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Streszczenie

Profilaktyka onkologiczna w stomatologii bywa sprowadzana do czujnosci klinicznej i badan przesiewowych jamy ustnej. Cho¢ ele-
menty te sa niezbedne, stanowia jedynie czes$¢ znacznie szerszego procesu. Celem artykulu jest pokazanie, ze skuteczna profilaktyka
onkologiczna zaczyna sie wczesniej - w sposobie myslenia o medycynie, wiedzy i odpowiedzialnosci spotecznej lekarza.

Odwotujac sie do dziedzictwa Hipokratesa, autor przedstawia medycyne jako dyscypline opartg na obserwacji, analizie i krytycznym
mysleniu. W kontekscie wspdlczesnego nadmiaru informacji oméwiona zostaje rola nauki jako narzedzia porzadkowania rzeczywi-
stosci oraz mechanizmy pseudonauki, w tym emocjonalny charakter przekazu i uproszczone interpretacje danych. Szczegélna uwa-
ge poswiecono réznicom w postrzeganiu badan naukowych przez pacjentéw, lekarzy i Srodowiska pseudonaukowe oraz wpltywowi
leku i baniek informacyjnych na decyzje zdrowotne.

Artykut podkresla, ze profilaktyka onkologiczna w stomatologii jest nie tylko procedura kliniczna, lecz takze postawg etyczng opartg
na uwaznosci, rzetelnej komunikacji i ochronie zaufania publicznego.

Abstract:

Oncological prevention in dentistry is often reduced to clinical vigilance and oral cancer screening. Although these elements are
essential, they represent only a part of a much broader process. The aim of this article is to demonstrate that effective oncological
prevention begins earlier — in the way medicine, knowledge, and the physician’s social responsibility are understood.

Referring to the Hippocratic tradition, medicine is presented as a discipline based on observation, analysis, and critical thinking. In
the context of contemporary information overload, the article discusses science as a tool for organizing reality and contrasts it with
pseudoscience, which relies on emotional narratives and simplified interpretations of complex data. Particular attention is given to
differences in how scientific evidence is perceived by patients, physicians, and pseudoscientific movements, as well as to the influ-
ence of fear and information bubbles on health-related decisions.

The article emphasizes that oncological prevention in dentistry is not merely a clinical procedure but an ethical attitude grounded
in attentiveness, responsible communication, and the protection of public trust.
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OD HIPOKRATESA DO WSPOLCZESNE)
PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNE)J

Ojcem medycyny nazywamy Hipokratesa, ktdérego
imie najczesciej przywolywane jest w kontekscie stéw
primum non nocere - ,po pierwsze nie szkodzi¢”. Cho¢
sformulowanie to nie pochodzi doslownie z jego pism,
stalo sie symbolem etosu lekarskiego i przysiegi skta-
danej po uzyskaniu tytutu lekarza. Zbyt czesto jednak
powtarzamy je jak mantre, nie zastanawiajac sie nad
szerszym znaczeniem hipokratesowego dziedzictwa.

Tymczasem wkiad Hipokratesa w rozwdj medycyny
byt znacznie glebszy i - co istotne - pozostaje aktual-
ny réwniez dzis. Jego najwazniejszym osiggnieciem
byto oddzielenie medycyny od religii i magii. W epoce,
w ktdrej choroby ttumaczono gniewem bogdéw lub dzia-
taniem sit nadprzyrodzonych, Hipokrates zapropono-
wal podejscie rewolucyjne: poszukiwanie naturalnych
przyczyn choréb. Zdrowie i chorobe wigzal z zaburze-
niem réwnowagi organizmu, a nie z kara zestana z ze-
wnatrz.

Takie myslenie otworzyto droge do systematycznego
poznawania chordb. Hipokrates prowadzil uwazne ob-
serwacje pacjentow, sporzadzal szczegdétowe notatki
dotyczace przebiegu schorzen, ich objaw6w oraz skut-
kéw podejmowanego leczenia. Dzieki temu potrafit
opisaé naturalny przebieg zapalenia ptuc, malarii czy
padaczki. Ta ostatnia, uznawana wowczas za kare bo-
ska lub opetanie, zostala przez niego jednoznacznie za-
klasyfikowana jako choroba somatyczna, podlegajaca
prawom natury.

W ten sposéb powstata medycyna oparta na obserwacji
klinicznej, a nie na wierzeniach. Co wiecej, Hipokrates
zapoczatkowat cos, co dzi$ nazwalibySmy prognostyka
kliniczng - zdolno$cia przewidywania dalszego prze-
biegu choroby na podstawie pierwszych objawéw i ich
dynamiki. Cho¢ mozliwosci terapeutyczne jego epoki
byty bardzo ograniczone, wykorzystywal on wszystko,
czym dysponowal: wiedze, doswiadczenie, obserwacje
i logiczne wnioskowanie. Ta postawa pozostaje jednym
z najtrwalszych fundamentéw wspoétczesnej medycyny.

OD NIEDOBORU INFORMACJI DO INFOR-
MACYJNEGO HALASU

Dostep do informacji jest dzi§ czyms$ oczywistym,
wrecz banalnym. Warto jednak uswiadomic¢ sobie, ze
przez wieksza czes¢ historii ludzkosci informacja byta
dobrem niezwykle rzadkim — czasem wartym Zycia.
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Symbolicznym przykiadem pozostaje legenda o Filip-
pidesie, ktéry po bitwie pod Maratonem przybyt do
Aten z wiadomoscia o zwyciestwie Grekéw, obwiescit ja
mieszkancom miasta, po czym - skrajnie wyczerpany
- zmartl. Jeden bit informacji, jeden komunikat, jeden
fakt miat wowczas znaczenie egzystencjalne.

Wspbiczesnie sytuacja jest doktadnie odwrotna. In-
formacji nie brakuje - jest jej zbyt duzo. JesteSmy nig
nieustannie zalewani: wiadomosciami, opiniami, in-
terpretacjami, poradami i uproszczeniami. Zyjemy do-
stownie w chaosie informacyjnym, ktéry nieustannie
domaga sie naszej uwagi.

W tym kontekscie kluczowe przestaje by¢ samo posia-
danie informacji, a zaczyna liczy¢ sie umiejetnosc jej
selekcji. Oddzielenie faktéw od opinii, wiedzy od prze-
konan, danych naukowych od tresci, ktére jedynie imi-
tuja nauke. Szczegdlnie w medycynie brak takiej selekcji
moze prowadzi¢ do bagatelizowania objaw6w, op6znient
diagnostycznych lub podejmowania decyzji niemaja-
cych zadnego oparcia w rzeczywistosci kliniczne;j.

I by¢ moze wlasnie w tym miejscu ponownie spotyka-
my sie z hipokratesowym podejsciem do medycyny:
obserwowacd, poréwnywacé, analizowa¢ i wyciagaé
wnioski, zamiast ulegaé narracjom, ktdre sa gltosne, ale
niekoniecznie prawdziwe.

NAUKA JAKO NARZEDZIE PORZADKOWA-
NIA RZECZYWISTOSCI

Najdoskonalszym narzedziem, jakie czlowiek wypra-
cowal do interpretowania i porzgdkowania $wiata, jest
nauka. To metoda rozwijana przez stulecia, oparta na
obserwacji, analizie i wnioskowaniu przyczynowo-
-skutkowym. Nauka nie jest jednak systemem nieomyl-
nym - tworza ja ludzie, a kazdy proces poznawczy obar-
czony jest ryzykiem bledu.

Jej sita polega na czyms innym: na zdolnosci do samo-
korekty. Zjawiska analizowane sg w sposéb mozliwie
obiektywny i nieemocjonalny, a wnioski moga by¢ we-
ryfikowane i powtarzane przez innych badaczy. Nawet
jesli pojawiajg sie bledne interpretacje, mechanizm
wspolnej kontroli prowadzi z czasem do ich korekty.
Te fundamentalna ceche nauki opisat Karl Popper,
wprowadzajac pojecie falsyfikowalnosci. Kazda hipo-
teza naukowa musi dopuszczaé mozliwo$é, Ze jest nie-
prawdziwa i moze zostaé obalona w $wietle nowych
danych. Nauka nie polega wiec na poszukiwaniu nie-
podwazalnych prawd, lecz na nieustannym testowaniu
tego, co uwazamy za prawdziwe.
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PSEUDONAUKA | POTRZEBA PROSTYCH
ODPOWIEDZI

Na tym tle pojawia sie obszar okreslany mianem pseu-
donauki. W odréznieniu od nauki nie opiera sie ona na
weryfikowalnych danych ani na gotowosci do zmiany
stanowiska w $wietle nowych dowodéw. Jej sita nie wy-
nika z rzetelnosci metodologicznej, lecz z wykorzysta-
nia mechanizmoéw psychologicznych, ktére sprawiaja,
ze ludzie chca w nia wierzy¢.

Jednym z kluczowych elementéw pseudonaukowych
narracji jest poczucie tajemnicy. Teorie spiskowe za-
ktadajq istnienie ukrytych prawd oraz zakulisowych
motywacji, niedostepnych dla ,zwyktych ludzi”. Poja-
wia sie wizja grup sprawczych — rzadéw, korporaciji,
organizacji miedzynarodowych czy firm farmaceu-
tycznych - ktére dziataja w tajemnicy i rzekomo whrew
interesowi spotecznemu. Taki sposdb opisu rzeczywi-
stosci buduje silne poczucie zagrozenia, ale jednocze-
$nie daje ztudzenie posiadania ,wiedzy niedostepne;j
innym”.

Drugim istotnym mechanizmem pseudonauki jest ra-
dykalne upraszczanie zlozonych zjawisk. Problemy
wielowymiarowe, wymagajace interdyscyplinarnej
analizy, zostajg sprowadzone do jednej przyczyny, jed-
nego winnego lub jednego rozwigzania. Paradoksalnie
wlasnie ta prostota czyni pseudonauke atrakcyjna - od-
powiada bowiem na naturalng ludzka potrzebe szyb-
kiego porzadkowania rzeczywistosci.

Trzecim filarem pseudonaukowych przekazow jest sil-
ny ladunek emocjonalny. Narracje te niemal zawsze
odwotuja sie do strachu, leku lub poczucia zagrozenia,
jednoczesnie oferujac tatwe i szybkie odpowiedzi. Emo-
cje zastepuja argumenty, a subiektywne poczucie zrozu-
mienia - realng, krytycznie weryfikowana wiedze.

Warto jednak dodaéd jeszcze jedng ceche, szczegdlnie
wazna w medycynie: pseudonauka bardzo czesto ,pod-
szywa si¢” pod nauke. Nie musi tworzyé wszystkiego
od zera - potrafi wybidrczo korzystaé z prawdziwych
danych i publikacji, cytowac terminologie medyczna,
wykresy czy wyniki badan. Problemem nie jest wiec
sam ,kontakt z naukg”, lecz bledna interpretacja: wy-
rywanie wnioskow z kontekstu, pomijanie ograniczen
metodologicznych, mieszanie hipotez z dowodami,
a przede wszystkim ignorowanie tego, co w nauce ma
fundamentalne znaczenie - wagi dowodow.

W praktyce oznacza to, ze nie wszystkie badania ,waza
tyle samo”. Znaczenie mam.in. liczebnos$¢ préby, jakosé
projektu (np. kohortowe vs. opis przypadkdw), sposéb
doboru grup, kontrola btedéw, mozliwo$¢ powtdrze-
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nia wynikéw i zgodnos¢ z catoscia dostepnych danych.
Pseudonauka czesto zestawia ze soba prace nieréwno-
rzedne: pojedyncze doniesienie o malej grupie kontra
duze, dobrze zaprojektowane badania populacyjne -
a nastepnie przedstawia je tak, jakby miaty identyczng
wartosc.

Klasycznym przykladem jest mit o zwiazku szczepienl
MMR (szczepienia przeciwko trzem chorobom zakaz-
nym: odra, $winka, rézyczka) z autyzmem. Zrédlem
spotecznejpanikibyta publikacja Wakefieldaz 1998 roku
w ,,The Lancet”, oparta na bardzo matej serii przypad-
kéw; praca ta zostala pdézniej wycofana. Jednoczesnie
liczne badania populacyjne obejmujace setki tysie-
cy dzieci oraz metaanalizy obejmujace ponad milion
uczestnikéw nie wykazaty zwiazku miedzy szczepie-
niem a ryzykiem autyzmu

Dla osoby bez przygotowania metodologicznego taki
spor moze wygladac jak ,stowo przeciw stowu”: jedno
badanie méwijedno, inne badanie méwi drugie. W rze-
czywisto$ci réznica tkwi w jakosci i ciezarze dowodu.
Nauka nie polega na liczeniu publikacji, lecz na ich kry-
tycznej ocenie —ina tym, czy wynik wytrzymuje préobe
czasu, replikacji i weryfikacji przez niezalezne zespoty.
W efekcie pseudonauka nie konkuruje z nauka na
poziomie faktéw, lecz na poziomie narracji, emoc-
ji i pozornej wiarygodnosci. A to wlasnie czyni ja szc-
zegblnie grozng w medycynie — bo pacjent, szukajac
prostych odpowiedzi w sytuacji leku, moze trafi¢ na
przekaz, ktéry brzmi ,naukowo”, ale prowadzi do de-
cyzji sprzecznych z wiedzg i interesem zdrowotnym.
Tabela 1, Tabela 2

Pseudonauka najczesciej opiera swoje tezy na pozio-
mach 1-3, ignorujac lub dyskredytujac poziomy 6-9,
anastepnie przedstawia je jako réwnowazne. Dla osoby
bez przygotowania metodologicznego wszystkie ,bada-
nia” wygladaja podobnie — réznica ujawnia sie dopiero
przy ocenie wagi dowodu, a nie samego faktu istnienia
publikacji. Tabela 3

Pseudonauka najczesciej nie wygrywa dlatego, Ze ma
lepsze dowody, lecz dlatego, Ze méwi prostym jezy-
kiem do przestraszonych ludzi, oferujac pewnosé tam,
gdzie biologia jej nie daje.

LEKARZ, PACJENT | BIOLOGIA STRACHU

My, jako lekarze, funkcjonujemy na co dziert w srodo-
wisku chordb i ryzyk onkologicznych. Jestesmy do tego
przygotowywani w toku ksztatcenia i praktyki zawodo-
wej. A jednak nawet dla nas stowa nowotwor, rak, onko-
logia wciaz niosg silny tadunek emocjonalny.
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Aspekt Nauka Pseudonauka
Cel Poszukiwanie prawdy poprzez dowody i weryfikacje Potwierdzenie z géry zalozonych przekonarn
Metoda Metoda naukowa: obserwacja - hipoteza - eksperyment | Brak spdjnej metody, czesto odwotania do autorytetow
- analiza - wnioski lub intuicji
Sprawdzalnos¢ Hipotezy mozna obalié¢ poprzez doswiadczenie . . . . . .
(falsyfikowalno$é) (Karl Popper) Twierdzenia sg niefalsyfikowalne, nie da sie ich obali¢
. Ciagta krytyka i korekta pogladéw na podstawie nowych | Odpornoscé na krytyke, brak zmiany mimo dowodéw
Ewaluacja i
danych przeciwnych
Publikacje Recenzowane czasopisma, transparentnos¢ danych 103;21; recenzji, ,tajemne” Zrédta, blogi, ksiazki populisty-
Jezyk Jasny, precyzyjny, techniczny, z odniesieniem do Niejasny, emocjonalny, z hastami typu ,,oni nie chca,
€2y dowodow zebys poznat prawde”
Dowody Dane empiryczne, powtarzalne eksperymenty, statystyka 1}n.e gdoty, p,?]edyncze przypadki, intuicje, ,cudowne
$wiadectwa’
Postawa wobec bledéw Uznaje btedy i koryguje je Ignoruje btedy lub ttumaczy je spiskiem
Rozwdj Ciagly postep, nowe odkrycia modyfikujg stare teorie Brak rozwoju - powtarzanie tych samych tez od lat
Przvkiad Medycyna oparta na dowodach (EBM), fizyka, biologia Homeopatia, astrologia, kreacjonizm mtodej Ziemi,
yriacy ewolucyjna biorezonans

Tabela. 1 Nauka i pseudonauka: réznice metodologiczne i poznawcze

Poziom Rodzaj Zrédla / badania Charakterystyka Wartos¢ naukowa Typowe bledy interpretacyjne
1 015)11’.118. eksperta / anegdota Sl.lblek.tywne dc?sw1adcze— ° bardzo niska ,,Lekar'z X poWledZ},al... )
Kkliniczna nie pojedynczej osoby »U mnie zadzialalo
Studium przypadku (case Opis jednego lub kilku . . .
2 report) pacjentéw [+ bardzo niska | Mylenie wyjatku z reguta
Seria przypadkow (case Kilka-kilkanascie . .
3 series) podobnych praypadiéw (] niska | Brak grupy kontrolnej
4 Badania przekrojowe Analiza d.anych W jednym © niska-umiarkowana Mylenie lfo.r elacji z przy-
momencie czynowoscia
Badania obserwacyjne . . . . . oy
5 (kohortowe, kliniczno-kon- Porownanie duzych grup umiarkowana Brlif ,pe.lnej k}:)ntroh czynnikéw
trolne) W czasie zakldcajacyc
6 Randomizowane badania Losowy podziat na grupy ° wysoka Niewystarczajaca liczebnosé
kliniczne (RCT) badane y préby
- Duze, wieloorodkowe RCT T}’ISIch,paCJentOW, wiele PP bardzo wysoka Rzadkie, kosztowne, czas-
osrodkéw ochtonne
Systematyczne przeglady Krytyczna analiza wielu Zalezno$¢ od jakos$ci wiaczo-
8 badan prac 000 bardzo wysoka nych badan
. Statystyczne polaczenie L Najbardziej odporne na mani-
9 Metaanalizy wynikéw wielu badan o000 najwyzsza pulacje

Tabela. 2 Hierarchia wa
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Obszar Jak widzi to pacjent Jak widzi to lekarz Co mowi pseudonauka
Samo stowo ,badanie” KE.IZde bada}me brzmi réwnie Badanl‘a maja rézna wage met- ,Badania sa, ale ukrywane”
wiarygodnie odologiczna
Liczba publikacji »Skoro j ,est artykul, to musi by¢ Liczy sie jakosé, nie liczba ,,Wystaljczy ]eflin dowdd, reszta
prawda to manipulacja
. »Skoro komus pomogto, to po- Wysokie ryzyko btedu, brak »Male badania sa prawdziwe,
Mate badania .. - PO . ”
moze i mnie uogoélnienia bo nie sg sponsorowane
Duze badania »Za duze, zeby dotyczyto mnie” Ngﬂepsge Pr?ybhz_eme rzeczy- | »Za duze — wige sterowane
wistos$ci klinicznej przez system
Sprzeczne wyniki »Naukowcy sami nie wiedza” Ef;gf:zlny etap weryfikacji ,To dowdd, ze nauka ktamie”
Zmiana zalecesi Wezesniej méwili co innego” Aktuahzaqa wiedzy na podstaw- ,,Zr‘m’:ema_]q zdanie, bo kto$ im
ie nowych danych kaze
Autorytet Lekarz, influencer, celebryta Ia\l/;eatlci)(zi:i)logla, replikacja, meta- »Lekarze sg czescia systemu”
. . » . L, ,To oczywiste, nie trzeba
Korelacja »Bylo po — wiec przez Korelacja # przyczynowos¢ badan”
. . . . . »Specjalnie méwia trudnym
Jezyk nauki Trudny, niezrozumialy Precyzyjny i ostrozny jezykiem”
To zalezy” !Brak‘ wiedzy lub unikanie odpow- Ucz.c1wos’c Yvobec biologicznej ,Oni nigdy nie méwia prawdy”
iedzi zmiennosci
. . Operowanie prawdopodobienist- . . »
Ryzyko Oczekiwanie 0% albo 100% wem »Albo dziata, albo nie — proste
Pseudonauka »Alternatywa, bo nauka zawiodla” | Brak dowoddw, ryzyko szkody ’I’IJI Z(rlg,?a prawda poza syste-
Czas »Chce odpowiedzi teraz” Proces, obserwacja, kontrola »,Nauka jest zbyt wolna”
Profilaktyka ,,N'1c‘ n’}e boli, wiec nic sie nie Najlepszy moment na wykrycie ,Organizm sam sie oczysci”
dzieje choroby

Tabela. 3 Postrzeganie badar naukowych w medycynie — ujecie poréwnawcze: pacjent, lekarz i pseudonauka

Jezeli wiec osoby zawodowo oswojone z ta tematyka od-
czuwaja napiecie, nie mozemy oczekiwac, ze pacjenci
beda reagowad w sposéb w pelni racjonalny. Dla wielu
z nich biologia i mechanizmy choréb nowotworowych
sg obszarem catkowicie nieznanym. Wchodzg w proces
diagnostyczny przestraszeni, zagubieni i pozbawieni
narzedzi do krytycznej oceny informacji.

W takiej sytuacji pacjenci naturalnie zaczynaja szukaé
prostych wyjasnien i latwych rozwiazan. I wlasnie tu
pojawia sie podatnos¢ na teorie spiskowe oraz pseudo-
naukowe narracje, ktore obiecuja szybkie, jednoznacz-
ne odpowiedzi na zlozone problemy onkologiczne.

Z punktu widzenia neurobiologii nie jest to zaskaku-
jace. W sytuacjach lekowych aktywuje sie najstarszy
ewolucyjnie system reagowania - mechanizm ,walcz
albo uciekaj”. To on odpowiada za szybkie, automatycz-
ne reakcje obronne. Myslenie racjonalne, abstrakcyjne
i dtugofalowe planowanie sg natomiast funkcjami kory
nowej, a dojrzewanie struktur odpowiedzialnych za
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kontrole poznawcza trwa dlugo i moze siegaé wczesnej

dorostosci.

Mozemy wiec zalozy¢, ze u czesci 0os6b zdolnosé oddzie-

lania emocji od myslenia racjonalnego w sytuacji silne-

go leku jest ograniczona. W obliczu zagrozenia nowo-

tworem ich reakcje poznawcze ,uciekajg” w tryb walki

lub ucieczki, a poszukiwanie rozwigzan przybiera for-

me prostych, czesto caltkowicie irracjonalnych strategii

obronnych.

I wtasnie dlatego rozmowa o profilaktyce onkologicz-

nej nie moze ograniczac sie wytacznie do faktow me-

dycznych. Musi uwzglednia¢ emocje, mechanizmy po-

znawcze i biologiczne ograniczenia ludzkiego myslenia

- zaréwno pacjentow, jak i nas samych.
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,TO ZALEZY” - CZYLI MEDYCYNA W SWIE-
CIE NIEPEWNOSCI

W codziennej praktyce klinicznej czesto musimy odpo-
wiadaé pacjentom: ,to zalezy”. Przebieg choroby nowo-
tworowej i rokowanie sa zmienne i indywidualne. Dla
lekarza jest to oczywistos¢ biologiczna, dla pacjenta -
czesto zrédto niepokoju.

Sformulowanie to bywa odbierane jako brak wiedzy lub
proba unikania odpowiedzi. Tymczasem wynika ono
nie z niewiedzy, lecz z natury proces6w biologicznych.
Pacjenci oczekujg prostych odpowiedzi, szczegélnie
w $wiecie zaawansowanej technologii, w ktérym -jak
sie wydaje - wszystko powinno da¢ sie szybko i jedno-
znacznie rozwiazac.

To uproszczenie przypomina wyobrazenie osoby nie-
zaznajomionej z inzynieriag kosmiczng, dla ktdrej lot
na Ksiezyc sprowadza sie do ,wsiadamy do rakiety
ilecimy”. Osoby zaangazowane w przygotowanie misji
w NASA wiedza jednak, Ze stoja za tym lata planowa-
nia, praca tysiecy ludzi i ztozone procesy, ktérych nie
da sie ,kontynuowad” po przerwaniu - trzeba je zaczy-
naé od nowa.

Podobnie jest z diagnostyka i leczeniem nowotwo-
réow. Im blizej jadra problemu, tym wiecej pojawia sie
zmiennych, watpliwosci i warunkéw brzegowych. Nie
sg one wyrazem niekompetencji, lecz odpowiedzialno-
$ci za decyzje podejmowane w warunkach biologicznej
niepewnosci.

BANKI SPOLECZNE | KOMORY POGLOSO-
WE - KONTEKST WSPOtCZESNEJ DEZIN-
FORMACJI

Moéwiac o nauce i sposobach rozumienia $wiata, nie
sposob pominad zjawiska, w ktérym dzi$ niemal wszy-
scy funkcjonujemy - baniek spolecznych. W prakty-
ce oznacza to, ze otaczamy sie ludZzmi o podobnych
pogladach, wartosciach i sposobach interpretowania
rzeczywistosci. Tworzymy s$rodowiska jednorodne
Swiatopogladowo, w ktérych czujemy sie bezpiecznie
i przewidywalnie.

Ta jednorodno$é moze dotyczy¢ wielu obszardéw: prze-
konan ideowych, sytuacji ekonomicznej, wyznania,
pogladéw politycznych, ale réwniez - co szczegélnie
istotne w kontekscie medycyny - pogladéow zdrowot-
nych. Osoby myslace w sposéb racjonalny, oparty na
nauce i dowodach, funkcjonuja w zupeinie innych
ybankach” niz osoby poruszajace sie w obszarze pseu-
donauki, alternatywnych terapii czy teorii spiskowych.
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Te $wiaty rzadko sie przenikaja, a gdy juz do tego do-
chodzi, czesto towarzyszy temu napiecie i wzajemne
niezrozumienie.

Zjawisko to wzmacnia mechanizm okres§lany mianem
komory poglosowej (echo chamber). Polega on na tym,
ze informacje, ktére do nas docieraja, w duzej mierze
potwierdzaja nasze wczesniejsze przekonania. Doty-
czy to zaréwno relacji miedzyludzkich, jak i srodowi-
ska cyfrowego. Algorytmy mediéw spotecznosciowych
iwyszukiwarek podsylajg nam tresci spéjne z tym, cze-
go juz wezesniej szukalismy, czytaliSmy lub z czym sie
zgadzalismy.

W efekcie nie tylko rzadziej konfrontujemy sie z od-
miennymi punktami widzenia, ale réwniez utwierdza-
my sie w przekonaniu o wlasnej racji. Funkcjonowanie
w takich bankach sprzyja poczuciu bezpieczeristwa -
jestesmy ,wsrod swoich”, poruszamy sie po znanym te-
renie, w obrebie akceptowanych narracji. Jednoczes$nie
rodzi to naturalna polaryzacje: my kontra oni. Ci ,,inni”
zaczynaja by¢ postrzegani nie jako osoby o odmiennym
spojrzeniu, lecz jako zagrozenie dla naszego porzadku
poznawczego.

Zpunktuwidzeniamedycyny-aszczegdlnie profilaktyki
onkologicznej- matokonsekwencje fundamentalne. Pa-
cjent funkcjonujacy w barice pseudonauki bedzie inter-
pretowal objawy, zalecenia i komunikaty lekarza przez
pryzmat narracji, ktére wczesniej uznat za wiarygodne.
Dane naukowe moga by¢ dla niego obce, nieintuicyjne,
a czasem wrecz budzace nieufnosc.

Dlatego kluczowa rola lekarza nie jest jedynie przekaza-
nie informacji, lecz u§wiadomienie istnienia tych me-
chanizméw oraz powolne, systematyczne i empatycz-
ne ,przebijanie sie” przez bariery informacyjne. Nie
poprzez konfrontacje czy o$mieszanie przekonan, lecz
poprzez ttumaczenie, jak dziata nauka, w jaki sposéb
dochodzi sie do wiedzy i dlaczego wlasnie ona — mimo
swoich ograniczen - pozostaje najlepszym narzedziem
opisu rzeczywisto$ci, jakim dysponujemy.

To proces dtugotrwaty, wymagajacy cierpliwosci i zro-
zumienia. Ale wiasnie on stanowi fundament skutecz-
nej profilaktyki onkologicznej - szczegélnie w stoma-
tologii, gdzie wczesne rozpoznanie czesto zalezy nie
tylko od umiejetnosci klinicznych, lecz takze od zaufa-
nia pacjenta i gotowosci do wyjscia poza wlasna banke
informacyjna.
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Profilaktyka onkologiczna nie ogranicza sie wylacznie
do czujnosci onkologicznej w gabinecie stomatologicz-
nym, wykonywania badan przesiewowych czy roz-
méw prowadzonych w ramach wizyt profilaktycznych.
Jest czyms$ znacznie szerszym i glebszym. To przede
wszystkim §wiadomos¢ roli, jaka my - ludzie medycy-
ny i nauki - pelnimy w spoteczenistwie.

Profilaktyka onkologiczna zaczyna sie tam, gdzie ro-
zumiemy, ze medycyna nie jest zbiorem opinii ani do-
Swiadczen jednostkowych, lecz procesem opartym na
systematycznym poszukiwaniu prawdy przy uzyciu
najlepszego dostepnego narzedzia, jakim jest nauka.
Oznacza to gotowos¢ do krytycznej analizy danych, do
zmiany stanowiska w $§wietle nowych dowodéw oraz
do odrzucania uproszczonych narracji, nawet jesli sa
one spolecznie atrakcyjne lub emocjonalnie nosne.

Jako $rodowisko medyczne powinni$my sta¢ na strazy
wagi wiedzy naukowej - jej jakosSci, hierarchii i wtasci-
wej interpretacji. To na nas spoczywa odpowiedzial-
nos¢ za ttumaczenie ztozonych proceséw biologicznych
W sposob uczciwy, zrozumialy i pozbawiony falszywej
pewnosci. Odpowiedzialnos¢ ta nie dotyczy wylgcznie
pojedynczego pacjenta, ale catej populacjii przestrzeni
publicznej, w ktérej dezinformacja zdrowotna staje sie
realnym zagrozeniem.
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