, w którym medycyna ryzyka przenosi ciężar problemów systemowych i środowiskowych na indywidualne projekty optymalizacji jednostki.",
        "position": 12,
        "cleanup_focus": "Upewnienie się, że rozróżnienie między strategią Rose'a a indywidualną profilaktyką jest przedstawione jako komplementarne, a nie wykluczające się.",
        "hidden_question": "Czym różni się ontologia choroby od ontologii ryzyka i jak wpływa to na postrzeganie odpowiedzialności za zdrowie?",
        "kluczowe_motywy": [
          "ontologia ryzyka",
          "strategia populacyjna vs strategia wysokiego ryzyka",
          "redystrybucja odpowiedzialności",
          "biomarker jako projekt optymalizacji"
        ]
      },
      {
        "h2": "Biomedykalizacja i zamiana zdrowia w zarządzanie ryzykiem",
        "cel": "Przejście od analizy technicznych błędów diagnostycznych do krytyki systemowej, ukazującej transformację człowieka w 'menedżera biologicznego portfolio' i mechanizm tworzenia nowych grup pacjentów poprzez overdefinition.",
        "position": 13,
        "cleanup_focus": "Ujednolicenie przejścia między metaforą ekonomiczną a matematycznym wywodem o ryzyku, aby argumentacja logiczna nie przyćmiła refleksji nad tożsamością pacjenta.",
        "hidden_question": "W jaki sposób współczesna medycyna zmienia postrzeganie zdrowego człowieka i gdzie kończy się racjonalna profilaktyka?",
        "kluczowe_motywy": [
          "biomedykalizacja",
          "zarządzanie ryzykiem",
          "overdefinition",
          "ryzyko względne vs bezwzględne",
          "patologiczna prewencja"
        ]
      },
      {
        "h2": "Auto-kliniczne spojrzenie jako nowa forma nadzoru",
        "cel": "Przejście od technicznych pułapek diagnostyki do filozoficznej analizy biomedicalizacji, pokazującej, jak nadzór medyczny został zinternalizowany przez jednostkę.",
        "position": 14,
        "cleanup_focus": "Upewnić się, że przejście od koncepcji Illicha do Foucaulta jest płynne i jasno prowadzi do definicji 'auto-klinicznego spojrzenia'.",
        "hidden_question": "W jaki sposób współczesna technologia zmienia relację człowieka z jego własnym ciałem w kontekście nadzoru medycznego?",
        "kluczowe_motywy": [
          "jatrogenia społeczna i kulturowa",
          "spojrzenie medyczne (Foucault)",
          "auto-kliniczne spojrzenie",
          "konflikt epistemologii fenomenologicznej i algorytmicznej"
        ]
      },
      {
        "h2": "Zdrowie jako ranking zamiast funkcjonalnej swobody",
        "cel": "Przejście od krytyki technicznej interpretacji danych do filozoficznego rozróżnienia między biologicznym optimum a rzeczywistym zdrowiem rozumianym jako zdolność adaptacji i wolność działania.",
        "position": 15,
        "cleanup_focus": "Wzmocnić kontrast między 'posłuszeństwem wobec metryk' a 'zdolnością do adaptacji', aby wyraźniej wybrzmiała teza o utracie wolności na rzecz parametrów.",
        "hidden_question": "Czy dążenie do optymalnych wyników wskaźników biologicznych jest tożsame z byciem zdrowym?",
        "kluczowe_motywy": [
          "iluzja obiektywizmu liczb",
          "kategoria rankingowa",
          "normatywność Canguilhema",
          "biologiczny dashboard",
          "instrumentalna wartość optymalizacji"
        ]
      },
      {
        "h2": "Zdrowie jako zdolność adaptacji zamiast braku patologii",
        "cel": "Przejście od krytyki diagnostyki do filozoficznej redefinicji zdrowia i pacjentostwa, przeciwstawiając optymalizację metryk funkcjonalnej sprawności organizmu.",
        "position": 16,
        "cleanup_focus": "Ujednolicenie terminologii wokół definicji WHO i koncepcji adaptacji, aby wyraźniej zarysować kontrast między modelem perfekcjonistycznym a funkcjonalnym.",
        "hidden_question": "Czym w rzeczywistości jest zdrowie w dobie nadmiaru danych diagnostycznych i jak powinniśmy definiować pacjenta?",
        "kluczowe_motywy": [
          "zdolność adaptacji",
          "istotność kliniczna",
          "biomarker a cel egzystencji",
          "medykalizacja zdrowych",
          "ciężar epistemiczny"
        ]
      },
      {
        "h2": "Medycyna jako wsparcie życia lub system permanentnej korekty",
        "cel": "Sekcja stanowi syntezę filozoficzną całego dotychczasowego wywodu i służy jako pomost (cliffhanger) do kolejnego etapu analizy, przesuwając punkt ciężkości z kwestii normatywności na problem optymalizacji.",
        "position": 17,
        "cleanup_focus": "Należy ujednolicić przejścia między przywołanymi teoretykami (Illich, Clarke, Canguilhem) a końcową konkluzją dotyczącą celu medycyny, aby uniknąć wrażenia zbyt gwałtownego skoku od teorii do praktyki trackerów.",
        "hidden_question": "Jaka jest różnica między leczeniem chorób a dążeniem do biologicznej optymalizacji i jakie niesie to konsekwencje dla wolności człowieka?",
        "kluczowe_motywy": [
          "biomedykalizacja",
          "zdolność życia",
          "pułapka optymalizacji",
          "zarządzanie ryzykiem",
          "prawo Goodharta"
        ]
      }
    ],
    "glowna_teza": "Współczesna kultura technologicznej optymalizacji i nadmiaru danych diagnostycznych prowadzi do niebezpiecznego utożsamienia zdolności wykrywania biologicznych anomalii z ich rzeczywistą użytecznością kliniczną, co w efekcie przekształca zdrowych ludzi w permanentnych pacjentów zarządzających portfelem ryzyk i sprowadza zdrowie do rankingowej zgodności z idealnymi metrykami zamiast do funkcjonalnej zdolności organizmu do adaptacji.",
    "luk_narracji": "Tekst ewoluuje od analizy technicznych i statystycznych pułapek współczesnej diagnostyki, takich jak nadrozpoznawalność czy kaskady badań, ku głębokiej refleksji filozoficznej nad definicją zdrowia i normy biologicznej. Autor przechodzi od ostrzegania przed błędami interpretacyjnymi w medycynie do krytyki kultury biomedicalizacji i optymalizacji, konkludując, że nadmiar danych prowadzi do zastąpienia rzeczywistego dobrostanu permanentnym zarządzaniem ryzykiem i utratą wolności na rzecz cyfrowych metryk."
  }
}

