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1. Dane, metoda, pytania i procedury badawcze

Analizie poddano korpus tekstéw multimodalnych sktadajgcy sie z 335 przekazéw
typu fake news w jezyku polskim, dotyczacych tematyki zdrowotnej/medycznej,
uznanych za przekazy nieprawdziwe przez fact-checkingowych partneréw CEDMO,
to jest Stowarzyszenie Demagog Polska oraz AFP. Zgodnie z przyjetym zatozeniem,
dotyczacym analizowania przekazéw z medidéw spotecznosciowych, z pozyskanego

zbioru danych usunieto nastepujace elementy:

e rekordy odnoszgce sie do stron www;

e rekordy odnoszgce sie do przekazéw medidéw instytucjonalnych;

e rekordy odnoszgce sie do wypowiedzi politykow, ktére padty w wywiadach;

e rekordy bedgce ogdlnymi raportami fact-checkingowymi na temat narraciji,

trenddw itp. (jesli nie zawieraty odniesien do konkretnych fake newséw).

Prowadzac analize przyjeto zatozenie, ze materiatem Zzrodtowym bedzie post
opublikowany w mediach spotecznosciowych, ktéry poddawany zostat analizie fact-
checkingowej jako pierwszy i/lub prezentowany jest jako
charakterystyczny/reprezentatywny przyktad. Decyzja ta ma swoje uzasadnienie w
uznaniu profesjonalnych kompetencji analitykow informacji, ktérzy — zgodnie z
obowigzujgcymi standardami - wskazujg te przekazy dezinformacyjne, ktére sg
popularne, istotne spotecznie i charakterystyczne/typowe dla pewnych trendéw. W
zwigzku z tym kazdorazowo podjeto prébe dotarcia do oryginalnej wiadomosci —
prowadzito to albo bezposrednio do postéw na platformach, albo do archiwum
organizaciji fact-checkingowych. W nielicznych przypadkach dotarcie do oryginalnego
materiatu nie byto mozliwe — w takiej sytuacji bazowano na informacjach i zrzutach
ekranu prezentowanych w raporcie fact-checkingowym, jesli zawieraty one

wystarczajgce informacje do przeprowadzenia petnej analizy.

Przyjeta procedura selekcji materiatu nie gwarantuje reprezentatywnosci. Wigze sie to

zarébwno z uogodlniong niemozliwoscig realizacji tego wymogu w badaniach
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wykorzystujgcych metode analizy zawartosci (trudno bowiem wyodrebni¢ peten
zestaw tekstow danego typu, co w oczywisty sposéb dotyczy takze fake newséw),
jak i ze specyfikg pracy organizacji fact-checkingowych (decyzja o analizie danego
przekazu wigze sie zarébwno z biasami osobistymi osoby fact-checkera, jak i biasami
wynikajgcymi z polityki czy zobowigzan danej organizacji). Zatozono jednak, ze
pozyskana liczba przekazow pozwala na wskazanie dominujgcych trendéw i
charakterystycznych zjawisk dla fake newsdw w jezyku polskim. Trzeba jednak
podkreslic, ze ilosciowa prezentacja danych, z wykorzystaniem wielkosci
procentowych, ma charakter orientacyjny — jej celem jest, jak byfa juz o tym mowa,
wskazanie kreslonych trenddéw czy tez cech dominujgcych (w relacji do innych cech)
przekazéw danego typu. W tym sensie okreslona warto$¢ procentowa nie oznacza,
ze dana cecha wystepuje w okreslonym natezeniu w catoSciowo rozumianym
korpusie fake newsow (ktory nie jest mozliwy do pozyskania). Nalezy raczej zatozy¢
interpretacje, ktéra wskazuje na wystepowanie danej cechy w danym natezeniu w
relacji do innych cech analizowanego zespotu przekazéw. W dalszej perspektywie
mozliwe jest prowadzenie analiz porownawczych, przede wszystkim z wtgczeniem

jako kontekstu poréwnawczego wiarygodnych przekazéw medialnych.

Dane, pozyskane zgodnie z opisang powyzej procedurg, objety ostatecznie 335
rekordy mulimodalne (fake newsy w postaci tekstu, obrazu, wideo lub mieszanej)
pochodzace z raportéw fact-checkingowych wytworzonych w ramach CEDMO w
okresie 4.12.2020-30.04.2026.

Jednym z istotnych kwestii zwigzanych z budowaniem spotecznej odpornosci na
przekazy dezinformacyjne jest rozpoznawanie technik perswazji i manipulaciji
odbiorca, ktdre wystepujg w tego typu przekazach po to, by wiedze te wykorzystywac

w kontekscie szkolen czy innej dziatalnosci edukacyjne;.

W zwigzku z powyzszym korpus 335 fake newsdw medycznych w jezyku polskim
poddano analizie pod katem wystepujacych w nich struktur komunikacyjnych typu

FLICC oraz innych narzedzi perswazji.
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W pierwszym kroku poddano zebrany materiat analizie z wykorzystaniem szerokiego
katalogu narzedzi perswazji'. Pod uwage wzieto takze specyfike analizowanego

materiatu. Ostatecznie wyodrebniano nastepujgce metody perswazji:

e tworzenie narracji opartej na szczegotach (S2)

e wykorzystywanie anegdot i osobistych doswiadczen jako dowoddéw (A)
e brak zaufania do rzadu lub firm farmaceutycznych (B2)

e upolitycznianie kwestii zdrowotnych (P)

e podkreslanie niepewnosci i ryzyka (R)

e niewtasciwe wykorzystanie dowoddéw naukowych (DN)

e autorytet (A)

e stronnicze rozumowanie w celu wyciggniecia wniosku (SR)

e odwotania do emoc;ji (E)

Kategorie doprecyzowano z wykorzystaniem pytan pomocniczych.

Technika Pytania pomocnicze

tworzenie narracji opartej na szczegétach Czy tekst buduje wiarygodnosé przez duza
liczbe konkretnych szczegétéw? Czy pojawiaja
sie daty, miejsca, nazwiska, liczby, nazwy
preparatéw, objawy, przebieg wydarzen? Czy
szczegOly sprawiajg wrazenie ,,dowodu”, cho¢
nie sg systematycznie zweryfikowane? Czy opis

jest bardzo konkretny, ale niekoniecznie poparty

zrédtami?
wykorzystywanie  anegdot i  osobistych | Czy tekst opiera argument na pojedynczej
doswiadczen jako dowodow historii osoby? Czy pojawia sie relacja typu

»Znam kogo$”, ,moja mama”, ,kolezanka”,
spacjent”, ,dziecko po szczepieniu”? Czy
jednostkowe doswiadczenie jest przedstawiane

jako dowdd ogodlnej prawidtowosci? Czy

! Na podstawie: Peng, W., Lim, S., & Meng, J. (2023). Persuasive strategies in online health misinformation: a
systematic review. Information, Communication & Society, 26(11), 2131-2148.
https://doi.org/10.1080/1369118X.2022.2085615. Wykorzystano takze wczesniejsze doswiadczenia zespotu
CEDMO w zakresie analizowania struktur przekazéw dezinformacyjnych (https://cedmohub.eu/rhetoric-of-
fake-news-in-poland-czechia-slovakia-content-analysis/; https://cedmohub.eu/disinformation-narratives-in-
fake-news-in-polish-czech-slovak-and-their-semantic-structure/ )



https://doi.org/10.1080/1369118X.2022.2085615
https://cedmohub.eu/rhetoric-of-fake-news-in-poland-czechia-slovakia-content-analysis/
https://cedmohub.eu/rhetoric-of-fake-news-in-poland-czechia-slovakia-content-analysis/
https://cedmohub.eu/disinformation-narratives-in-fake-news-in-polish-czech-slovak-and-their-semantic-structure/
https://cedmohub.eu/disinformation-narratives-in-fake-news-in-polish-czech-slovak-and-their-semantic-structure/
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emocjonalna historia zastepuje dane naukowe

lub statystyki?

brak zaufania

farmaceutycznych

do rzadu

lub firm

Czy tekst sugeruje, ze rzad, instytucje zdrowia
lub firmy farmaceutyczne dziatajg w ztej wierze?
Czy pojawia sie podejrzenie ukrywania danych,
zyskéw, manipulacji lub cenzury? Czy odbiorca
jest zachecany, by nie ufa¢ oficjalnym
komunikatom? Czy firmy farmaceutyczne sa
przedstawiane jako grupa czerpigca korzysé z

choroby lub leczenia?

upolitycznianie kwestii zdrowotnych

Czy problem zdrowotny jest przedstawiany jako
element walki politycznej? Czy tekst taczy
chorobe, szczepienia, leczenie lub profilaktyke z
partiami, rzadem, wyborami, ideologig albo
kontrolg spoteczng? Czy decyzje medyczne sg
interpretowane gtéwnie jako decyzje polityczne?
Czy pojawia sie podziat ,my-oni” zwigzany z

pogladami politycznymi?

podkreslanie niepewnosci i ryzyka

Czy tekst eksponuje zagrozenia, skutki uboczne
lub mozliwe negatywne konsekwencje? Czy
niepewnos¢ naukowa jest przedstawiana jako
powod do odrzucenia zaleceh medycznych? Czy
pojawiajg sie pytania typu ,a co, jesli...?”, ,nikt
nie wie...”, ,nie znamy dtugofalowych skutkéw”?
Czy ryzyko jest wyolbrzymione lub pokazane bez

proporcji do korzysci?

niewtasciwe

naukowych

wykorzystanie

dowodow

Czy tekst powotuje sie na badania, raporty,
wykresy lub statystyki w sposéb wyrwany z
kontekstu? Czy dane sg uzyte bez informacji o
metodzie, probie, Zrodle lub ograniczeniach
badania? Czy pojedyncze badanie jest
przedstawiane jako rozstrzygajacy dowdéd? Czy
wyniki naukowe sg nadinterpretowane albo
uzywane do wniosku, ktérego badanie nie

potwierdza?

autorytet

Czy tekst powotuje sie na lekarza, profesora,
naukowca, eksperta, instytucje lub organizacje,

aby uwiarygodni¢c teze? Czy autorytet jest
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przedstawiony jako wystarczajgcy dowdéd? Czy
podano konkretne dane o kompetencjach tej
osoby/instytucji? Czy autorytet wypowiada sie w
obszarze swojej specjalizacji? Czy tekst uzywa
tytutbw naukowych Ilub zawodowych, aby
zwiekszy¢ zaufanie odbiorcy? Czy autorytet jest
anonimowy lub trudny do zweryfikowania, np.
Jlekarze mowig”, .eksperci ostrzegajg’? Czy
pojawia sie kontrast miedzy ,prawdziwymi”

ekspertami a ,oficjalnymi” ekspertami? Czy

autorytet  jest  wykorzystywany bardziej

perswazyjnie niz informacyjnie?

stronnicze rozumowanie w celu wyciggniecia

whniosku

Czy tekst zaczyna od z goéry przyjetej tezy i
dobiera argumenty tylko pod te teze? Czy
ignoruje alternatywne wyjasnienia? Czy wniosek
jest silniejszy niz pozwalajg na to przedstawione
dane? Czy tekst

wybiera tylko wygodne

przyktady, a pomija dane sprzeczne? Czy
rozumowanie ma charakter: ,to musi znaczy¢,

ze...” mimo braku wystarczajgcych przestanek?

odwotania do emocji

Czy tekst probuje przede wszystkim wywotaé
lub

poczucie winy? Czy pojawiaja sie silnie

strach, gniew, wspodtczucie, oburzenie
nacechowane stowa, np. ,tragedia”, ,.zbrodnia”,
~cierpienie”, ,dzieci”, ,ofiary”, ,oszukani’? Czy
emocje sa wazniejsze niz argumenty rzeczowe?
Czy obraz ofiary, dziecka, rodzica lub chorego

stuzy wzmocnieniu przekazu?

W przypadku zaobserwowania odwotan do nauki i/lub standardow myslenia

naukowego (gtéwnie metody: niewtasciwe wykorzystanie dowodéw naukowych oraz

stronnicze rozumowanie w celu wyciggniecia wniosku) zastosowano analize opartg

na modelu FLICC. Akronim FLICC? odnosi sie do zespotu technik, ktore

wykorzystywane sg w

przekazach

wprowadzajgcych w btad celem

2 Hoofnagle, Mark and Hoofnagle, Chris Jay, What is Denialism? (April 30, 2007). Available at
SSRN: https://ssrn.com/abstract=4002823 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4002823



https://ssrn.com/abstract=4002823
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4002823
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negowania/podwazania narracji i dowodoéw naukowych. Najczesciej wigzane sg z
denializmem klimatycznym, doskonale jednak opisujg tez inne narracje, ktorych
istotnym elementem jest negowanie naukowego status quo. Z tego powodu
zdecydowano sie wykorzystaé ten schemat do analizy dezinformacji medycznej,

ktérej istotnym elementem jest odrzucenie tzw. ,evidence based medicine”.

Podstawowy schemat FLICC prezentuje ponizsza grafika:
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Obraz 1 Peten schemat analizy FLICC
Zrédio: https://skepticalscience.com/history-flicc-5-techniques-science-denial.htm!

Pracujgc nad kodowaniem korpusu fake newséw medycznych zdecydowano sie (ze
wzgledu na stosunkowo niewielkg liczbe przyktadow oraz w dazeniu do unikniecia
nadmiernej fragmentaryzacji) zastosowac jedynie pierwszy poziom analizy, to jest

wyodrebnié przekazy, ktére stosujg nastepujgce zabiegi perswazyjne:

o fatszywi eksperci (FE)

e btedy logiczne (BL)

e nierealne oczekiwania wobec nauki (NO)

e selektywny wybér danych (cherry picking) (SD)

e teorie spiskowe (TS)


https://skepticalscience.com/history-flicc-5-techniques-science-denial.html
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Na potrzeby procesu kodowania przyjeto nastepujgce operacjonalizacje powyzszych

poje¢ (poprzez pytania pomocnicze oraz stowa-klucze, ktére kierujg uwage na

mozliwo$¢ wystgpienia argumentu danego typu).

Stowa-klucze

Pytania pomochicze

Fatszywi eksperci

ekspert, lekarz, profesor,
naukowiec, badacz,
specijalista, noblista, doktor,
niezalezny ekspert, uciszany
lekarz, odwazny naukowiec,
byty pracownik, ujawnia
prawde, lekarze ostrzegaja,
tysigce naukowcow, autorytet,
klinika, instytut, badania
pokazuja

Czy tekst opiera wiarygodnosc¢
gtébwnie na osobie, a nie na

dowodach? Czy  podany
ekspert rzeczywiscie ma
kompetencije w danej

dziedzinie? Czy autorytet jest
anonimowy albo trudny do
zweryfikowania?

Btedy logiczne

koro, wiec, dlatego, na chtopski
rozum, kazdy wie, to oczywiste,
przypadek?, po tym, to przez
to, naturalne, chemia, trucizna,
eksperyment, albo-albo, jesli
nie, to, a co z, oni tez
hipokryzja, absurd, gtupota,
propaganda

Czy wniosek rzeczywiscie
wynika z przestanek? Czy tekst
myli korelacje z
przyczynowoscig? Czy
upraszcza problem do dwodch
mozliwosci? Czy atakuje osobe
zamiast argumentu?

Nierealne oczekiwania

100% bezpieczne, zero ryzyka,
catkowicie pewne,
udowodhnijcie, nie ma dowodu,
brak dowoddéw, za mato badan,
za krotko badane,
dtugoterminowe skutki, nikt nie
wie, naukowcy nie sg zgodni,
kiedys tez sie mylili,
eksperyment, nieprzebadane,
nie wiadomo

Czy tekst wymaga od nauki
absolutnej pewnosci? Czy
odrzuca wyniki, bo nie dajg
gwarancji 100%? Czy
wykorzystuje niepewnos¢
naukowa jako dowdd fatszu?

Selektywny wybor

jedno badanie, przypadek,
Swiadectwo, przyktad, historia
pacjenta, wykres, statystyka,
dane pokazuija, wzrost
przypadkdéw, po szczepieniu,
po leku, w jednym kraju, lekarz
powiedziat, badanie wykazato,
raport, zgon, NOP, powiktanie,
fragment, wycinek, pominieto

Czy tekst opiera sie na
pojedynczym przyktadzie
zamiast catosci danych? Czy
pomija skale albo kontekst?
Czy wybiera tylko wygodne
badania? Czy ignoruje dane
sprzeczne z tezg?

Teorie spiskowe

spisek, zmowa, ukfad, agenda,
plan, globalisci, elity, Big
Pharma, koncerny, lobby,
WHO, rzad, media, cenzura,
ukrywajg, zataili, prawda,
manipulacja, depopulacja,
kontrola, plandemia,
eksperyment, interesy, mafia
farmaceutyczna, fatszowanie
danych

Czy tekst sugeruje ukryty plan
lub zmowe? Czy twierdzi, ze
,O0ni” celowo ukrywajg prawde?
Czy brak dowodow jest
przedstawiany jako dowdd, ze
spisek jest dobrze ukryty?
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Model FLICC odnosi sie do manipulacji stosowanych w celu podwazenie dowoddw o
charakterze naukowym. Zatem pierwszym, wyjSciowym pytaniem, ktére zadawat
sobie koder, byto pytanie o to, czy analizowany materiat odnosi sie w sposéb
krytyczny (lub aprobatywny - wykorzystujagc quasi-naukowag logike) do
dowoddéw/narracji naukowych. Jesli odpowiedz na to pytanie byta twierdzaca,

podejmowano kodowanie z wykorzystaniem modelu FLICC.
Proces kodowania obejmowat nastepujgce etapy:

1. Spotkanie wstepne celem omoéwienia schematu kodowania i doprecyzowania
listy pytan pomocniczych

2. Kodowanie prébne (30 przyktadéw)

3. Spotkanie majgce na celu wymiane doswiadczen i wyjasnienie watpliwosci
powstatych w toku kodowania probnego

4. Kodowanie indywidualne przez dwoch badaczy osiggnieto zgodnos$¢ na
poziomie 0.7 — 0.9)

5. Wyjasnienie niezgodnosci oraz ustalenie kodowania dla wczes$niejszych
rozbieznosci. W zaleznosci od elementu dochodzono do porozumienia;
dodawano poszczegdlne wartosci lub tez uznawano niejednoznacznos$é
przekazu pod danym wzgledem.

6. Ostatecznie po omdwieniu watpliwosci oraz wprowadzeniu korekt uzyskano

petng zgodnos¢ kodowania.

2. Wyniki - analiza i interpretacja

2.1. Techniki perswazji
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Obraz 2 Techniki perswazji N=335

Podstawowg technikg wywierania wptywu na odbiorce w analizowanym korpusie sg
emocje. Technika polegajgca na wzmacnianiu emocji przekazu wykorzystywana jest
w ponad potowie analizowanego materiatu, przy czym w zdecydowanej wiekszosci sg
to emocje negatywne — powigzane ze wzbudzeniem leku czy komunikowaniem
ryzyka. Kolejng istotng technika jest wytwarzanie (komunikowanie) braku zaufania do
instytucji - w przypadku dezinformacji medycznej gtdéwnie do koncernéw
farmaceutycznych oraz rzadow. Taki uktad jezykowych narzedzi perswazji wytwarza
spéjng i typowg dla analizowanego przekazu narracje: budowania poczucia
zagrozenia poprzez podwazanie wiarygodnosci instytucji lub tez przypisywanie im

ztych intencji.
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Obraz 3 Technika perswazji: emocje + ryzyko

Stosunkowo czesto pojawiajgcg sie technikg perswazji jest takze powiadamianie
anegdot - najczesciej tworzenie narracji odnoszgcych sie do tzw. ,.zwyktych ludzi” oraz
ich negatywnych doswiadczen zwigzanych z systemem ochrony zdrowia lub tez —
przeciwnie — pozytywnych skutkbw stosowania tzw. terapii alternatywnych.
Interesujgca i charakterystyczng narracjg jest opowies¢ o lekarzach (badaczach),
ktorych odkrycia, podwazajgce ,naukowy status quo”, zostaty zapomniane lub celowo
ukryte. W historiach tego typu pojawiajg sie watki prywatnego zycia tych osob oraz

historii ich opresjonowania.
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oo 4.6 tys. innych uzytkownikow 426 komentarzy 2.5 tys. udostepnien

Obraz 4 Technika perswazji: opowiadanie historia + podwazanie zaufania do instytucji

Techniki perswazji odnoszgce sie do przekazéw naukowych lub tez logiki
racjonalnego myslenia sga w analizowanych przekazach obecne, jednak nie
dominujgce. Na uwage zastuguje stosunkowo czeste dowotywaniem sie do
autorytetu. Struktura narracji perswazyjnej pozostaje w tym zakresie standardowa
(wptywanie na odbiorce przez wykorzystanie autorytetow), jednak dochodzi do
charakterystycznych przesunie¢, ktore polegajg albo na zmianie autorytetu, albo na

reinterpretacji narracji naukowych tak, by dowodzity wczesniej postawionych tez.
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Warto przypomniec. Zrédto ponizej.

Wloski naukowiec: Szczepienia powoduja
homoseksualizm

Wloski naukowiec twierdzi, Ze to szczepionki
sprawiaja, Ze ludzie stajg si€ homoseksualni.

O%w 191
Obraz 5 Technika perswazji: autorytet

Obserwujemy takze dos¢ wysokie upolitycznienie dezinformacji medycznej w Polsce

— retoryka upolitycznienia przekazow zdrowotnych pojawia sie w 12% analizowanego
materiatu.

@ Betty Q Bujak is with Madzia Zet and 17 others.

Och, jaki ten Putin jest niedobry..

Putin nakazuje zniszczenie wszystkich SZPRYC NA SRIWIDA w Rosji. Zakaz obejmuje tez SZPRYCE
zimportu. Sprawcy beda ukarani

[ cowo-15 | evs | ussa | woro |
Putin Orders Destruction of

All Covid-19 Vaccines in
Russia

By Michael Baxter - Mar
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Obraz 6 Technika perswazji: upolitycznienie
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2.2. Model FLICC

53%
40%
27%
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Wystepowanie elementéow typu FLICC zaobserwowano w 33% analizowanych

FE

przekazéw.

Najczesciej wystepowata technika ,,fatszywych ekspertéw”. Tendencja te jest zgodna
Z opisanymi powyzej spostrzezeniami — kiedy pominiemy emocje i budowanie braku
zaufania do instytucji, metoda odwotywania sie do autorytetow pozostaje
fundamentalng technikg perswazyjng w analizowanych przekazach. Nasycenie tego
typu komunikatami jest w dezinformacji medycznej wyjatkowo wysokie, w

ogolnotematycznym korpusie fake newséw jezyku polskim wynosito 33%:°.

W fake newsach medycznych wystepuja rozmaite typy fatszywych ekspertow, miedzy

innymi:

e osoby, ktérym przypisuje sie posiadanie tytutdw naukowych

e o0soby, ktoére posiadajg wiedze pozyskang w inny sposoéb (np. od rodzicéw lub
dziadkow)

e politycy ktérzy prezentowani sg jako przeciwstawiajgcy sie dominujgcym

narracjom

3 https://cedmohub.eu/rhetoric-of-fake-news-in-poland-czechia-slovakia-content-analysis/
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o lekarze, ktérzy przeciwstawili sie zaleceniom i, czesto, poniesli tego

konsekwencje
e tzw. ,zwykli ludzie”, ktorzy dzielg sie swojg historig lub rozumowaniem

e instytucje, ktére swoimi stanowiskami lub dziataniami potwierdzity dang

narracje (np. sady podwazajac rzekomo decyzje rzagddéw w sprawie szczepien).

@ Moja Apteczka »
Udostepnij

Dr Jaskowski
o witaminie D

prosze panstwa, to, Zze

zaczeto teraz poruszac

sprawe witaminy D to
tei jest

Obraz 7 Ekspert
W analizowanych przekazach pojawiajg sie tez czesto btedy logiczne oraz wybidrcze

prezentowanie danych (zwtaszcza w kontekscie intepretowania wynikéw badan

naukowych, ale takze tworzenia narracji opartej na pozornie logicznym rozumowaniu).
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Obraz 8 Pozorna logika

rosze o kwarantanne dla zaszczepionyc|

Obraz 9 Wybidrcze prezentowanie danych

Stosunkowo silng pozycje zajmuje takze odwotanie sie do teorii spiskowych, co
pozostaje charakterystyczng cech narracji dezinformacyjnych w Polsce (na poziomie

32% w korpusie ogdlnotematycznym?).
3. Podsumowanie

W zakresie wykorzystywania ogdlnie rozumianych technik perswazji fake newsy
medyczne w Polsce charakteryzujg sie, na tle analogicznych przekazéw w Czechach

i na Stowacji:

e wysokim stopniem komunikowania negatywnych emociji i ryzyka (P — 46%, CZ
-31%, S - 30%);

e stosunkowo czestym stosowaniem perswazji opartej na opowiadaniu historii i
anegdot (P - 17%, CZ - 13%, S - 9%); szczegdlnie charakterystyczne sg tu
historie zycia i badan lekarzy/badaczy, ktérzy prezentowani sg jako
opresjonowani za swoje odkrycia;

e niskim poziomem stronniczego, zdroworozsgdkowego, rozumowania (P —
30%, CZ-39%, S - 64%).

Narzedzia typu FLICC wystgpity w 33% przekazéw w jezyku polskim (odpowiednio
byto to 31% w jezyku czeskim oraz 51% w jezyku stowackim) i charakteryzowaty sie

nastepujacymi cechami:

4 Tamze
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wysoki poziom stosowania technik zwigzanych z btedami logicznymi (P — 53%,
CZ-38%, S - 14%);

nieco wyzsze nasycenie teoriami spiskowymi w kontekscie nauki (P - 27%, CZ
-25%, S -22%);

wysokim poziomem argumentéw z obszaru podwazania wiarygodnosci
dowoddéw naukowych oraz zgdania ich uzasadnienia (P - 21%, CZ-17%, S
- 14%).

Generalnie rzecz biorgc, model perswazji w polskich fake newsach medycznych

wdaje sie najmniej specyficzny na tle modelu czeskiego i stowackiego. Jego

wyrdznikiem jest nieco wyzsze skomplikowanie stosowanych mechanizméw

perswazyjnych.

4. Summary

In terms of the use of persuasion techniques in the broad sense, medical fake news

in Poland is characterized, compared to similar content in the Czech Republic and

Slovakia, by:

a high degree of communication of negative emotions and risk (P — 46%, CZ -
31%, S - 30%);

a relatively frequent use of persuasion based on storytelling and anecdotes (P
- 17%, CZ - 13%, S - 9%); particularly characteristic here are stories about
the lives and research of doctors and researchers who are portrayed as being
persecuted for their discoveries;

a low level of biased, common-sense reasoning (P —30%, CZ-39%, S - 64%).

FLICC-type tools appeared in 33% of Polish-language messages (compared to 31%

in Czech and 51% in Slovak) and were characterized by the following features:

a high level of use of techniques related to logical fallacies (P — 53%, CZ - 38%,
S - 14%);

a slightly higher prevalence of conspiracy theories in the context of science (P
-27%, CZ -25%, S — 22%);
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e a high level of arguments aimed at undermining the credibility of scientific
evidence and demanding justification for it (P - 21%, CZ-17%, S - 14%)).

Generally speaking, the persuasion model in Polish medical fake news appears to be
the least distinctive compared to the Czech and Slovak models. What sets it apart is

the slightly higher complexity of the persuasive mechanisms used.

Raport jest czescig miedzynarodowego projektu finansowanego przez Unie Europejska (dziatanie nr 101158609)
oraz wspotfinansowanego przez polskie Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach programu
zatytutowanego ,Projekty Miedzynarodowe Wspodffinansowane” w latach 2024-2026 (umowa nr

6054/DIGITAL/2024/2025/2).

Wyrazone poglady i opinie sg jednak wytacznie poglgdami autoréw i niekoniecznie odzwierciedlajg poglady Unii
Europejskiej, Europejskiej Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia i Cyfryzacji (HaDEA) ani polskiego Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Ani Unia Europejska, ani Europejska Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia i Cyfryzacji

(HaDEA), ani polskie Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nie ponoszg za nie odpowiedzialnosci.

Funded by
the European Union




