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“Provjera to¢nosti informacija o zdravlju” (NPOO C1.1.1.R6-12)

Analiza objavljenih komentara o zdravstvenim temama na drustvenim
mreZama — uzorak studeni 2024. na Facebook stranici Index.hr

U cetvrtom kvartalu u skladu s aktivnostima 3, Ured za provjeru to¢nosti informacija o
zdravlju je prikupio i analizirao objave i komentare gradana na druStvenoj mrezi stranice Indeks.hr
pri ¢emu je koriSten alat Esuit Post Exporter for Facebook i ostali dostupi Al alati. Za probir
vjerodostojnih informacija 1 kao pomo¢ prilikom definiranja neto¢nih informacija i onih
informacija za koje ne postoje dokazi o to¢nosti, koristen je alat Covidence. Nasumi¢nim odabirom

je provedena analiza objava i komentara za mjesec studeni 2024. godine.

1. Uzorak:

e Uzorak: Facebook stranica Index.hr

e Period uzorkovanja: Studeni, 2024.

e Metoda prikupljanja: Ekstraktor sadrzaja na drustvenoj mrezi Facebook ESUIT

e Jedinica analize: Komentari vezani uz zdravstvene teme

2. Kvantitativni pregled

e Ukupan broj postova: 2 288

e Postovi povezani sa zdravljem: 60 (2,62% svih postova)
e Ukupan broj komentara: 140 708

e Komentari 0 zdravlju: 5 288 (3,76% svih komentara)
e Ukupan broj reakcija: 225 833




e Reakcije na zdravstvene postove: 7,949 (3,52% svih reakcija)

Tablica 1. Distribucija zdravstvenih tema

Kategorija

Broj postova

Broj komentara

Broj reakcija

Broj dijeljenja

Zdravstvena politika

17

1,392

2,006

119

Zdravstvena etika 4 SR 5,157 142
Znanost 4 250 511 25
Dijagnostika 7 65 46 4
Prehrana 9 95 113 10
Epidemiologija 2 109 36 1
Zivotni stil 3 36 46 5
Farmacija 1 14 34 1

Tablica 2. Distribucija netocnih tvrdnji

Kategorija Broj komentara | Broj netocnih tvrdnji | Postotak netocnih tvrdnji
Zivotni stil 36 2 5,56%
Prehrana 95 5 5,26%
Epidemiologija 109 5 4,59%

Znanost 250 4 1,60%
Zdravstvena etika 3,327 1 0,03%
Zdravstvena politika 1,392 0 0%

Dijagnostika 65 0 0%

Farmacija 14 0 0%




3. Rezultati
3.1. Krajolik digitalnog diskursa

Analiza otkriva malen postotak zdravstvenih tema u digitalnoj komunikaciji. Unato¢
kljucnoj vaznosti zdravlja u ljudskim Zivotima, ove rasprave zauzimaju tek mali dio ukupnog
digitalnog dijaloga. Ova ograni¢ena zastupljenost sugerira nekoliko potencijalnih temeljnih

¢imbenika:

e SlozZenost zdravstvenih tema: Mnoge zdravstvene rasprave mogu se dozivljavati previse
tehnickima ili specijaliziranima za Siroku angaZziranost.

e Brige oko privatnosti: Pojedinci mogu oklijevati raspravljati o osobnim zdravstvenim
pitanjima u javnim digitalnim prostorima.

e Hijerarhija interesa: Premda je zdravlje klju¢no, korisnici su skloniji angaZzirati se U

raspravama oko pristupacnijih tema.
3.2. Obrasci angaZzmana

Analiza obrazaca angazmana u zdravstvenom digitalnom diskursu otkriva kompleksnu
dinamiku informacijskih potreba gradana i komunikacijskih kanala, pri ¢emu zdravstvena politika
1 etika dominiraju kao najprivlacnije tematske sfere, generiraju¢i najveci intelektualni 1
emocionalni angazman publike. Javnost pokazuje izrazitu sklonost prema Sirim zdravstvenim
implikacijama, preferiraju¢i kontekstualno razumijevanje u odnosu na komunikaciju znanstveno
provjerljivih informacija, sto ukazuje na dubinsku potrebu za holistickim pristupom zdravstvenim

fenomenima.

4. Diskusija
4.1. SloZenost znanstvenih informacija

Mehanizmi distribucije zdravstvenih informacija otkrivaju sofisticirane oblike
dezinformacijskih rizika, gdje su Zivotni stil i teme povezane s prehranom podloznije

manipulacijama, vjerojatno zbog svakodnevnog iskustva i emocionalne angaZiranosti gradana.



Nadalje, stru¢ne teme, zahvaljujuéi svojoj metodoloskoj strogosti ostaju relativno imune na lazne
naracije. Cimbenik pristupagnosti pritom postaje kljuéni okidag za Sirenje dezinformacija, pri ¢emu
teme koje su perceptivno blize svakodnevnom iskustvu postaju najpogodniji supstrat za brzo i
nekontrolirano reproduciranje neto¢nih zdravstvenih informacija. Znanstvene informacije
karakterizira izuzetna kompleksnost koja prosje¢nom korisniku digitalnih sadrzaja predstavlja
ozbiljan izazov za razumijevanje. Medicinsko i1 znanstveno znanje zahtijeva viSegodiSnje
obrazovanje, specificiranu terminologiju 1 sposobnost apstraktnog razmisljanja, Sto znatan dio
populacije dozivljava kao intelektualno zahtjevno i mentalno naporno. Stoga je vec¢ina gradana
sklona traziti jednostavnija, manje slozena objasnjenja koja im nude brze i lakse razumijevanje

zdravstvenih fenomena.
4.2. Nedostatak jasne, pristupacne stru¢ne komunikacije

Zdravstveni strucnjaci Cesto koriste kompleksan stru¢ni jezik koji je tesko razumljiv
osobama bez medicinskog predznanja. Uputno bi bilo razvijati kvalitetnije komunikacijske metode
prevodenja znanstvenih spoznaja u pristupacne, razumljive naracije koje bi §iroj javnosti priblizile
medicinska otkri¢a i zdravstvene preporuke. Ovaj komunikacijski jaz stvara plodno tlo za pojavu

alternativnih, pojednostavljenih tumacenja koja se brze §ire i emotivno su privlacnija.
4.3. Odjeci grupnih misljenja u digitalnim prostorima

Digitalni prostori poput drustvenih mreza izuzetno su pogodni za stvaranje i ponavljanje
grupnih misljenja gdje se dezinformacije brzo reproduciraju medu istomisljenicima. Algoritmi
drustvenih mreZza dodatno pojacavaju ovaj efekt, nudec¢i korisnicima sadrZaje koji potvrduju
njihova postoje¢a uvjerenja, ¢ime se stvara zatvoreni informacijski ekosustav koji odbacuje

kriti¢ko preispitivanje i suocavanje s ¢injenicama.
4.4, Emocionalna privla¢nost pojednostavljenih narativa

Ljudski mozak je skloniji prihvac¢anju jednostavnih, emocionalno nabijenih pri¢a nego
kompleksnih znanstvenih objaSnjenja. Dezinformacije cesto koriste upravo ovu psiholoSku
karakteristiku, nude brza, jasna objaSnjenja koja izazivaju snazne emocionalne reakcije - strah,
ljutnju ili nadu. Takvi narativi djeluju uvjerljivije od suhoparnih znanstvenih cCinjenica koje

zahtijevaju dublju analizu i kriti€¢ko razmisljanje.



5. Ogranicenja istrazivacke analize digitalnog diskursa
5.1. Izazovi analize nijansiranog digitalnog diskursa

Digitalni prostor predstavlja izuzetno dinamican i kompleksan komunikacijski ekosustav
gdje se znacenja, tonovi 1 interpretacije konstantno mijenjaju. Svaka metodoloska analiza nuzno je
fragmentarna 1 privremena. Nijanse komunikacije — poput ironije, suptilnih referenci,
kontekstualnih aluzija — izuzetno su teSke za precizno kvantificiranje i interpretiranje, $to

analitiCarima zadaje ozbiljne metodoloske izazove.

5.2. Evolucijska priroda mreZne komunikacije

Mrezna komunikacija neprestano evoluira, mijenjajuci svoje obrasce, platforme i dinamike
brzinom koja nadmasuje tradicionalne istrazivacke metode. Algoritmi druStvenih mreza, novi
komunikacijski formati, promjene u digitalnim navikama korisnika Cine istrazivanje digitalnog
diskursa trenuta¢nim i brzo gubi relevantnost. Ono §to vrijedi danas, mozda necée vrijediti veé za

nekoliko mjeseci, ¢ine¢i dugotrajne zakljucke izuzetno izazovnima.

6. Zakljucak

Razumijevanje dezinformacija i digitalnog diskursa zahtijeva multidisciplinaran pristup
koji kombinira psihologiju, sociologiju, komunikologiju i informacijske znanosti. Potrebna su
kontinuirana istraZivanja, fleksibilne metodologije 1 aktivno sudjelovanje stru¢njaka razli€itih
profila kako bi se uhvatila kompleksnost suvremene digitalne komunikacije. Digitalni diskurs je
fluidan, a zdravstvena se komunikacija brzo razvija. Rezultati istiCu sloZenu interakciju izmedu

javnog interesa, dostupnosti informacija i digitalne komunikacije u zdravstvenoj domeni.



Udio zdravstvenih tema

] Zdravstveni sadrzaj 3.52%
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M Zdravstveni sadrzaj R Ostali sadrzaj

Graf 1. Udio zdravstvenih tema na FB stranici Index.hr u studenome 2024.
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Graf 2. Zastupljenost razlicitih zdravstvenih tema na FB stranici Index.hr u studenome 2024.
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Graph 3. Rizik dezinformacija po kategorijama na FB stranici Index.hr u studenome 2024.
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