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Izvlecek

Izhodisca V tiskanih medijih, dostopnih sirsi javnosti, je veliko informacij z medicinsko vsebino. Med
koristnimi in strokovno podprtimi informacijami pogosto najdemo tudi zavajajoce,
tendenciozne in celo za zdravje skodljive trditve. Z naso raziskavo smo Zeleli preveriti
strokovno ustreznost prispevkov z medicinsko vsebino v tiskanih medijih, namenjenih la-
icnim bralcem in odnos le-teh do tega vira medicinskih informacij.

Metode V casu enega meseca smo nacrino zbiraliizvode vecine tiskanih medijev v Republiki Slove-
niji in v njih poiskali clanke z medicinsko vsebino, ki so jih po strokovnih merilih ocenili
strokovnjaki z razlicnih medicinskih podrocij.

Rezultati Raziskava je pokazala, da pri dobri tretjini clankov ni bilo navedenega avtorja, pri 82 %
ni bilo navedenih nobenih virov. Za posamezna strokovna merila (pomanjkljivi podatki,
nedokazane trditve, za zdravje skodljive informacije, oglasevanje) navajamo Stevilne pri-
mere, v katerih poudarjamo prav omenjene pomanjkljivosti. Izkazalo se je, da je oglaseva-
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Zakljucki

Kljucne besede

nje v clankih statisticno znacilno povezano z vecjo pogostostjo napak s stalisca strokovne
ustreznosti in zavajajocih oz. pomamnjkljivih podatkouv, ki vcasih lahko pomenijo tudi za
zdravje skodljivo informacijo. Po pricakovanju so clanki, ki so jih pisali medicinski
strokovnjaki, imeli statisticno znacilno manj pomanjkljivih oz. zavajajocih podatkov.
Omenjamo pa tudi tiste prispevke, ki so odlicno napisani in bi lahko predstavijali dobro
izhodisce za podajanje medicinskih informacij v laicnih tiskanih medijih v prihodnje.
Opazamo pomanjkanje clankov z medicinsko vsebino v tiskanih medijih, namenjenih
otrokom in mladostnikom.

Z rezultati raziskave Zelimo opozoriti Sirso in strokovno javnost na stanje podajanja
medicinskih informacij, namenjenih laicnim bralcem v tiskanih medijih. Predlagamo, da
se v prihodnje pripravi predpis, ki bo dolocal merila, ki jih morajo izpolnjevati clanki z
zdravstveno tematiko v splosnih medijih: navedba avtorja, jasno opredeljena strokovnost
avtorja, navedba virov. Nas namen je dvigniti raven kakovosti medicinskih informacij,
dostopnih laicnim bralcem, in s tem zavarovanje morebitnih bolnikouv in potrosnikov sploh.

laicni prispevki z medicinsko vsebino; tiskani mediji; strokovna ocena
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The printed media accessible to laic readers contain much information on medical
content. Among useful and scientifically based information one often finds statements
that are misleading, biased or even harmful to one’s health. Our research is intended to
assess the scientific correctness of laic articles containing medical information in printed
media, as well as to examine what attitude laic readers express towards this source of
medical information.

During a period of one month, we deliberately collected copies of a majority of printed
media published in the Republic of Slovenia and searched for articles with medical
contents. The latter were subsequently evaluated by experts from various medical fields.

The research showed that 36 % of articles lacked clearly stated authorship. 82 % of articles
lacked sources where the information had been drawn from. As for specific scientific
criteria (imperfect data, unproven statements, information harmful to health, advertising)
an array of examples is displayed. The research shows that advertising within articles is in
a statistically significant relation to a higher incidence of mistakes concerning the
scientific appropriateness and of misleading or imperfect data which sometimes entail
information detrimental to health. According to our expectations, the articles written by
medical experts, exhibited a statistically significant lower number of imperfect or
misleading data. However, some articles that featured excellent work and could, as such,
serve as a positive example of presenting medical information, are also exposed. Thereis a
profound lack of laic articles with medical contents in printed media devoted to children
and teenagers.

The research results are meant to draw the laic and expert publics’ attention to the state of
presenting medical information in laic printed media. Therefore we suggest introducing a
law on publishing laic medical articles which should fulfil the exposed criteria: stating the
authorship, clearly stated professional qualifications of the author, correctly stated sour-
ces. Our aim is to improve the quality of medical information presented to laic readers and
by doing so to protect potential patients and consumers.

laic articles with medical content; printed media, expert evaluation

¢e ni opravil na¢rtne raziskave strokovne ustreznosti
¢lankov z medicinsko vsebino, namenjenih laikom, v

V tiskanih medijih, ki so dostopni lai¢cnemu sloven-
skemu bralcu, je veliko informacij z medicinsko vse-
bino. Nekatere so koristne in strokovno podprte, vec¢
paje tudizavajajocih ali celo za zdravje skodljivih. Po-
dobno ugotavljajo v Stevilnih tujih studijah.'-'> Po nam
znanih podatkih v slovenskem prostoru doslej e nih-

splosnih tiskanih medijih. Z raziskavo smo zeleli pre-
veriti strokovno ustreznost tovrstnih ¢lankov. Iskali
smo primere zavajajocega in napacnega poucevanja
lai¢ne javnosti. Namen nase raziskave nikakor ni dis-
kvalifikacija tiskanih medijev oz. piscev. Zato se stro-
go izogibamo navajanju imen piscev in naslovov ¢lan-
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kov, iz katerih navajamo sporne trditve. Po drugi stra-
ni pa nas je zanimal tudi odnos lai¢nih bralcev do me-
dicinskih informacij, ki jih lahko poiscejo v tiskanih
medijih. V okviru politi¢nih in ekonomskih spre-
memb, po letu 1990 v Sloveniji opazamo vse vecji vpliv
centrov finan¢ne moc¢i (multinacionalke) na podaja-
nje medicinskih informacij. Informacija o zdravilu ali
medicinskem pripomocku, namenjena moznemu
uporabniku, naj bi bila podana tako, da v ¢im boljsi
luci predstavi novost, morebitne pomanjkljivosti pa
spretno zabrige.!358 13-16 Clanke smo poiskali v veci-
ni tiskanih medijev v Sloveniji v obdobju enega me-
seca. K recenziji ¢lankov smo povabili strokovnjake z
razli¢nih medicinskih podrodij, ki so ¢lanke ocenili
po strokovnih merilih, po ocenjevalnih vprasalnikih.
Lai¢ni bralci so svoje mnenje o medicinskih informa-
cijah v tiskanih medijih izrazili s pomocjo anketnih
vprasalnikov. Na podlagi rezultatov raziskave predla-
gamo mozne izboljSave pisanja in tako skusamo pri-
spevati k vi§ji ravni podajanja medicinskih informacij
lai¢cnemu bralcu v slovenskem jezikovnem prostoru.

Metode
Tiskani mediji in prispevki

V ¢asu med 30. 10. 2006 in 10. 12. 2006 smo nacrtno
zbirali izvode vecine tiskanih medijev, ki izhajajo na
podrodju Republike Slovenije v slovenskem jeziku.
Med tiskanimi mediji najdemo mesecnike, 14-dnev-
nike, tednike, dnevnike in njihove priloge. Od me-
se¢nikov smo zbrali po en izvod, od stirinajstdnevni-
kov po 2 izvoda, od tednikov po 4 izvode in od dnev-
nikov po 6 izvodov. Razpredelnica 1 prikazuje Stevilo
zbranih izvodov posameznih tiskanih medijev.

Razpr. 1. Stevilo izvodov posameznih tiskanih medi-
Jev.

Mesec¢niki
Zdravije, PIL, CICIBAN za starSe, Lepa in zdrava, Vzajemnost, Ognji-
§Ce, Viva, Mama, Nasa druzina, Modna Jana, Otrok in druzina, Moj
malcek, Men’s Health, Smrklja, Cosmopolitan, Eva, Nasa Zzena, Cici-
ban, vse po 1 izvod
- skupaj 18 izvodov

Stirinajstdnevniki
Anja 2 izvoda,
Lisa 1 izvod
- skupaj 3 izvodi
Tedniki
Hopla, Mag, Ve¢, Druzina, Nedelo, Nedeljski dnevnik, Jana
vse po 4 izvodi
- skupaj 28 izvodov

Dnevniki
Vecer 2 izvoda, Primorske novice 2 izvoda, Slovenske novice 6 iz-
vodov, Dnevnik 6 izvodov, Delo 6 izvodov, Direkt 6 izvodov
- skupaj 28 izvodov

Priloge dnevnikov
Nika 2 izvoda, 7 dni 1 izvod, Bonbon 1 izvod, Vikend 1 izvod, Delo
FT 1izvod, Polet 1 izvod, Ona 2 izvoda
- skupaj 11 izvodov

Drugo B
Vitka Anja 1 izvod, Nasmeh (revija TUS) 1 izvod

- skupaj 2 izvoda

Vsi tiskani mediji - skupaj 90 izvodov

V omenjenih tiskanih medijih smo poiskali ¢lanke z
medicinsko vsebino.

Clanki

Med c¢lanke Stejejo prispevki z medicinsko vsebino,
ki niso sami po sebi oglasi, ¢eprav je v njih lahko za-
znati teznje k oglasevanju nekega izdelka ali storitve.
Stevilo ¢lankov po tiskanih medijih prikazuje Razpre-
delnica 2.

Razpr. 2. Stevilo in odstotek clankov po tiskanih medi-
jih.

DeleZ od vseh
Clankov (%)

Stevilo ¢lankov

Tiskani medjj na tiskani medij

Zdravije 38 14,3
PIL 2 08
Lepa in zdrava 26 9.8
Vzajemnost 4 15
Ognjisce 1 0,4
Viva 23 8,6
Mama 5 1,9
Modna Jana 4 15
Otrok in druzina 3 1,1
Moj mal¢ek 5 1,9
Men’s Health 20 7,5
Smrklja 2 0,8
Cosmopolitan 4 15
Eva 1 0,4
Nasa Zena 4 1,5
Anja 11 4,1
Lisa 2 0,8
Hopla 5 1,9
Mag 5 1.9
Vec 4 1,5
Druzina 4 1,5
Nedelo 3 1,1
Nedeljski dnevnik 8 3,0
Jana 18 6,8
Vecer 2 0,8
Primorske novice 5 1,9
Slovenske novice 6 2,3
Dnevnik 6 2,3
Delo 11 4,1
Nika 2 0,8
7 dni 3 1,1
Bonbon 6 2,3
Delo FT 1 0,4
Polet 2 0,8
Ona 2 08
Vitka Anja 17 6,4
Nasmeh (revija TUS) 1 0,4
Skupno 266 100,0

Clanke smo razdelili po medicinskih podrogjih. Po-
razdelitev ¢lankov po posameznih medicinskih pod-
rocjih prikazuje Razpredelnica 3.

Razpr. 3. Stevilo in odstotek clankov po posameznih
medicinskih podrocjin.

Stevilo ¢lankov na Delez od vseh

Medicinsko podrocje

medicinsko podrodje Clankov (%)

Druzinska medicina 61 22,9
Endokrinologija, prehrana 48 18,0
Otorinolaringologija 6 23
Oftalmologija 5 19
Pediatrija 36 13,5
Infekcijske bolezni 17 6,4
Dcm}:atologi]’ a, ?Stetika, 26 9.8
plasti¢na kirurgija

Prva pomoc¢ 2 0,8
Nevrologija 11 4,1
Anesteziologija 5 19
Pulmologija, alergologija 14 53
Urologija 5 1.9
Revmatologija, ortopedija 6 23
Psihiatrija 14 5,3
Dentalna medicina 10 3,8
Skupaj 266 100,0
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Recenzenti

Clanke s posameznih medicinskih podrocij so recen-
zirali uveljavljeni medicinski strokovnjaki prostovolj-
no in brez kakrsnegakoli finan¢nega nadomestila za
opravljeno delo. Medicinska podrocdja in recenzente
prikazuje Razpredelnica 4.

Razpr. 4. Medicinska podrocja in njihovi recenzenti.

Medicinsko podrocje Recenzent

Druzinska medicina
Endokrinologija,

Asist. mag. Nena Kopcavar Guéek, dr. med.

prehrana Prof. dr. Janez Prezelj, dr. med.
Otorinolaringologija Asist. mag. Saba Battelino, dr. med.
Oftalmologija Doc. dr. Barbara Cvenkel, dr. med.

Pediatrija

Infekcijske bolezni,
imunologija
Dermatologija, estetika,
plasti¢na kirurgija.

Prva pomoc¢

Asist. mag. Marko Pokorn, dr. med.
Asist. mag. Marko Pokorn, dr. med.

Doc. dr. Uro$ Ahc¢an, dr. med.
Doc. dr. Uro§ Ahc¢an, dr. med.

Nevrologija Prim. mag. Viktor Svigelj, dr. med.
Anesteziologija Prim. Doroteja Renko Diallo, dr. med.
Pulmologija, alergologija  Prim. mag. Matjaz Turel, dr. med.
Urologija Prof. dr. Bojan Trsinar, dr. med.

Revmatologija, ortopedija Asist. mag. Klemen Strazar, dr. med.
Psihiatrija Aljosa Danieli, dr. med.
Dentalna medicina Asist. Matija Gorjanc, dr. med., dr. dent. med.

Ocenjevalni vprasalniki za recenzente

Clanki

Recenzenti so ¢lanke ocenjevali na osnovi ocenjeval-
nega vprasalnika (Vprasalnik 1).

Zastopanost medicinskih podrocij v medijih

PO mnenju recenzentov

Recenzenti so odgovarjali na vprasanji o zastopano-
sti svojega medicinskega podrocja v nemedicinskih
medijih (Vprasalnik 2).

Anketni vprasalnik za laike

Laike smo povabili k sodelovanju v raziskavi, da bi
ugotovili, kaksno je njihovo mnenje o medicinskih
informacijah v tiskanih medijih (Vprasalnik 3).

Vprasalnik 3. Anketni vprasainik za laike.

Strokovna ocena ¢lankov z medicinsko vsebino, namenjenih laikom v
splosnih v tiskanih medijih

Starost et

Spol M Z

1. Kako pogosto is¢ete medicinske informacije v ¢lankih tiskanih medi-
jev?
1-Pogosto 2 - Redko 3 - Nikoli

2. Ali zaupate informacijam v ¢lankih z medicinsko vsebino v tiskanih
medijih?
1-Da 2-Ne

3. Ali bivi osebno poskusili z metodami zdravljenja, ki jih navajajo ¢lan-
ki v tiskanih medijih?
1-Da 2-Ne

4. Mislite, da so informacije v ¢lankih z medicinsko vsebino zanesljive
in preverjene?
1-Da 2-Ne

5. Mislite, da so v omenjenih ¢lankih informacije, ki so za vase zdravje
skodljive?
1-Da 2-Ne

6. Kaj menite o oglasevanju izdelkov in storitev v ¢lankih?
1 - Takim ¢lankom verjamem bolj, saj oglasevalec jamci za resni¢nost
trditev.
2 - Takim ¢lankom verjamem manj, saj oglasevalec pogosto prikrije
pomembne podrobnosti.

7. Kateremu od spodaj nastetih virov medicinskih informacij najbolj za-
upate?
1 - Medicinska revija za laike
2 - Druzinske revije, ki vsebujejo tudi medicinske ¢lanke
3 - Trendovske revije za specificno publiko (mlade Zenske, moda, ziv-

ljenjski slog)

4 - Informacije, ki jih pois¢em na internetu

Statisticna obdelava podatkov

Statisti¢cno obdelavo podatkov smo napravili z racu-
nalniSkim programom SPSS. Poleg osnovne statisti¢-

Vprasalnik 1. Ocenjevalni vprasainik za recenzente - clanki.

Avtorstvo

Navedba avtorja Polno ime - 1

Zacetnice - 2

Brez navedbe - 3

Strokovnost pisca Zdravnik - 1 (dr. med.)  Drugi strokovnjaki - 2 Novinar - 3 Ni navedena - 4
Sklicevanje na strokovnjaka Da-1 Ne -2

Intervju strokovnjaka Da-1 Ne -2

Viri

Navedba virov Strokovna literatura - 1 Internetne baze podatkov -2 Brez -3
Oglasevanje izdelka/storitve* Odkrito - 1 Prikrito - 2 Brez -3
Strokovna ocena besedila ¢lanka

Pomanjkljivi oz. zavajajo¢i podatki Da-1 Ne -2 Delno - 3
Napake Da-1 Ne -2 Delno - 3
Nedokazano Da-1 Ne -2 Delno - 3
Posplosevanje Da-1 Ne -2 Delno - 3
Za zdravje skodljive informacije Da-1 Ne -2 Delno - 3

Ocena strokovnosti ¢lanka
(od 1 do 5; 1 najslabse, 5 najboljse)

Izpisite najocitnejse napake in nepravilnosti s stalis¢a strokovne ustreznosti in morebitne najbolj neumne trditve.

* Merilo, po katerem smo ocenili, da je 5lo v ¢lanku za odkrito oglasevanje, je bilo neposredno navajanje imena izdelka ali storitve in njunih ponudni-
kov (oglasevalcev). Tudi besedilo ¢lanka je bilo zasnovano tako, da je poudarjalo pretezno pozitivne plati izdelka ali storitve. Da gre za prikrito
oglasevanje v ¢lanku, smo sklepali po posrednem omenjanju izdelka ali storitve in prisotnosti oglasov poleg ¢lanka, ki so v logi¢ni povezavi z
vsebino ¢lanka. Za prikrito oglasevanje smo Steli tudi omenjanje razli¢nih sponzorjev ¢lanka, Se posebej navajanje imen farmacevtskih druzb in
podjetij.

Vprasalnik 2. Zastopanost medicinskih podrocij v medijih po mnenju recenzentou.

Po recenziji predlozenih ¢lankov in vasem sicer$njem spremljanju lai¢nih tiskanih medijev v Sloveniji ste si gotovo ustvarili svoje osebno mnenje.
Prosiva, da odgovorite $e na zadnji dve vprasanji.

Ali menite, da je vaSe strokovno podro¢je v medijih ustrezno

strokovno obravnavano? Da-1 Ne -2 Delno - 3
Kako pogosto novinarji i§¢ejo informacije o strokovnih
problemih z vasega strokovnega podrodja? Nikoli - 1 Zelo redko - 2 Redko - 3 Pogosto -4 Zelo pogosto - 5
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ne obdelave podatkov smo v raziskavi skusali najti
tudi statisticno znacilne povezave med pari neodvis-
nih in odvisnih spremenljivk. Za odvisne spremen-
ljivke Stejemo prvih Sest spremenljivk v vprasalniku
za recenzente, drugih Sest spremenljivk v vprasalni-
ku za recenzente pa Stejemo kot neodvisne spre-
menljivke. Za statisticno znacilno povezavo med spre-
menljivkami smo Steli vrednost p < 0,05. Za primerja-
vo med dihotomno nominalno spremenljivko in in-
tervalno spremenljivko (ob predpostavki, da je sled-
nja normalno porazdeljena) smo uporabili T-test za
neodvisna vzorca: preverjali smo, ali je povpre¢na
vrednost iste spremenljivke v eni skupini enot razlic-
na od povprecne vrednosti v drugi skupini enot.
Kontingencne tabele smo uporabljali za preverjanje
domnev o povezanosti nominalnih in ordinalnih spre-
menljivk, pri ¢emer smo uporabili test hi-kvadrat (ob
predpostavki, da je bila vrednost pricakovanih frek-
venc vedja od 5 v vseh celicah kontingencne tabele).
Za ugotavljanje moci povezanosti med spremenljiv-
kami smo uporabljali koeficient ¢ za kontingen¢ne
tabele 2 x 2 in Cramerjev koeficient V za vecje tabele.
Pri tem smo upostevali naslednje: pri vrednostih ome-
njenih koeficientov pod 0,1 je povezanost Sibka, sred-
nje mocna povezanost je pri vrednostih med 0,1
in 0,3, moc¢na povezanost pa pri vrednostih, vecjih
od 0,3.

Rezultati

Rezultate podajamo v obliki razpredelnic, ¢e ni ozna-
¢eno drugace. Ob vecini meril ocenjevanja citiramo
sporne trditve iz posameznih ¢lankov za bolj nazor-
no predstavo. Da bi se izognili diskvalifikaciji tiskane-
ga medija in/ali pisca, ne navajamo nobenih podat-
kov o ¢lanku in piscu.

Navedba avtorja

Razpr. 5. Navedba avtorja.

Primer 2:»Kaj je kuperozna koza in kako jo dobimo?
To je stanje koze, kjer se pojavljajo lisaji in vro¢ obcu-
tek na kozi, vidne so drobne popokane rdeckaste Zzili-
ce [...] znotraj zilice je prisoten krvni tlak, ki koagula-
ciji nasprotuje, zato je pri odstranjevanju razsirjenih
zilic pomembna kontinuiteta [...] uporaba pravilne
kozmetike, ki deluje globalno, in sicer uravnava ne-
ravnovesje, zmanjsuje rdecico, pomirja povrhnjico in
§¢iti pred zunanjimi vplivi [...] Strokovna kozmeticar-
ka lahko izvede strokovno in profesionalno nego za
kuperozno kozo, svetuje in opravi laserski tretma,
pripravi izdelke za podaljsano nego doma ter sprem-
lja stanje stranke.«

Primer 3: »Poznamo razne vrste koznih nepravilno-
sti: akne, mozolje, zamasene pore, ogrce, komedone
itd. [...] Zdravljenje pa poteka na precej podoben in
usklajen nacin.¢»[...] IPL LASERSKA FOTOTERAPIJA.
Do sedaj je bila na voljo le v tujini, sedaj pa sem jo
pripeljala tudi v svoj salon.q »[...] hkrati je tudi najbolj
varna, brez kakrsnih koli stranskih u¢inkov.¢ »Rezul-
tati so fantasti¢ni [...]«

Intervju strokovnjaka

Razpr. 8. Intervju s strokovnjakom.

Intervju s strokovnjakom Ni intervju s strokovnjakom

1,5 % 98,5 %
N =266
Navedba virov
Razpr. 9. Navedba virov.
Brez Strokovna  Internetne baze Strokovna literatura in inter-
literatura podatkov netne baze podatkov hkrati
820% 169 % 0,8% 0,3 %
N =266

Oglasevanje izdelka ali storitve

Razpr. 10. Oglasevanje izdelka ali storitve.

S polnim imenom in priimkom Z zacetnicami Brez navedbe Odkrito Prikrito Brez Oglasevanje

54,5 % 9,4 % 36,1 % oglasevanje oglasevanje oglasevanja skupaj

N - 266 10,2 % 12,4 % 77,4 % 22,6%
N =266

Strokovnost pisca

Razpr. 6. Strokovnost pisca. Primer 1 - odkrito oglasevanje: »V primeru tezav v

predelih sklepov lahko uporabite ArthroStop kremo

Zdravnik Drugi strokovnjaki Novinar Ni navedena za nego koze«

6,4% 3.0% 54,5 % 36,1 % 8 :

N 266 Primer 2 - odkrito oglasevanje: neposredno oglase-

=20

Sklicevanje na strokovnjaka

Razpr. 7. Sklicevanje na strokovnjaka.

Se sklicuje na strokovnjaka
32,7 %

Se ne sklicuje na strokovnjaka
67,3%

N =266

Primer 1:Rubrika»Odgovori strokovnjakove«. Tu »stro-
kovnjak« odgovori na dve vprasanji bralcev, vendar
strokovnjak ni naveden niti poimensko niti glede na
stroko.

vanje BK studia, Moravske toplice.

Primer 3 - odkrito oglasevanje: »Lokacija: Splosna bol-
nisnica Murska Sobota, boris.onisak@gmail.com, ce-
naod 150.000 do 400.000 SIT...«

Primer 4 — odkrito oglasevanje: »Kozmeti¢ni salon
Omersa ...«

Primer 5 - odkrito oglasevangje: »Kar je uspelo dr. Chri-
stopherju Picku, ..., »Krema Monét proti staranju ...
Primer 6 - odkrito oglasevanje: Clanku je dodan ku-
pon. »Kupon za 10 % popusta v salonu CAT: Enemu
od vas bo Katja podarila brezpla¢no lasersko odstra-
njevanje aken ...«
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Primer 1 - prikrito oglasevanje: »... meritve plju¢ne
funkcije, ki jih prirejata farmacevtski druzbi Pfizer in
Boehringer Ingelheim Pharma.«

Primer 2 - prikrito oglasevanje: »Znanstveniki so v
laboratorijih Nivea ...«.

Primer 3 - prikrito oglasevanje: »Povprasajte torej svo-
jega zdravnika o Bonvivi, prvem mese¢nem zdravilu
Za 0SteoPOrozo«.

Zavajajoci in pomanjkljivi podatki

Razpr. 11. Zavajajoci in pomanjkljivi podatki.

Povsem zavaja
joci in pomanj-

Deloma zavaja-
joci in pomanj-

Brez zavajajocih
in pomanjkljivih

Zavajajoci in
pomanjkljivi

kljivi podatki kljivi podatki podatkov podatki skupaj
24,7 % 25,9 % 49,4 % 50,6 %
N =266

Primer 1: »Zobje lahko skelijo nekaj dni, a se ne po-
skodujejog »... zamenjujejo s keramiko ...«. Pridrugem
citatu recenzent dodaja, da so z drugih podrocij me-
dicine znani problemi s keramiko, ki se pojavijo po
petih do desetih letih uporabe.

Primer 2: »U¢inek dolgotrajne izpostavljenosti svin-
cu naj bi bil tako slab, kot ¢e bi se postarali za dve do
Sest let.«

Primer 3:»Predvsem pa se drzite pravila prehranske
piramide, ki pravi: vsega po malo je najbolj zdravo.«
Primer 4.:»Znanstveniki so ugotovili, da lesniki, coko-
lada in Se pet drugih slastnih zivil pomlajujejo in osre-
cujejo.«

Primer 5: »PLUSI: takojsen ucinek in naraven videz,
vrnitev na delovno mesto Se isti dan.«

Primer 6: V ¢lanku svetujejo smeh za preprecevanje
gub.

Napake s staliSca strokovne ustreznosti

Razpr. 12. Napake s stalisca strokovne ustreznosti.

Prisotne Delno prisotne Brez Napake
napake napake napak skupaj
20,9 % 21,3% 57,8 % 42,2%
N =266

Primer 1: »Ankilozirajoci spondilitis povzrocajo so-
vrazni mikroorganizmiin strupis »Bioresonan¢na me-
toda je najprej diagnosti¢cna metoda za vse bolezni
celega telesa.«

Primer 2:»V primeru tezav v predelih sklepov lahko
uporabite ArthroStop kremo za nego kozex.

Primer 3:»Zvok povzroc¢azvocne valoveg »vzdrazene
¢utnice vodijo do mozganove;»gluhonemiotroci ima-
jo ze od rojstva poskodovana ali nerazvita oba polzac.
Primer 4:»Vitamini razgrajujejo hranilne snovi ...«

Nedokazano

Razpr. 13. Nedokazano.

Nedokaz Delno Brez Nedokazano
t‘ei'to azane nedokazane nedokazanih skupaj
rditve trditve trditev

16,1 % 29,9 % 54,0 % 46,0 %

N =266

Primer 1:»Z bioresonan¢no metodo zdravimo tako,
da celice spravimo v njihovo zdravo frekvenco.«
Primer 2: »Atioksidanti in vitamini preprecijo nasta-
nek in napredovanje starostne degeneracije makule.«
Primer 3: »Gibanje namre¢ povecuje raven estroge-
na..«

Primer 4:»Fizol ... preprecuje raka na debelem Creve-
SU ..«

Primer 5. »Pitje kave zmanjsa tveganje, da zbolite za
diabetesom tipa 2.«

Primer 6. »Kaktus Hoodia gordoni pripomore k huj-
Sanju.«

Posplosevanje

Razpr. 14. Posplosevanje.

Popolno Delno Brez Posplosevanje
posplosevanje posplosevanje  posplosevanja  skupaj

28,8 % 20,8 % 50,4 % 49,6 %

N =266

Primer 1:»Telesna dejavnost na prostem lahko resno
ogrozi zdravje ...«.

Primer 2:»Zdravnik danes diagnoze ali terapije ne mo-
re dolociti brez laboratorijskih izvidov.«

Primer 3:»Vsega so krivi hormonil«

Za zdravije Skodljive informacije

Razpr. 15. Za zdravje skodljive informacije.

Povsem Delno Brez Za zdravje
za zdravje za zdravje za zdravje skodljive
skodljive skodljive skodljivih informacije
informacije informacije informacij skupaj
8,4% 13,7 % 77.9 % 22,1%

N =266

Primer 1:»Audispray za vsakodnevno ¢is¢enje sluho-
vodov ...«.

Primer 2:»Proti apneji se lahko borimo zlego na hrb-
..«

Primer 3: Samo eno zdravilo levetiracetam (Keppra)
bo nadomestilo vsa druga antiepilepti¢na zdravila.
Primer 4:»... kontracepcijske tablete zmanjsajo tvega-
nje, da zbolite za rakom za 20 % ...«

Primer 5. »Pri opeklini lahko otroka tudi namocite v
hladno vodo.«

Primer 6: Intervju z osebo, ki naj ne bi uzivala hrane
Ze 13 let.

Neumne trditve

Primer 1. »Masaza tuina pa energijo v telesu znova
uravnovesi, prebava in limfni sistem se pospesita, ce-
lulitni vozli razpadejo in iz telesa odtece umazanija.c
Primer 2:»... parodontalne bolezni, ki jo pa prav tako
povzroci nezdravljeni karies ...«.

Primer 3.:»Limonini encimi bodo ¢ez no¢ pospeseno
razgrajevali vaSe mascobne celice.«

Primer 4:»... beljakovine namrec topijo mascobe ...«.
Primer 5:»Sipek aktivira shujsevalne hormone.«; »Ze-
lezo celice oskrbuje s kisikom.; »Kdor uziva ostro hra-
no, lahko svojo prebavo pospesi tudi za 25 %.«
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Primer 6:»28 opozorilnih znakov, po katerih lahko
sklepate, da je bila Zenska pri lepotnem kirurgu ...
»Iz koznih gub na njenem vratu gledajo nitke.« »Pre-
straseno si pretipa dekolte, ko v blizini poci balon.«
Primer 7: »vitamin B kot ¢udeZz narave, »supervita-
min B«

Primer 8:»Spirulina je bogata tudi z ostalimi pomemb-
nimi hranili, kot so .... RNK in DNK .«

Povprecna ocena strokovnosti clankov

Povprecna ocena strokovnosti v raziskavo zajetih ¢lan-
kov po mnenju recenzentov znasa 3,48 (SD = 1,3).

Statisticno znacilne povezave med posamezni-
mi kategorijami ocenjevanja ¢lankov

Povezava med kategorijo avtorstva clanka
(zdravniki in drugi strokovnjaki ter novinarji in
nenavedena strokovnost) in pomanjkljivimi oz.
zavajajocimi podatki

Razpr. 16. Povezava med kategorijo avtorstva clanka
in pomangjkljivimi ali zavajajocimi podatki.

Pomanjkljivi ali
zavajajoci podatki

Brez pomanjkljivih ali

Kategorija avtorstva zavajajocih podatkov

Zdravniki in drugi

% o,
strokovnjaki 8,3 % 91,7 %
Novinarji in nenavedena 26.4 % 3,69
strokovnost x o ,0 %
p <0,050

Povezava med kategorijo avtorstva clanka
(zdravniki in drugi strokovnjaki ter novinarji in
nenavedena strokovnost) in povprecno oceno
strokovnosti clanka

Razpr. 17. Povezava med kategorijo avtorstva clanka
in povprecno oceno strokovnosti clanka.

Povprecna ocena strokovnosti

KL{[CgOI‘l]’d avtorstva Slanka

Zdravniki in drugi strokovnjaki 4,00
Novinarji in nenavedena strokovnost 3,43

p=0,034

Kategorija avtorstva »Zdravniki in drugi strokov-
njaki« ima statisticno znacilno visjo povprec¢no oce-
no strokovnosti ¢lanka v primerjavi s kategorijo
avtorstva »Novinarji in nenavedena strokovnoste.
Razlika povprecnih ocen strokovnosti ¢lanka znasa
0,57.

Povezava med kategorijo avtorstva clanka
(zdravniki in druge kategorije avtorstva clanka) in
pouvprecno oceno strokovnosti clanka

Razpr. 18. Povezava med kategorijo avtorstva clanka
(zdravniki in druge kategorije avtorstva clanka) in
pouvprecno oceno strokovnosti clanka.

Povprec¢na ocena
strokovnosti ¢lanka
Zdravniki 4,09

Vse druge kategorije avtorstva brez zdravnikov 3,44

Kategorija avtorstva ¢lanka

p=0,045

Zdravniki imajo statisti¢no znacilno visjo povprec¢no
vrednostocen strokovnosti ¢lankov kotdruge katego-
rije avtorstva skupaj, razlika med povpredji znasa 0,65.

Povezava med oglasevanjem izdelka ali storitve in
napakami s stalisca strokovne ustreznosti

Razpr. 19. Povezava med oglasevanjem izdelka ali
storitve in napakami.

Napake s stalisca
strokovne ustreznosti

Brez napak s stalis¢a

Oglasevanje .
8 J strokovne ustreznosti

Odkrito oglasevanje 77,8 % 222 %
Prikrito oglasevanje 40,6 % 59,4 %
Brez oglasevanja 37,7 % 62,3 %

p <0,01, Cramerjev koeficient V znasa 0,189
Povezava med oglasevanjem izdelka ali storitve in
pomanjkljivimi oz. zavajajocimi podatki

Razpr. 20. Povezava med oglasevanjem izdelka ali sto-
ritve in pomangjkljivimi oz. zavajajocimi podatki.

Pomanjkljivi oz.
zavajajoci podatki

Brez pomanjkljivih oz.

Oglasevanje zavajajo¢ih podatkov

Odkrito oglasevanje 92,6 % 7.4 %
Prikrito oglasevanje 45,5 % 54,5 %
Brez oglasevanja 45,8 % 542 %

p <0,001, Cramerjev koeficient V znasa 0,224

Primeri dobrih ¢lankov

Dobre ¢lanke navajamo z naslovom, avtorjem, ¢e je
ta bil naveden, in tiskanim medijem.

Primer 1 (Nevidna zapora v pljucih, Maja Juzni¢ So-
tlar, Viva, november 2006): recenzent je mnenja, da
gre za zelo dober ¢lanek z dobrimi nasveti, Ceprav je
videti, da je bil narocen s strani farmacevtske druzbe.
Primer 2 (Kasljanje ni vedno nedolzno, Ursa Blejc,
Zdravje, november 2006): recenzent meni, da gre za
zelo dober in koristen ¢lanek z dobrimi navodili, ki je
lahko razumljiv laikom.

Primer 3 (Z operacijo sive mrene si lahko povrnemo
jasen vid, Natasa Ivanic¢, Dnevnik, 16. 11. 2006): recen-
zent zakljuci, da so trditve v ¢lanku resni¢ne in stro-
kovno ustrezne.

Primer 4 (Nasmeh brez nasmeha, Alenka Kociper,
Veg, 24. 11. 2006): ¢lanek je po mnenju recenzenta
strokovno povsem neoporecen.

Primer 5 (Kako bi vedeli, ¢e bi imeli raka?, avtor
Christopher McDougall, priredil Andrej Napret, Men’s
Health, november 2006): Po mnenju recenzenta gre
za prevod dobrega ¢lanka z nekaj napakami, zal brez
dodane slovenske statistike.

Primer 6 (Zakaj trepalnic ni priporocljivo strici?,
avtor ni naveden, Anja, 10. 11. 2006): recenzent je mne-
nja, da je ¢lanek kratka koristna informacija.

Primer 7 (Grenkobav sladkem, Dragica Bosnjak, Mag,
47/20006): recenzent je mnenja, da gre za zelo dober
¢lanek.

Primer 8 (S prehrano do uspeha, Tadej Majerle, oseb-
ni trener fitnesa, Polet, 16. 11. 2006): gre za primer do-
brega ¢lanka.

Primer 9 (Internet ubija bacile, Saso Dolenc, Polet,
16. 11. 20006): recenzent meni, da gre za odlic¢en ¢la-
nek.
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Zastopanost medicinskih podroc¢ij v medijih
PO mnenju recenzentov

Razpr. 21. Ustreznost obravnave strokovnega pod-
rocja v medijih.

Ustrezna obravnava Delno ustrezna Neustrezna obravnava

v medijih obravnava v medijih v medijih
83 % 250% 66,7 %
N=13

Razpr. 22. Pogostost iskanja informacij o problemih s
strokovnega podrocja s strani novinarjev.

Zelo redko Redko Pogosto Zelo pogosto
16,7 % 41,7 % 33,3 % 8,3 %

N-=13

Mnenje laikov

Prejeli smo 121 izpolnjenih anket laikov. Povprec¢na
starost sodelujocih je 43,1 leta (SD = 16,1 leta). Naj-
mlajsi anketiranec je bil star 18 let, najstarejsi pa 95
let. V anketi je sodelovalo 68 Zensk in 40 moskih, 13
anketirancev pa ni navedlo spola. Nekateri anketiranci
niso odgovorili na vsa vprasanja, kar je vzrok za razli-
ko med stevilom prejetih vprasalnikov in vseh odgo-
VOrov pri posameznem vprasanju.

Razpr. 23. Pogostost iskanja medicinskih informacij v
tiskanih medijih.

1-Pogosto 2-Redko 3 - Nikoli

Kako pogosto is¢ete medicinske
informacije v ¢lankih tiskanih

medijev? 25,8 % 60,8 % 13,4 %

N =120

Razpr. 24. Zaupanje laikov medicinskim informaci-
Jam v tiskanih medijih.

Ali zaupate informacijam v ¢lankih z medicinsko

vsebino v tiskanih medijih? 54,8 % 452 %

N=115

Razpr. 25. Zaupanje laikov metodam zdravijenja, na-
vedenih v tiskanih medijih.

Ali bi vi osebno poskusili z metodami zdravljenja,

ki jih navajajo ¢lanki v tiskanih medijih? 414%  586%

N=116

Razpr. 26. Mnenje laikov o zanesljivosti in preverje-
nosti medicinskih informacij v tiskanih medijih.

1-Da 2-Ne

Mislite, da so informacije v ¢lankih z medicinsko

vsebino zanesljive in preverjene? 40,0%  60,0%

N=115

Razpr. 27. Mnenje laikov o skodljivosti medicinskih in-
JSformacij za zdravje v tiskanih medijih.

Mislite, da so v omenjenih ¢lankih informacije, ki so

za vase zdravje skodljive? 22,.8% 77,2 %

N=114

Razpr. 28. Mnenje laikov o oglasevanju izdelkov in
storitev v clankih.

1 - Takim ¢lankom 2 - Takim ¢lankom
verjamem bolj verjamem manj

Kaj menite o oglasevanju

izdelkov in storitev v ¢lankih? 17,7 % 823 %

N=119

Razpr. 29. Zaupangje laikov razlicnim virom medicinskih informacij.

1-Lai¢na 2 -Druzinske 3 -Trendovske revije
medicinska revije zmedi-  za specifi¢no pu-
revija cinskimi ¢lanki bliko (mlade Zenske ...)

4 - Informacije
z interneta

Kombinacija Kombinacija Kombinacija
odgovorov 1in2 odgovorov1in4 odgovorov 2 in4

Kateremu od

nastetih virov
medicinskih

informacij

najbolj zaupate? 224 %

353 % 52 %

30,2 %

0,9 % 1,7 % 43 %

N=116

Razpravljanje

Rezultati raziskave na podrocju navedbe avtorja ¢lan-
kaniso spodbudni. Pricakovalibi, daje tudi pri ¢lanku
zmedicinsko vsebino, namenjenemlai¢nim bralcem,
ker lahko pomembno vpliva na zdravje bralca, vedno
zapisan njegov avtor s polnim imenom in priimkom.
36,1 % recenziranih ¢lankov ni imelo navedenega av-
torja. Tiskani mediji bi morali za tovrstne ¢lanke zara-
dispecifi¢nosti medicinskih podrocijin njithovegavpli-
va na zdravje bralcev pogosteje privabiti k sodelova-
nju medicinske strokovnjake z ustreznih podrocij. Do
podobne ugotovitve so prisli tudiv tujih Studijah.## 11
17.18 Na ta nacin bi povecali strokovno neoporecnost
¢lankov, namenjenih lai¢im bralcem, in prispevali k

zmanjsanju Stevila za zdravje skodljivih informacij v
¢lankih. Raziskava je pokazala, da je bil zdravnik kot
avtor ¢lanka naveden v 6,4 %, drugi strokovnjaki (far-
macevti, strokovnjaki za prehrano) pav 3,0 %. Pri 36,1
% clankov ni bilo mogoce ugotoviti strokovnosti pis-
ca, kar je po naSem mnenju zaskrbljujoce.

Raziskava je pokazala, da se 67,3 % recenziranih ¢lan-
kov ne sklicuje na strokovnjaka. Se bolj problematic-
no invredno razmisleka je dejstvo, da se nekateri ¢lan-
ki sicer sklicujejo na »strokovnjakas, vendar ne nave-
dejo niti njegovega imena niti njegove strokovnosti.
To je sporno. Zato bi bilo vedno, ko se pisci sklicujejo
na strokovnjake, potrebno navesti ime strokovnjaka
in njegovo podrocje delovanja. V nekaterih ¢lankih
pa na strokovna medicinska vprasanja odgovarjajo
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strokovnjaki ali »strokovnjaki« nemedicinskih podro-
¢ij, ki celo opravljajo nekatere medicinske posege. To
je nedopustno. Vredno bi bilo razmisliti, ali lahko ko-
zmetiCarke, vizaZzistke in lastnike razli¢nih »wellnessc
centrov uvrstimo med strokovnjake. Potrebno bi bilo
vsaj preveriti, ali so izSolani za izvajanje medicinskih
posegov in kje (npr. lasersko zdravljenje v rokah ko-
zmeticarke).

V raziskavi smo nasli samo 1,5 % c¢lankov, ki so bili
intervjuji s strokovnjakom. Pogostejsi intervjuji s stro-
kovnjakom z razli¢nih medicinskih podro¢ij bi izbolj-
sali kakovost medicinskih ¢lankov, namenjenih lai¢-
nim bralcem, in tako prispevali k vedji in boljsi zdrav-
stveni ozavesc¢enosti bralca.

Kadar se piSejo tovrstni ¢lanki o kateremkoli strokov-
nem podrodju, je nepogresljivo navesti vire, iz kate-
rih so ¢rpali informacije. Najbolj nas je presenetilo,
da 82 % c¢lankov ni imelo nobene navedbe vira. Re-
zultat si lahko razlagamo na dva nacina. Pisci, ve¢ino-
ma novinarji, se niso opirali na strokovno literaturo,
dostopno tudilaikom. Po drugi strani se bolj verjetno
zdi, da so pisci pri pisanju ¢lankov uporabljali stro-
kovno literaturo in internetne baze podatkov, vendar
jih v besedilu niso navedli. Objavljanje ¢lankov brez
navedbe uporabljenih virov je strokovno in moralno-
eticno nedopustno in ne sodi v publikacije, namenje-
ne lai¢nim bralcem, kakrsne smo zajeli v nasi raziska-
vi. Poleg tega bi korektna navedba virov bralcu omo-
gocila, da sam preveri resni¢nost zapisanega.

V recenziranih ¢lankih neredko najdemo odkrito ali
prikrito oglasevanje izdelka ali storitve z razli¢nih me-
dicinskih podrocij. Raziskava je pokazala, da je sku-
paj 22,6 % recenziranih ¢lankov odkrito (10,2 %) ali
prikrito (12,4 %) oglasevalo nek izdelek ali storitev z
medicinskega podrocja. Oglasevanje izdelkov ali sto-
ritev v medicinskih ¢lankih, namenjenih lai¢ni javno-
sti, je lahko povezano s tendencioznim in zavajajo-
¢im pisanjem. To naj moznemu kupcu prikrije more-
bitne pomanijkljivosti izdelka ali storitve in v ¢im bolj-
§iluci predstavi njune pozitivne plati. Za bralce in po-
tencialne potrosnike izdelkov ali storitev v ¢lankih ne-
redko manjka podatek o ceni izdelka ali storitve in
konc¢nem rezultatu zdravljenja. Slednjega bi npr. pri
plasti¢nih kirurskih posegih najbolj objektivno pred-
stavili z ustreznimi barvnimi fotografijami prej - po-
tem. V ¢lankih pogosto zasledimo problemati¢no po-
imensko navajanje le enega od zdravil za doloc¢eno
indikacijo to¢no doloc¢enega in seveda v besedilu na-
vedenega farmacevtskega proizvajalca, ki je najver-
jetneje tudi naroc¢nik oz. podpornik taksnega ¢lanka.
Podobno ugotavljajo tuje raziskave, v katerih poudar-
jajo, da v taksnih ¢lankih pogosto ni omenjeno finan-
ciranje s strani farmacevtskih podjetij.!-?

V skupaj 50,6 % vseh ¢lankov smo nasli povsem ali del-
no zavajajoce in pomanjkljive podatke. Zavajanje in
pomanijkljivi podatkisolahkonamernialinenamerni.
Predvsem je zavajanje namerno tedaj, ko gre v ¢lanku
za odkrito ali prikrito oglasevanje nekega izdelka ali
storitve. Vkategoriji avtorstva»Zdravnikiin drugi stro-
kovnjaki«je bil delez ¢lankov, v katerih so recenzenti
nasli pomanjkljive ali zavajajoce podatke, 8,3 %. V ka-
tegoriji avtorstva »Novinarji in neznana strokovnost
pisca«je bil delez ¢lankov s pomanjkljivimi ali zavaja-

jo¢imi podatki 26,4 % (p < 0,05). Opisani rezultati so v
skladu s pricakovanjem, da strokovnost pisca vpliva
na prisotnost pomanjkljivih oz. zavajajoc¢ih podatkov
v ¢lanku. Ce analiziramo ogla$evanje v ¢lanku in pri-
sotnost pomanjkljivih oz. zavajajoc¢ih podatkov, odkri-
jemo,dajestatisticno znacilno (p<0,001) manj pomanj-
kljivih oz. zavajajoc¢ih podatkov v ¢lankih s prikritim
oglasevanjem in v tistih brez oglasevanja. Izmed ¢lan-
kovzodkritim oglasevanjemjebilo brez pomanijkljivih
oz. zavajajoc¢ih podatkov 7,4 %. Ta delez pri ¢lankih s
prikritim oglasevanjemje 54,5 %, priclankih brez ogla-
SevanjapaS4,2 %.Vrednobibilo raziskati, zakajso ¢lan-
kis prikritim oglasevanjembistveno boljstrokovno do-
sledni s stalis¢a pomanjkljivih oz. zavajajoc¢ih podat-
kov in napak kot tisti z odkritim oglaSevanjem.
Raziskava je pokazala, da so bile skupajv 42,2 % ¢lan-
kov prisotne napake s stalis¢a strokovne ustreznosti.
Lahko namre¢ pomenijo za zdravje Skodljive infor-
macije in ne bi smele biti objavljene v ¢lankih z medi-
cinsko vsebino, namenjenih lai¢nim bralcem. V¢asih
se omenjene napake pojavljajo za oglasevanje, kar je
Se posebej nedopustno. Po drugi strani pa je spodbu-
den podatek, da pri 57,8 % ¢lankov nismo nasli ocit-
nejsih napak. Ce is¢emo povezanost med oglaseva-
njem izdelka ali storitve v ¢lanku in prisotnostjo na-
pak s staliS¢a strokovne ustreznosti, se izkaze, da ima-
jo ¢lanki, v katerih je zaznati odkrito oglasevanje, sta-
tisticno znacilno ve¢ napak s stalis¢a strokovne ustre-
znosti v primerjavi s tistimi, v katerih oglasevanja ni.
Napak ni bilo najtiv 22,2 % ¢lankov z odkritim oglase-
vanjem in v 62,3 % ¢lankov brez oglasevanja. Clanki s
prikritim oglasevanjem pa imajo zelo nizek delez na-
pak, celo nizji kot tisti brez oglasevanja. V prihodnje
bi bilo vredno raziskati, zakaj imajo ¢lanki s prikritim
oglasevanjem tako nizek delez napak s stalisc¢a stro-
kovne ustreznosti.

Skupno je 46 % c¢lankov vsebovalo s preverljivimi
znanstvenimi metodami nedokazane trditve. Objav-
ljanje nedokazanih trditev je problemati¢no predvsem
v luci njihove mozne skodljivosti za zdravje bralca.
Po nasem mnenju je pisec dolzan preveriti dokaza-
nost trditev, ki jih navaja v besedilu, ¢eprav gre za ¢la-
nek, namenjen lai¢nim bralcem.

V skupaj 49,6 % vseh clankov je bilo opaziti posplose-
vanje. Merilo je za samo zdravje bralca manj pomemb-
no, ¢e ne gre hkrati za objavljanje za zdravje skodlji-
vih informacij. Vsekakor pasmo mnenja, da bi morali
v prihodnje pisci natan¢neje povzemati strokovno li-
teraturo in se izogibati pretiranemu posplosevanju,
ki lahko povsem izkrivi prvotno informacijo. Se po-
sebej je moralno-eti¢no vprasljivo posplosevanje ob
hkratnem oglasevanju nekega izdelka ali storitve v nje-
govo korist.

V nekaterih ¢lankih je zaslediti trditve, ki nimajo nika-
krsne strokovne podlage ali pa so povsem neresne in
jih ni moc¢ uvrstiti v kaksno drugo skupino. Imenovali
smo jih »neumna trditev« in pod rubriko »Rezultati«
govorijo same zase. Tak3ne trditve nikakor ne sodijo
v ¢lanke z medicinsko vsebino, namenjene lai¢nim
bralcem, in ve¢ povedo o njihovih piscih kot o vsebi-
ni ¢lanka.

Zaskrbljujoc je podatek, da je skupaj 22,1 % recenzira-
nih ¢lankov vsebovalo za zdravje skodljive informaci-
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je. To merilo je po naSem prepricanju najbolj kriti¢no,
sajbibralcizaradiravnanja po skodljivih informacijah
lahko utrpeli skodo za svoje zdravje. Ob tem je poda-
teko 77,9 % Clankov, vkaterih nismo zasledili za zdrav-
je skodljivih informacij, manj spodbuden, kot bi sicer
lahko bil. Pisci tovrstnih ¢lankovbimorali v prihodnje
ve¢ pozornosti posvecati temu, da bi korektno in var-
no obvescali lai¢no javnost o temah z razlicnih medi-
cinskih podrocijintako dvigalisplosno ozavescenost.
Obenem bi s tem prispevali k izboljSanju primarne
zdravstvene preventive na vseh podrocijih.
Povprec¢na ocena strokovnosti vseh v raziskavo zaje-
tih ¢lankov znasa 3,48 (SD = 1,3), kar je pravzaprav v
dolo¢enem nasprotju s posameznimi izpostavljenimi
merili ocenjevanja. Povpre¢na ocena strokovnosti
¢lankov v kategoriji avtorstva»Zdravniki in drugi stro-
kovnjaki« je znasala 4,00. Povprec¢na ocena strokov-
nosti ¢lankov v kategoriji avtorstva »Novinarji in ne-
znana strokovnost piscac« pa je znasala 3,43. Ce avtor-
stvo razdelimo tako, da osamimo zdravnike nasproti
vsem ostalim kategorijam avtorstva, je povprecna oce-
nastrokovnosti ¢lankov pri zdravnikih statisti¢no zna-
¢ilno Se nekoliko visja, kar je pricakovano.
Recenzenti so med zbranimi ¢lanki nasli tudi vsebin-
sko dobre, strokovno korektne in vzgojne ¢lanke, ki
lahko veliko prispevajo k informiranju bralca o zdrav-
stvenih temah. Ti ¢lanki, od katerih jih nekaj citiramo
znavedbo naslova, avtorja in tiskanega medija, bi lah-
ko sluzili kot dobro izhodisce za pisanje ¢lankov z
medicinsko vsebino, namenjenih lai¢nim bralcem, v
prihodnje.

Vnasiraziskaviugotavljamoizrazito pomanjkanje ¢lan-
kovzmedicinsko vsebinovtiskanih medijih za otroke
(Ciciban, PIL), ki so sicer precej raz§irjeni in imajo ve-
lik vpliv na ciljno skupino bralcev. Tako v reviji Cici-
ban nismo nasli niti enega ¢lanka z medicinsko vsebi-
no, v reviji PIL pa smo nasli dva ¢lanka z medicinsko
vsebino. Pogostejse objavljanje preverjenih, zaneslji-
vihinstarosti otroka oz. mladostnika prilagojenih ¢lan-
kov z medicinsko vsebino bi prispevalo k prepotreb-
nivedji zdravstveni ozaves¢enosti otrok in mladostni-
kov.Moznatematika taksnih ¢lankovbilahko bila pro-
metna varnost in posledice prometnih nezgod, pro-
blem alkoholizma in drugih zasvojenosti, problemati-
ka samomorilnosti, zdrav zivljenjski slog in spolnost.
To so podrodja, kiso v nasi druzbi zelo problemati¢na
in v marsi¢em zelo dalec¢ od Zelene ravni, s katero se
tako radi primerjamo (Skandinavija, Zahodna Evropa).
Predhodnaraziskavaistih avtorjevje na podroc¢juogla-
sov prikazala pricakovano slabse stanje kot na podroc¢-
ju ¢lankov. Oglasevalci zaradi ¢im bolj ugodne pred-
stavitve svojega izdelka ali storitve pogosto ne pomis-
ljajo vpletati nepreverjenih, nedokazanih ali celo za
zdravje skodljivih informacij. Tiskani mediji, ki taksne
oglase objavljajo v Zelji po ¢imvedjem zasluzku, se pra-
viloma distancirajo od vsebine oglasov z navedbo, da
ne odgovarjajo za vsebino oglasov. To je svojevrstna
dvoli¢nost, ki hkrati kaZze na nizke moralno-eti¢ne in
profesionalne norme taksnega tiskanega medija.
Vec kot polovica recenziranih oglasov (54,5 %) se ne
opira na preverljive znanstvene dokaze, kar jasno ka-
7e,da oglasevalci zaradi ¢im vecjega zasluzka ne pred-
stavljajo svojih izdelkov ali storitev dovolj objektiv-

no. 78,8 % v raziskavo zajetih oglasov se ne opira na
mnenje strokovnjaka, ki bi verjetno izpostavil tudi kak-
$no slabo lastnost izdelka ali storitve, kar bi ju takoj
postavilo v slabsi polozaj pri moznih potrosnikih. Pre-
verljivost strokovnosti navedenega strokovnjaka je bi-
lo mo¢ ocenjevati le pri 19,2 % vseh v raziskavo zaje-
tih oglasov, torej tistih, v katerih so se sklicevali na
strokovnjake. V 57 % oglasov znotraj omenjene sku-
pine oglasov strokovnjakova strokovnost ni bila pre-
verljiva. Nedokazane zveze med pojavi smo nasli sku-
paj v 72,8 % oglasov, kar nedvomno kaze, da kljub
zatrjevanju oglasevalcev »dobrih« lastnosti izdelka ali
storitve pogosto niso dokazali s preverljivimi znan-
stvenimi metodami. V 59,4 % oglasov skupaj smo na-
8li napake s stalis¢a strokovne ustreznosti, kar je v skla-
du z drugimi problemati¢nimi vidiki oglasov, ki jih
izpostavljamo v raziskavi. Posebno mesto zavzemajo
v oglasih za zdravje skodljive informacije, ki smo jih
nasli skupaj kar v 30,3 % oglasov, kar znasa slabo tret-
jino. Oc¢itno celo zavestno mozno skodovanje (mor-
da pa gre le za nevednost oglasevalcev?!) potrosni-
kom ni dovolj velika moralno-eti¢na in strokovna ovi-
ra, ¢e gre za zeljo po ¢im vedjem in hitrejSem zasluz-
ku. Povprec¢na ocena strokovnosti vseh v raziskavo
zajetih oglasov zna$a 2,67 (SD = 1,1) in je pricakova-
no nizjane glede naizracun kot povpre¢na ocena stro-
kovnosti ¢lankov. Glede na predstavljena merila bi
sicer pricakovali Se nizjo povprecno oceno.
Recenzenti so v 66,7 % ocenili, da je njihovo strokov-
no podrodje v medijih neustrezno obravnavano, 41,7
% recenzentov pa je poudarilo, da novinarji pri njih
redko is¢ejo informacije o problemih z njihovega stro-
kovnega podrocja. Nedavna angleska raziskava o za-
stopanosti plasti¢ne kirurgije v tiskanih medijih je po-
kazala pogosto izkrivljeno podobo te stroke kot pre-
tezno kozmeti¢ne kirurgije.!? Problemati¢no je pred-
vsem povzemanje trditev strokovnjakov v ¢lankih z
medicinsko vsebino v tiskanih medijih brez navedbe
njihovih imen. Pojavljajo se tudi primeri, ko novinarji
trditve medicinskih strokovnjakov bodisi namenoma
bodisi zaradi nerazumevanja problematike tako izkri-
vijo, da ni¢ ve¢ ne ustrezajo sodobnim medicinskim
ugotovitvam ali pa so z njimi celo vjasnem nasprotju.
Nekaj povabljenih recenzentov je sodelovanje v raz-
iskavi zavrnilo zaradi po njihovem mnenju svoje last-
ne prevelike medijske izpostavljenosti in posledi¢no
mozne diskvalifikacije v tiskanih medijih. Zanimiva
je primerjava z amerisko raziskavo, kjer so sicer raz-
iskovali odnos medicinskih raziskovalcev do zasto-
panosti njihovega strokovnega podroc¢ja v medijih.
Vecina avtorjev je navajala pozitivno obravnavanje nji-
hovega raziskovalnega dela v medijih."

Raziskavaje pokazala,da 60,8 % anketiranih laikov red-
ko is¢e medicinske informacije vlai¢nih ¢lankih tiska-
nih medijev. 54,8 % anketirancev je izrazilo zaupanje
informacijam v ¢lankih z medicinsko vsebino v tiska-
nih medijih, kar je precejsen delez. Nekoliko manjse
je zaupanje laikov metodam zdravljenja, ki jih navaja-
jo ¢lanki, namenjenilai¢nim bralcem, v tiskanih medi-
jih, sajbijih poskusilole 41,4 % anketirancev. Hkratije
zanimiv podatek, da 60 % anketiranih meni, da infor-
macije v ¢lankih z medicinsko vsebino niso zanesljive
in preverjene. Kar 77,2 % anketiranih po drugi strani
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meni, dav ¢lankih ni informacij, ki bi bile skodljive za
zdravje. Opazamo precej$nje nezaupanje do oglase-
vanja izdelkov ali storitev v ¢lankih, saj kar 82,3 % an-
ketirancev meni, da je oglasevanje pogosteje poveza-
no s tendencioznim in zavajajo¢im navajanjem pred-
nosti izdelka ali storitve in zato taksnim ¢lankom ver-
jamejo manj. Oglasevanje izdelkov in storitev v ¢lan-
kih torej ni vprasljivo le zaradi moralno-eti¢nih zadrz-
kov, ampak gre najbrz za razloge perfidne manipula-
cije. Podrugistrani paje znano, dase zanakup izdelka
ali storitve dostikrat odlo¢imo na podlagi (trenutne-
ga) Custvenega odziva ali pa preprosto zZelimo posku-
siti oglasevano novost z izgovorom, da verjetno sicer
ne bo koristna, $koditi pa najbrz tudi ne more. Najvec-
je zaupanje med viri medicinskih informacij med an-
ketiranimiuzivajo presenetljivo druzinske revije z me-
dicinskimi ¢lankiin informacije, dostopne nainterne-
tu. Kar zadeva zanesljivost in to¢nost informacij z in-
terneta, je potrebna posebna previdnost, saj te najpo-
gosteje sploh niso ovrednotene, tako da je verjetnost,
danaletimo nazazdravje skodljivo informacijo po na-
sem mnenju Se veliko vecja kot v tiskanih medijih.
Ugledtiskanega medijamedljudmiima precejsenvpliv
nazaupanje medicinskih laikovv medicinske informa-
cije. Tiskani mediji, ki se Ze sicer nagibajo k tendenci-
oznemu, t. i. »rumenemu« poroc¢anju, imajo bistveno
manjde zaupanje kot tisti mediji, ki se deklarirajo kot
ponudniki medicinskih informacij. Kar nekaj anketi-
ranih laikovje trdilo, da bi ponujene ¢lanke lahko bol;
objektivno ocenili, ¢e ne bivedeli, iz katerega tiskane-
ga medija smo jih izbrali. Po drugi strani pa je proble-
mati¢no ravno to, dalaiki informacijam v tiskanih me-
dijih s pretezno medicinsko tematiko avtomati¢no bol;
zaupajo. Raziskava je namrec pokazala, da tudi v tiska-
nih medijih s pretezno medicinsko vsebino lahko naj-
demo za zdravje skodljive informacije. Lai¢cnemu bral-
cu, ki is¢e zanesljive medicinske informacije v tiska-
nih medijih, svetujemo vecjo previdnost in kriti¢cnost
do ponujenih medicinskih informacij. Ce je vdvomih,
naj preveri resni¢nost informacij v ustreznih strokov-
nih virih, pri zdravniku ali farmacevtu.

Zakljucki

Raziskava je pokazala, da je v slovenskih tiskanih me-
dijih navoljoveliko medicinskih informacij. Glavne sla-
bostiso ¢lankibrez navedenega avtorja, neznanastro-
kovnost pisca, dejstvo, da se ne sklicujejo na preverje-
nega strokovnjaka in ne navajajo virov informacij. Po-
gosto so vsebine zavajajoce in pomanjkljive, strokov-
nosporne,znedokazanimitrditvami, posplosevanjem
inneposrednimali posrednim oglasevanjem, kije sta-
tisticno znacilno povezanozvedjim delezem napakin
pomanjkljivih oziromazavajajoc¢ih podatkov. Za zdrav-
je skodljive informacije smo nasli v dobri petini ¢lan-
kov. Bralci, medicinski laiki, e vedno zaupajo medi-
cinskim informacijam v ¢lankih tiskanih medijev, saj
jihveckottricetrtine meni,davnjih nizazdravje skod-
ljivih informacij. Predlagamo, dase v prihodnje pripra-
vi predpis oz. zakon, ki bo doloc¢al merila, ki jih mora

izpolnjevativsak ¢lanek zzdravstveno tematiko, name-
njen lai¢nim bralcem: navedba avtorja, jasno oprede-
ljena strokovnost avtorja, navedba virov, izogibanje
zavajanju, napakam s stalis¢a strokovne ustreznosti,
nedokazanim trditvam, posploSevanju, Se zlasti pa na-
vajanju za zdravje Skodljivih informacij z namenom
oglasevanja izdelka ali storitve. Na§ namen je dvigniti
raven kakovosti medicinskih informacij, dostopnih
lai¢nim bralcem, in s tem zavarovanje morebitnih
bolnikov in potrosnikov sploh.
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