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1. UVOD

Mentalno zdravlje i psihicke bolesti koje narusavaju to zdravlje Cesta su tema u medijima 21.
stolje¢a. Osim informativnih medija koji nas obrazuju i informiraju o psihi¢kim bolestima,
zabavni mediji su u toj problematici prepoznali vrijedan i opsezan izvor ideja od kojih mogu
profitirati 1 zabaviti publiku. lako je zaokupljenost mentalnim zdravljem pozitivan iskorak za
danasnje drustvo, ljudi koji boluju od psihickih bolesti ili poremecaja jo§S uvijek su
marginalizirani. Psihicke bolesti mogu biti genetski uvjetovane, mogu biti posljedica bioloskog
ili kemijskog disbalansa te mogu biti uzrokovane zbog nezdrave okoline, $to ukljucuje i drustvo.
Kako bi se sprijeio konstantni rast razvoja psihickih bolesti, osim napredovanja na
medicinskom i farmaceutskom polju, potrebno je obrazovati i osvijestiti drustvo. Takvu moralnu
obvezu ima svaki pojedinac, a posebnu obvezu imaju institucije poput Skola, fakulteta, raznih
organizacija i zdravstvenih zavoda te mediji. Prema informacijama iz Svjetske Zdravstvene
Organizacije (WHO) ¢ak 110 milijuna ljudi u Europi pati od nekog oblika psihicke bolesti ili
poremecaja, a prema informacijama iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo od psihickih bolesti
pati 11,7% populacije u Hrvatskoj (www.hzjz.hr, 2018). Posto se radi o nezanemarivom broju
ljudi, bitno je njihovo predstavljanje Sirem druStvu, a tu veliku ulogu igraju mediji dostupni
ve€ini. Interes ovog rada su primarno zabavni mediji, odnosno televizijski Zanrovi poput
filmova, igranih serija te reality serijala. Kako bih omogucila detaljniju analizu, za istrazivanje
sam odlucila obraditi dva ucestalo prikazivana televizijska psihi¢ka problema, depresiju i
opsesivno kompulzivni poremecaj.

Fokus istrazivanja jest reprezentacija psihickih bolesti na televizijskom mediju u o¢ima publike i
oboljelih (kako percipiraju takvu reprezentaciju). Zanimaju me reakcije i stavovi publike o
sadrzaju koji oslikava depresiju i opsesivno kompulzivni poremecaj te sam za tu svrhu koristila
metodu ankete. Kako bih saznala kako taj sadrzaj izgleda iz perspektive oboljelih, odabrala sam
metodu intervjua.

Rad zapoc€inje uspostavljanjem temeljnih pojmova te €injenica o mentalnom zdravlju, zatim
slijede povijesni primjeri reprezentacija psihickih bolesti opcenito u medijima. Retrospektivno se
spominju najéesce koristeni stereotipovi o psihickim bolesnicima i njihovom lije¢enju te kako je

to utjecalo na njihov polozaj u drustvu. Fokus se premjesta konkretno na opsesivno kompulzivni



poremecaj te se uz osnovne informacije o poremecaju moze saznati kako je on reprezentiran,
kakav je utjecaj te reprezentacije i kritika. Kraj teorijskog okvira odnosi se na depresiju,
predstavljene su najrelevantnije Cinjenice o samoj bolesti i osobama koje boluju od iste.
Objasnjeno je zbog Cega se pojam sve CeS¢e koristi 1 zasto je to Stetno. Slijedi istrazivacki dio
koji se odnosi na mis$ljenja publike i oboljelih o nacinu reprezentacije depresije, opsesivno
kompulzivnog poremecaja te psihickih bolesti opcenito.

Cilj ovog rada je ukazati na veliki u¢inak zabavnih medija i mo¢ koju imaju kod kreiranja
stavova o psihickim bolestima i poremecajima te o ljudima koji pate od istih, upozoriti na greske

koje zabavni mediji rade, a mogu biti potencijalno Stetne za oboljele, ali 1 publiku.



2. REPREZENTACIJA PSTHICKIH POREMECAJA I BOLESTI U
MEDIJIMA

Reprezentacija psihickih bolesti 1 poremecaja u zabavnim medijima naj¢esce koristi dvije
krajnosti, apsolutnu stigmatizaciju ili apsolutnu trivijalizaciju. Stigmatizacija je nacin na koji se
odredena stvar, osoba, grupa ili bilo koja pojava sramoti i stavlja na lo$ glas. U slu¢aju medijske
reprezentacije psihi¢kih bolesnika stigmatizacija se postize tako da se oboljeli prikazuju kao
opasni i neuracunljivi, a naj¢esce se ne specificira o kojoj je bolesti rije¢ pa se stigma prosiruje
na niz bolesti psihickog tipa. Trivijalizacija se koristi kako bismo nesto uc¢inili manje bitnim ili
beznacajnim. U slucaju nekih psihickih bolesti ili poremecaja postoji trend trivijalizacije te se
oboljeli susrecu s neprihva¢anjem i ismijavanjem jer se njihova dijagnoza ne smatra dovoljno
ozbiljnom ili se njihovo stanje uopce ne smatra bolescu.

Prema National Institute of Mental Health (2009) jedan od cetiri odraslih Amerikanaca pati od
nekog psihickog poremecaja, no nazalost, invaliditet koji je uzrokovan psihickim bolestima cesto
nailazi na nerazumijevanje i podcjenjivanje. (Primack i dr., 2009) The Surgeon General’s Report
on Mental Health opisuje nedostatke uzrokovane depresijom kao nesto $to se moze usporediti sa
sljepoc¢om, a psihoza s kvadriplegijom. (Primack i dr., 2009) Psihicke bolesti su zasluzne za vise
Stete nacionalnom produktu u Sjedinjenim Americkim Drzavama nego rak, ovisnosti te
respiratorne i infektivne bolesti (DHHS, 2009 u Primack i dr., 2009). Ljudi psihi¢ke bolesti
povezuju s nasiljem, rije¢i koje smo Koristili prije 50 godina kako bismo opisali ljude sa
psihickim bolestima, rijeci poput: opasan, slab, lud, beskoristan i cudan su iste one koje
koristimo 1 danas. APA (American Psychological Association) je napravila istraZivanje 1997.
godine kako bi otkrila ponasanje i razmisljanje publike o davateljima zdravstvenih usluga
psihickim bolesnicima. Ljudi su generalno osjecali nelagodu kada su pricali o bolestima, a mnogi
su psihicke bolesnike jo$ uvijek nazivali ludima (Beauchman, 2010).

lako smo postali svjesniji razli¢itih bolesti iz psiholoskog spektra jo§ uvijek nismo potpuno i
to¢no informirani o takvim temama, stigma je jo§ uvijek prisutna i ¢ini zdravu populaciju
odbojnima prema oboljelima, a oboljele ¢ini odbojnima prema traZenju pomoc¢i. Ta stigma
bolesnike spreCava u ostvarivanju veza, kako bi uzdrzavali sami sebe te kako bi pridonosili
zajednici u kojoj zive. “Slika o psihickim bolesnicima kao opasnima, nasilnima i1

nepredvidljivima dominira u zabavnim medijima. Nasilna reprezentacija postaje ucestalija u
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filmovima i televiziji — jedan od Cetiri psihicki bolesnih likova ubije nekoga, a polovica ih ozljedi
drugu osobu.” (Stuart, 2006, prema Beauchum, 2010). U istrazivanju Lauren Beauchum cak je
70% ispitanika reklo da ne bi zeljeli da se osoba sa psihickom boles¢u vjenca za nekoga iz
njihove obitelji, njih 60% ne zeli oboljele kao kolege na radnom mjestu, a ¢ak polovica uopée ne
zeli kontakt sa psihicki oboljelima (Beauchum, 2010).

Stigmatizacija dopusta diskriminacijsko ponaSanje prema ljudima koji bi najvise mogli profitirati
od drustvene podrske i1 prihva¢anja. Oni su Cesto prikazivani kao inkompetentni i izolirani bez
drustvenog identiteta. Bolesnici su ¢esto snimani izbliza kako bi se naglasila njihova izoliranost
od ostalih likova u zajednici. Takvi likovi rijetko imaju moguénost ozdravljanja ili nadu za
boljom buduénoséu. Stvarne &injenice iz pravog Zivota su dakako, puno drugacije. Cini se da je
industrija zabave zanemarila utjecaj i odgovornost koju ima prema oboljelima i njihovim
obiteljima, a “mnogi smatraju medijsku sliku izrazito Stetnom te obitelji efekte tih slika smatraju

zalosnim, obeshrabruju¢im, bolnima te izazivaju bijes u njima.” (Beauchman, 2010).

2.1. Lijecnici i pacijenti u filmovima i serijama

Kinematografska industrija i psihologija koketiraju od samih pocetaka filma na prijelazu u 20.
stolje¢a. U to vrijeme zaceta je 1 moderna psihologija u Europi s Freudovim idejama koje se
fokusiraju na percepciju i interpretaciju, individualna i subjektivna iskustva te na ljudsko
ponaSanje 1 njegovu motivaciju. Te teme su Cesto zastupljene u filmovima 1 interes ne slabi s
vremenom. Razlog zbog kojeg su psihicke bolesti prenaglasene u filmovima bi mogao biti taj Sto
filmovi prikazuju samo najzanimljivije dijelove, koncentriraju se na naglasavanje trenutaka koji
su presudni, a to postizu pazljivim dizajniranjem scena i montazom. Svaka minuta je bogata
osjetom 1 emocionalnim stimulansima, a svaka scena je pazljivo odabrana kako bi iskustvo
gledanja 1 povezivanje s likovima bilo §to moc¢nije. Pirks je naveo dva stereotipa psihicki
oboljelih likova koji se javljaju u filmovima; Glupan koji je smijeSan i iracionalan te neuspjeSan
koji je nepopravljivo inkompetentan te nema nikakve nade za oporavkom (Pirks et al., 2006).
Osim pacijenata, Cesto su stereotipizirani i1 psihijatri, psihoterapeuti te psiholozi zbog cega
postoji vidljiva distance 1 strah koji ljudi osje€aju prema strucnjacima. Iako su u novijim
filmovima prikazani kao idealisti koji brzo poprave svacije zdravlje, u starijim klasicima su
demonizirani te iz vlastite zabave podvrzu pacijente neugodnim i bolnim tretmanima poput
lobotomije. Lijekove ne daju pacijentima kako bi im pomogli ve¢ kako bi ih sedirali 1 sebi

4



olaksali posao. Cesto su prikazani kao izrazito inteligentni, ali hladni ljudi koji razumiju ljudske
emocije, ali ih ne smatraju bitnima, najpoznatiji primjer je Hanibal Lecter iz filma “Kad jaganjci
utihnu” iz 1991.

Lijec¢nice ili terapeutkinje su cesto prikazane kao nesposobne za profesionalni odnos i Cesto se
zaljubljuju u svoje pacijente. | same su Cesto izgubljene i nesretne dok god se ne pojavi njihov
“princ na bijelom konju” u obliku nesretnog, duboko depresivnog pacijenta kojeg one uspjesno
izlijece, ali ne svojom stru¢no$c¢u veé svojom seksualnoscéu i razumijevanjem. Jedan od novijih
primjera je dr. Linda iz Netflixove serije “Lucifer” u kojoj doktorica osjeca veliku seksualnu
privlacnost prema svom pacijentu s kojim se na taj nacin zblizava. S vremenom joj on otkriva
svoju skrivenu tajnu i pokazuje da zapravo nije bolestan Covjek, ve¢ je on stvarno Lucifer iz
pakla i njezin zivot dobiva novi smisao. Osim degradiranja i omalovazavanja svih Zena koje su
svoje vrijeme i znanje posvetile pomaganju i lije¢enju oboljelima, takve price publici usaduju
ideju da je sve Sto trebate ljubav. Lucifer i Linda su takoder dobar primjer stereotipa doktora kao
“racionalne folije” kojeg Beaucman spominje u svom istraZivanju (2006). U tim situacijama
pacijent doktoru povjerava svoja nadnaravna iskustva za S§to doktor nudi racionalne,
ovozemaljske odgovore, no na kraju se ipak ispostavi da je doktor bio u krivu, a pacijent stvarno
ima super mo¢i. Takoder je poznat filmski stereotip da izvor svih svojih nevolja nosimo u svojoj
podsvijesti pa struénjaci ni ne trebaju biti stru¢ni, ve¢ samo trebaju znati razgovarati S
pacijentima i dovesti ih do katarze u kojoj se sjecaju zbog Cega su nesretni i nakon toga ¢e doci
do cudesnog samoizljecenja. Nije potrebno naglasavati da takve metode nisu djelotvorne kod
pravih oboljenja, ali na Zalost jo§ se uvijek smatraju to¢nima medu ljudima koji vrijeme provode

konzumirajuéi zabavne medije 1 smatraju ih realnim izvorom informacija.

2.2. Pogreske i razlike u medijskoj reprezentaciju psihic¢kih bolesti i

poremecaja

materijala o psihickim bolestima, ali su takoder zasluZni za kreiranje negativne slike s nekim od
najzlo¢udnijih prikaza “ludosti” i strasnih prikaza psihijatrijskih tretmana. Studija Ulrike Cress je
otkrila da Sto ceS€e ljudi gledaju televiziju, njithovo znanje o opsesivho kompulzivhom
poremecaju 1 Sizofreniji je slabije. Studija je takoder pokazala da ljudi koji gledaju dokumentarne

filmove znaju vise o Sizofreniji nego ljudi koji gledaju fikciju bez obzira na identi¢ne informacije
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u oba zanra. Ljudi koji su gledali fikciju imaju negativnije stavove prema Sizofreni¢arima. Kao
Sto je ve¢ dokazano, ljudi koji ¢esce gledaju televiziju, pogotovo kriminalisti¢ke serije i filmove,
¢esce su u strahu da ¢e postati zrtva nasilja, posto su na televiziji psihicke bolesti prenaglasene u
svojoj nasilnosti, razumljiva je reakcija publike koja se boji Sizofreni¢ara (APPC, 2014).

Sizofrenija se u medijima &esto krivo prezentira kao poremecaj liénosti koji izaziva nasilno
ponasanje kod oboljelog, iako bi publika trebala biti sposobna kvalitetnije se informirati, za
takvu negativnu sliku su primarno zasluzni mediji koji bi trebali biti oprezniji i kriti¢niji prema
materijalu koji plasiraju publici premda i u fiktivnoj formi koja moze djelovati vrlo realno.
Najbolji 1 najpopularniji primjer takve slike je film “Ja, ja Irena” koji je izasao 2000. godine, a
glavnu ulogu ima Jim Carry koji u isto vrijeme glumi simpati¢nog Charlieja i njegov “alter ego”
Hanka. Charlie i Hank su dvije osobe koje zive u istom tijelu i imaju razli¢ite karaktere, to je
jedna od karakteristika disocijativnog poremecaja identiteta. Iako su kriticari bili izrazito glasni
kod objaSnjavanja da je u filmu stvorena kriva slika o Sizofreniji, publika je ostala uvjerena da
SizofreniCari osobe s dva ili vise identiteta te jedan od tih moze biti izrazito nasilan i vulgaran
poput Hanka (www.theguardian.com, 2000.) Krivi prikaz je i u biografskom filmu “Genijalni
um” u kojem se prikazuju episode vizualne halucinacije koje glavni lik dozivljava, u ovom
slu¢aju publika nema razloga za strah, ali je opet stvorena kriva percepcija jer u realnosti jako

mali dio $izofrenicara dozivljava vizualne halucinacije (www.addiction.com, 2012)

Stout i dr. su zakljucili kako se reprezentacija psihic¢kih bolesti promijenila u zadnjih nekoliko
godina. Otkrili su da su novine koje su pisale o psihickim bolestima ¢esto o njima govorile u
negativnom tonu, no smanjile su izvjeStaje o opasnim i agresivnim ljudima koji boluju od istih.
Jasno je da su mediji s rastom druStvene osjetljivosti postali obzirniji prema psihickim
bolesnicima 1 generalno paZljiviji kod stvaranja slika o bolestima opcenito, no jos uvijek postoji
razlika u izvjeStavanju o pojedincima ovisno o njihovoj starosti i rodu. (Stout et al., 2004, u
Zexin Ma, 2017.)

Studija Stout, P.A., Villegas, J i Jennings, N. A. (Zexin Ma, 2017) je pokazala da postoji razlika
kada se izvjeStava o psihi¢kim bolestima medu djecom i odraslima, kada se govori o djeci koristi
se manje stigmatizirajuéa terminologija te takve pri¢e imaju to¢nije informacije o pojedinim
bolestima. Whitley i dr. su istrazivali rodne reprezentacije te su zakljucili da su psihicke bolesti
viSe stigmatizirane u slucaju izvjeStavanja o musSkarcima nego kad su izvjeStaji o zenama
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(Whitley et al. 2015 u Zexin Ma, 2017). “Postoji rodno i starosno nepodudaranja u vijestima u
kojima je izvjeStavanje o djecjim/Zenskim psihickim bolestima objektivnije i uravnotezenije
nego izvjeStavanje o odraslim/muskim psihickim bolestima.” Zexin Ma (2017) takoder
primjec¢uje kako je reprezentacija specificnih tipova psihic¢kih zdravstvenih problema, poput
opsesivno kompulzivnog poremecaja, manje negativna i stigmatiziraju¢a nego medijska

reprezentacija psihickih bolesti op¢enito.



3. OPSESIVNO KOMPULZIVNI POREMECAJ (OKP)

Prema Plivinom medicinskom rje¢niku “opsesivno-kompulzivni poremecaj (OKP) spada u
skupinu anksioznih poremecaja, a karakteriziran je pojavom opsesivnih misli i kompulzivnih
radnji.” (plivazdravlje.hr, 2018) Pritom se opsesije javljaju u obliku nametljivih misli, a
kompulzije se odnose na ponasanje koje se ne moze kontrolirati. Kompulzije su lako primjetljive
te se Cesto odnose na ponavljanje odredenih radnji poput provjeravanja ili brojanja. Osoba koja
pati od tog poremecaja moze patiti od kompulzija ili opsesija, a moze istodobno imati obje
komponente bolesti. Zanimljivo je da ljudi koji imaju OKP shvacaju $to rade te da je to
nepotrebno i iracionalno, ¢esto radi toga osjecaju neugodu, ali ne mogu sami sebe sprijeciti u
tome. Radi toga su im ogranicene mnoge aktivnosti i uspjeSnost na raznim podrucjima poput
obrazovanja, rada ili osobnih veza. Najcesce opsesije koje se javljaju oboljelima su: a) strah od
zaraze — misle da ¢e dodirom pokupiti neku zaraznu bolest pa ¢esto peru ruke, b) sumnja — skloni
su provjeriti sve nekoliko puta jer su u strahu da su nesto propustili te ¢e slijediti katastrofa, npr.
zakljuavanje wulaznih vrata ili provjeravanje Stednjaka, c) sklonost simetriji — teZze
perfekcionizmu te zele da sve bude organizirano i poslozeno prema odredenom nacinu, zbog
toga se Cesto javljaju kompulzije pa im neke jednostavne radnje mogu trajati duze vrijeme, d)
nametljive misli — naj¢esée se odnose na neke neugodne ideje koje su povezane s agresijom,
seksualno$¢u ili nekim tabuom, ovo je manje poznata komponenta ovog poremecaja jer ne
izaziva kompulzije i nije vidljiva promatrac¢ima, no ovo je takoder dio poremecaja koji najteZe
pada oboljelima jer misle da ¢e nekoga ozlijediti ili napraviti nesto drustveno neprihvatljivo.
(plivazdravlje.hr, 2018)

Iako je trend stigmatizacije psihickih bolesti jo§ uvijek vrlo vidljiv u medijskom sadrzaj, ¢ini se
da se opsesivno kompulzivni poremecaj susreée s novom zaprekom - trivijalizacijom.
Trivijalizacija OKP-a se realizira kao pojednostavljenje, smanjenje ozbiljnosti poremecaja i
ruganje. Rachelle Pavelko (2015) se u svom istraZzivanju ovog fenomena posvetila istrazivanju
drustvenih medija i hashtagova #OCD (okp). Primijetila je da korisnici Cesto svoja benigna
ponasanja poput slaganja ladica ili organiziranja radnog prostora nazivaju opsesivno
kompulzivnim poremecajem te u tu svrhu koriste #OCD. Naravno oni se referiraju na cesto

viden prikaz OKP-a u zabavnim medijima te svoje ponaSanje usporeduju s medijskim slikama ne

.....
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na isti nacin te je moguce imati samo opsesivne ili samo kompulzivne simptome, misli 1 rituali se
takoder javljaju u raznim oblicima kod pojedinaca. OKP je Cesto netocno prikazan i trivijaliziran
od strane publike jer je lakSe razumjeti primjetljiva kompulzivna ponaSanja nego neopipljive
opsesivne misli. Cesto se OKP u medijima prezentira kao naglaseno i ulestalo pozitivno
ponasanje poput detaljnog cCiS¢enja. Poznata je serija “Opsesivno kompulzivni Cistaci” koja
prikazuje ljude s opsesivno kompulzivnim poremecajem koji se suocavaju sa svojim strahom od
necistoce 1 Ciste izrazito prljave domove. U tom slucaju oni rade nesto pozitivno, Ciste i uce
neuredne ljude kako da odrzavaju higijenu te pritom promijene svoj zivotni stil. Izrazito su
detaljni u svom ¢iS¢enju i ne odustaju do kad nisu sve napravili savrSeno.

U moderno doba svi tezimo nekoj vrsti savrSenstva pa to prezentira OKP kao nesto pozitivno i
pozeljno. Nije potrebno mozganje kako bismo shvatili zbog ¢ega se ljudi, koji se informiraju iz
takvih slika, zele poistovjetiti s takvim likovima. Iako takva reakcija ljudi nije namjerno zla, ljudi
sa stvarnim poremecajem pate jer ne nailaze na razumijevanje “zdravih” ljudi jer je stvorena
slika 0 OKP-u kao o minornom i pomalo simpati¢cnom poremecaju koji moze biti pozitivan. Ni
informativni mediji se ne trude dublje uc¢i u materiju pa cesto vidamo dokumentarne emisije o
OKP-u koje takoder zanemaruju opsesivni dio, ve¢ se fokusiraju na zatvaranje vrata, brojanje,
organiziranje prostora i zaobilazenje pukotina na cestama. “Efekti trivijalizacije percepcije
bolesti i percepcija onih koji koriste trivijalizirajuci jezik su bitni jer oni mogu utjecati na to kako
drugi komuniciraju s ljudima koji imaju OKP te na javnu zdravstvenu potporu. Ako neobuzdana
trivijalizacija bolesti navodi korisnike druStvenih mreza da vjeruju da je OKP benigna bolest
koja se sastoji od isticanja i uredenja, oni bi mogli imati manje suosjecanja prema onima koji
pate od bolesti.” (Pavelko i Myrick, 2015).

Akademska literature predlaze tri potencijalne komponente trivijalizacije bolesti:
pojednostavljenje, smanjenje ozbiljnosti i komi¢na reprezentacija. Pojednostavljenje je kada je
komplicirana bolest pojednostavljena, a to moZe promovirati krivu percepciju o stvarnom stanju.
Psihicke bolesti su dugo vremena imale manje pozornosti od strane medicinske zajednice 1
javnosti, u relativnom kratkom vremenu svi su poceli obracati pozornost na taj tip oboljenja, taj
fenomen se zove ‘“Pepeljuga efekt”. Javnost jo§ uvijek uvelike nije obrazovana o bitnosti
psihickog zdravlja te je indiferentna prema psihickim oboljenjima, to moZe potaknuti mnoga
pitanja o legitimnosti i ozbiljnosti nekih psihickih bolesti i javlja se skepticizam o ozbiljnosti.
Ruganje se odnosi na podcjenjivacki humor koji ponizava i omalovazava pojedince ili grupe.
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Posto se reprezentacija OKP-a vise fokusira na kompulzije, manje se ukazuje na bitnost opsesije
i anksioznost, ljudi ne pokazuju preveliko razumijevanje jer im se te kompulzije Cine
nepotrebnima i smatraju da se oboljeli sami mogu trgnuti iz svojih rituala, no ono §to ne znaju
jest da su te kompulzije obi¢no reakcija na opsesiju. Ruganje koriste pojedinci kako bi iskazali
svoju superiornost nad onima za koje smatraju da su im inferiorni te se povezuje s nasilnickim
ponasanjem. (Pavelko i Myrick, 2015) “#OCD na Twitteru se ¢esto odnosi na ruganje samome
sebi, ali ako uklju¢ujemo hashtag koji se odnosi na bolest, s ruganjem samima sebi se zapravo
rugamo onima koji pate od te bolesti.” (Pavelko 1 Myrick, 2015). To moZze znaciti da autor
takvog sadrzaja misli da je bolji od onih koji stvarno pate od poremecaja. lako ponavljanja i
ritualna ponasanja koja se povezuju s OKP-om mogu djelovati kao neSto ¢emu se moZemo rugati
onima koji ne razumiju njegovu ozbiljnost, to reducira bolest na polu istinu koja se fokusira
samo na smije$no ponasanje” (Pavelko i Myrick, 2015). Iako takav nac¢in moze djelovati kao da
nam priblizava stigmatizirane grupe poput psihickih bolesnika, takav jezik moze promovirati
krivu sliku 0 OKP-u. Rije¢i koje koriste masovni mediji ima mo¢, a neprimjerena terminologija
ima vrlo negativni ucinak na one koji pate od bolesti. Korisnici s minimalnim osobnim
iskustvima i izloZenosti OKP-u se mogu oslanjati na trivijalizirani sadrzaj prema kojem c¢e krojiti
misljenje o OKP-u i 0 ljudima koji pate od njega.

Ljudi koji pate od psihickih bolesti Cesto se poistovjecuju s grupama slicnima njima te stvaraju
grupni identitet. Iako su slike psihickih bolesti u vijestima i zabavnim medijima ili
stereotipizirane ili trivijalizirane, C. A. Joffner i E. L. Cohen (2012) su u svojem istrazivanju
dosli do zakljucka da to nije slucaj kod serije “Monk”. Monk je serija o liku detektivu Adrianu
Monku koji nakon tragi¢ne smrti zene dozivi ziv¢ani slom. Taj dogadaj je bio okidac zbog kojeg
mu se javlja opsesivno kompulzivni poremecaj. Zena koja je ina¢e bila novinarka koju je ubila
bomba podmetnuta u autu. Monk je vjerovao da je to samo dio zavjere koja je nastala zbog nekih
informacija koje je Zena otkrila 1 u strahu je bio zatocen u stanu viSe od tri godine. Njegova
spasiteljica je ujedno 1 medicinska sestra koja se brinula o njemu, natjerala ga je da se suoci sa
stvarnim svijetom nakon ¢ega on postaje policijski detektiv. Monk je prikazan kao genijalac s
vrlo visokom stopom inteligencije, a postoje nedokazane tvrdnje da su ljudi koji pate od OKP-a
Cesto inteligentniji od prosjeka. Nije zacudujuce da se ljudi s OKP-om lako poistovjecuju s
Monkom, on je simpati¢an, inteligentan i smijeSan te oni u njemu vide svojevrsnog heroja koji
im pokazuje kako mogu biti uspjesni usprkos otezavajuce situacije u kojoj se nalaze. “Specifi¢ni
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medijski portreti koji se suprotstavljaju prevladavajuc¢im stereotipovima mogu imati efekt koji
reducira stavove publike” (Joffner 1 Cohen 2012.), a Monk je medu prvim serijama koja
odbacuje poznate stereotipove poput vjerovanja da su ljudi sa psihickim bolestima nasilni,
neinteligentni 1 nesposobni pridonijeti drustvu u kojem zive. Rijetko je jasno naglaseno od koje
tocno bolesti likovi pate §to moze dovesti do generalizacije svih tipova bolesti i poremecaja, a
ispitanici u istrazivanju C. A. Joffner i E. L. Cohen su rekli da jasno razaznaju simptome OKP-a
te smatraju da su popriliéno dobro prikazani. Iako su u medijskim portretima opsesivno
kompulzivnog poremecaja Cesto izostavljene opsesivne misli, u Monku je dobro opisana
anksioznost, razni strahovi, ali i kompulzije koje su proizvod takvog razmi$ljanja. Ako
vjerujemo da mediji utjeCu na drustvene norme, javno mnijenje ili vjerovanje o druStvenim
grupama, to moze voditi do toga da ljudi mijenjaju svoje ponaSanje kako bi se prilagodili
drustvenim normama ili kako bi izbjegli posljedice poput odbacivanja i ismijavanja. Ljudi koji
imaju clana obitelji s OKP-om viSe vjeruju da je Monk smanjio druStvenu stigmatizaciju.
IstraZivanje je dokazalo da je pozitivni utjecaj Monka na osobne stavove o OKP-u povezan s
poveéanom voljom ljudi da potraze zdravstvenu pomo¢ (Joffner i Cohen, 2012). Ovakav tip
zabavnog sadrzaja moze imati pozitivni uinak te potaknuti ljude da potraze ili nastave s

tretmanima za ozdravljenje.
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4. DEPRESIJA

Depresija je najceSca psihicka bolest 21. stolje¢a. Radi se o bolesti koja utjeCe na ljudsko
raspolozenje te su za nju karakteristicna stanja poput bezvoljnosti, potiStenosti i pomanjkanja
veselja. Sama rije¢ depresija dolazi od latinske rijec¢i deprimere $to znaci potisnuti, udubiti ili
potlaciti. (plivazdravlje.hr) Osjecaji poput tuge, krivnje, umora i iscrpljenosti intenzivni su kod
ljudi koji pate od depresije, a mogu trajati duZe vremensko razdoblje. Cesto su toliko intenzivni
da se samoubojstvo moze Ciniti kao jedino rjeSenje, Sto je osim kvalitete zivota, najvazniji aspekt
zbog kojeg strucnjaci sve viSe upozoravaju na ozbiljnost i fatalnost depresije. “Prema podacima
o bolestima i kroni¢nim stanjima prikupljenima putem izjave u Europskoj zdravstvenoj anketi
2014.-2015. godine, 5,1 % musSkaraca i 6,2 % zena u Hrvatskoj navodi da je u posljednjih 12
mjeseci imalo depresiju. Prema odgovorima na skali izraZzenosti depresivnih simptoma iz istog
istrazivanja, 10,3 % stanovnika Republike Hrvatske ima blage do umjerene depresivne
simptome, dok 1,2 % stanovnika ima umjereno teSke do teSke depresivne simptome.”
(Wwww.hzjz.hr, 2017). Svjetska zdravstvena organizacija procijenila je da depresija raste i da ¢e
biti drugi vode¢i uzrok invaliditeta u bliskoj buduénosti.

Potrebno je razlikovati privremeni depresivni osjecaj i bolest depresiju. U kolokvijalnom jeziku
redovito naglaSavamo da smo depresivni kada se taj dan ili trenutak osje¢amo tuzno, umorno ili
bezvoljno. Negativne emocije 1 raspoloZenja normalna su pojava kod svih, pa i zdravih ljudi 1
intenzivnije su nakon stresnih ili tuznih situacija, takvi osje¢aji prolaze, dok bolest depresija traje
konstantno 1 simptomi se javljaju periodi¢no kroz duze vrijeme. Ako se dogodi da nakon neke
stresne ili tuzne situacije osjecaj depresije ne prolazi duze vrijeme, onda to moze znaciti da je taj
dogadaj bio okida¢ koji je probudio bolest. Uzrok depresije jest naruSena ravnoteza kemijskih
tvari u mozgu te iako ona utjece na psihicko stanje bolesnika, zapravo je fizicka bolest. Genetski
je uvjetovana i lije¢i se psihoterapijom ili lijekovima, a ¢esto i kombinacijom tih metoda.
(plivazdravlje.hr)

U filmovima i serijama Cesto je prikazivano kako likovi ozdrave tek nakon $to odbace lijekove 1
sami odluce da ¢e od sada biti sretni. Jedan od tih filmova je 1 “Garden State” u kojem lik Braff
boluje od depresije te nakon upoznavanja s djevojkom i iskrenog razgovora on odlucuje biti
sretan, odbija lijecenje 1 Zivot mu postaje bolji. U tom filmu, ali i u mnogim drugima sre¢emo se
sa stereotipom “ljubav lijeci sve”. lako je to simpati¢na i pozitivna pri¢a u koju bismo svi voljeli,
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Cinjenice govore suprotno. Opasnost takve reprezentacije lezi u tome kakvu poruku Salje
oboljelima, ali i kakvu poruku Salje publici. Oboljeli ¢e mozda pokusati s tom metodom
“lijeCenja” 1 u najboljem slucaju ¢e im bolest ostati u istom stadiju ili ¢e napredovati za vrijeme
“alternativnog lijeCenja”, a publika ¢e povjerovati u pricu da je depresija prolazni osjecaj koji se
javlja kada se druzimo s pogresnim ili negativnim ljudima, pa ¢e oboljelima savjetovati da nadu
pozitivnije okruzenje. Takvi savjeti 1 Zelje ne mogu Skoditi, ali nerazumijevanje bolesti moze te
je potrebno educirati publiku o ozbiljnosti bolesti i na¢inima lije¢enja.

Mediji su u 21. stolje¢u osnovni aspekt zivota, oni ujedno i reflektiraju i kreiraju drustvenu
stvarnost.Kao Sto je i u slucaju opsesivno kompulzivnog poremecaja, depresija je takoder
trivijalizirana u medijima, ali i u 8iroj javnosti. Juanne Clarke i Adele Gawley (2008) su
napravile studiju o medijskom prikazivanju depresije u 98 clanaka namijenjenih publici u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i u Kanadi izmedu 1980. i 2005. godine. Zapazile su rast
¢lanaka o depresiji, medutim, bilo ih je relativno malo u usporedbi s drugim bolestima poput
raka. Dosle su do zanimljivog trenda koji se javlja 90-ih godina proslog stoljeca o depresiji kao 0
oblaku sa srebrnim oblogom za slavne umjetnike. U magazinima se raspravlja o raznim slavnim
li¢nostima i1 umjetnicima za koje se smatra da ne bi bili sposobni postignuti sve to bez da su
bolovali od depresije. U to vrijeme depresija poc€inje dobivati poZeljne karakteristike 1 polako
gubi negativne stereotipove. “Takve poveznice izmedu depresije 1 kreativnosti, vodstva i slavnih,
u kontekstu kojem se lijekovi lako nabavljaju, mogu se reflektirati na situaciju u kojoj depresiji
raste privla¢nost” (Elliot, 2000, u Clarke, 2008). Iako postoje ocigledne Kkoristi za
destigmatizaciju depresije (kao Sto je vidljivo u poveznici sa slavnima) i pove¢anoj konzumaciji

lijekova za lijecenje, takvi trendovi trebaju biti kriticki sagledani.” (Clarke, 2008).

Istrazujuéi grcke i ciparske medije, Maria Orphanidou i Irini Kadianaki su uodile dva neeti¢na
prikaza depresije; biomedicinska depresija i svakodnevna depresija koja se prikazuje kao nesto
Sto pogada svakoga i uobicCajeno je te se lijeci kroz samo-upravljanje. Smatraju da obje teme
promoviraju individualisticko razumijevanje depresije, pritom pojedinci vjeruju da su odgovorni
za stanje za koje se smatra da je izvan njihove kontrole. (Orphanidou i Kadianaki, 2018).
Svakodnevna tema sadrzana je u nesto ve¢em broju ¢lanaka u odnosu na biomedicinsku temu.
Biomedicinska depresija navedena je ¢lancima koji su se oslanjali na dijagnosticki jezik, koji su
sadrzavali ideje o depresiji kao dijagnosticiranoj bolesti 1 osvjetljavali integralnu ulogu
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biomedicinske domene u razumijevanju i lijeCenju depresije. Medutim, svakodnevna depresija
sadrzavala je Clanke koji prikazuju depresiju kao nesto normalno, a ne patolosko, nesto Sto se
moze susresti u svima. Bila je usko povezana sa socio-ekonomskim, etioloskim ¢imbenicima i
prijedlozima koji promi¢u samoupravljanje zdravljem. (Orphanidou, 2018). Biomedicinska
depresija je prikazivana kao nekontrolirana epidemija koja prozdire sve zivo i opasna je po zivot.
U ¢lancima svakodnevne depresije je zanimljivo $to je ¢esto bio apsces definicije depresije. To
moze znaciti da se depresiju smatra poznatim pojmom i sastavnim dijelom svakodnevnog zivota,
a definicija je suvi$na. (Orphanidou, 2018). Posto je istrazivanje provedeno u vrijeme loseg
financijskog stanja tih drZzava, Cesto je depresija spominjanja u kontekstu financijske krize i
nezaposlenosti. Prikazano je da pojedinac nema kontrolu nad uzrokom depresije koji je bio
povezan s ekonomskom krizom, ali istovremeno je bio predstavljen kao kontrola nad lijeCenjem
odgovornim za pronalazenje nadina za prevladavanje depresije kroz samoupravljanje.
(Orphanidou, 2018). Metode nemedicinskog karaktera u svakodnevnoj depresiju su Cesto bile
opravdavane mogucnosti lije€enja. lako su obje teme stavljene u kontekst neeticnosti, na kraju su
ipak zakljucile da bez obzira na mane biomedicinskih ¢lanaka, zbog njihovog znanstvenog i
medicinskog utemeljenja ipak je vjerodostojnije i moze biti informativnije za javnost
(Orphanidou, 2018).

IzraZavanje stanja depresije Cesto se temelji na metaforama, no one nisu nuzno verbalne prirode.
Postoje Cetiri dominantne metafore za depresiju; 1. Depresija je mracno ¢udoviste, 2. Depresija
je tamni prostor, 3. Depresija je zatvorena kiSom, 4. Depresija je tamni prostor koji omeduje
(Fahlenbarch, 2017, u Forceville, 2018). Istrazivanje animiranih filmova bez tona Charlesa
Forcevillea i Sissy Paling je potvrdilo dominantne metafore. Postoje i druge metafore poput:
spustanja, ogromna divlja Zivotinja, iznenadno ukazanje, iznenadni gubitak kontrole, ulazak u
Sumu, pad sunca, opterec¢enje 1 smanjivanje. (Fahlenbarch, 2017 u Forceville, 2018). Depresija je
prirodni agent (munja ili oblak), depresija je zatvoreni prostor (zamka ili zatvor), depresija je
tama (sijena ili vacuum), depresija je padanje prema dolje (Forceville, 2018). Depresija je jos$
uvijek konfuzna i mra¢na tema u ocima vecine ljudi te se pomocu takvih metafora pokuSava
pojasniti stanje oboljelih Siroj publici. Posto tamu Cesto poistovjecujemo s necim negativnim, a
svijetlo s pozitivnim, nije ¢udno §to su sve metafore obojene u crno. Na kraju filmova u kojima

se lik “izvuce” iz depresije Cesto vidamo neko nenadano svijetlo. Depresija je Cesto opisana kao
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neki teret te sretni zavrSetci filmova Cesto prikazuju, pad ili bacanje tereta, ili pak podjela tereta

na vise ljudi.
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5. ISTRAZIVANJE

5.1. CILJ | METODA

Kako bih mogla istraziti problematiku vezanu uz reprezentaciju psihickih bolesti na televiziji te
percepciju publike i oboljelih od depresije 1 opsesivno kompulzivnog poremecaja nije bilo
dovoljno samo promatrati i istrazivati sadrzaj koji zabavni mediji nude, ve¢ je potrebno ispitati
sudionike o njihovim stavovima i razmisljanju.

Za istrazivanje percepcije publike je izabrana metoda ankete jer je tako najlakSe do¢i do velikog
broja ispitanika $to istrazivanju daje veéi opsed. Anketa (lat. inquisita; enquirere = istrazivati
eng. survey; fr. enquéte) se definira kao vrsta statistiCkog istrazivanja koje proucava agregate
jedinica, najc¢esce ljudi, ekonomskih ili drustvenih cjelina/institucija. U Sirem smislu, ona se
povezuje s &itavim skupom jedinica, tj. populacijom, kao, primjerice, u popisu (Zugaj, Dum¢ié,
Dusak, 2006 u Dumi¢i¢, Zmuk, 2009).

Anketa je postupak pomocu kojeg se prikupljaju i analiziraju izjave ljudi kako bi se saznali
njihovi stavovi i miSljenja o odredenoj temi, u ovom slu¢aju su prikupljene informacije kako bi
saznali kakva je percepcija publike o reprezentaciji psihi¢kih bolesti u zabavnim medija.

Anketa je kreirana i provedena pomocu Googleovog alata “Google forms”. Pitanja za publiku se
dijele u cetiri glavna dijela, a to su: 1. osnovni podatci o ispitaniku, 2. generalno znanje
ispitanika o psihickim bolestima i poremecajima, 3. miSljenje ispitanika o prikazu psihic¢kih
bolesti 1 poremecaja u zabavnim medijima te 4. skala koja ocjenjuje njihove emocije 1 misljenja
vezena uz odredene stereotipove o depresiji 1 opsesivno kompulzivhom poremecaju. Sastoji se
od 33 pitanja te 2 potpitanja, provedena je na hrvatskom jeziku te je u njoj sudjelovalo 265 ljudi
iz regije (Makedonija, Slovenija i Srbija), a vecinski dio ispitanika je iz Hrvatske. Anketa je
postavljena online te je ispitanicima slana internetskim putem Koriste¢i razne nacine poput
drustvenih mreza (Facebook i Instagram), aplikacija za dopisivanje (WhatsUp 1 Viber) te putem
e-maila. Uzorak je prigodan, a sastojao se od prijatelja i poznanika te nepoznatih ispitanika koji
su bili zainteresirani za temu, a do ankete su dosli putem drustvenih mreza. Kako bi se istrazila
percepcija oboljelih o reprezentaciji psihickih bolesti na televiziji, koriStena je metoda intervjua.
Intervju je oblik razgovora u kojem dvije osobe (ili viSe njih) sudjeluju u verbalnoj i neverbalnoj

interakciji radi ostvarivanja unaprijed odredenoga cilja: prikupljanja podataka o toj osobi (tzv.
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faktografski intervju), procjene njezinih sposobnosti, osobina i osobnih problema
(psihodijagnosticki intervju), te savjetovanja 1ili psihoterapije (psihoterapijski intervju)
(enciklopedija.hr). KoriStena je polustrukturirana forma intervjua U kojoj istrazivac ispitaniku
dopusta manja tematska udaljavanja od postavljenih pitanja (www.struna.ihjj.hr). Dopustena su
odstupanja od pitanja ili potpitanja kako bi se moglo u¢i u dubinu problema 1 pokusati shvatiti
njihove stavove $to je to¢nije moguée.U radu su navedeni citirani ili parafrazirani odgovori
sugovornika te su koriStene samo one izjave koje imaju potrebne informacije koje su relevantne
za istrazivanje. Dio intervjua je proveden direktnim razgovorom u cetiri oka, a drugi dio je
proveden korespondencijom putem e-maila $to je bilo nezaobilazno poSto su sugovornici iz svih

dijelova Hrvatske.

5.2. ISTRAZIVACKA PITANJA I HIPOTEZE

O ovom radu me zanima me smatra li publika zabavne medije izvorom informacija o psihi¢kim
bolestima, smatra li da su psihicke bolesti tocno prikazane u zabavnim medijima te kako publika
percipira likove koji boluju od odredene psihicke bolesti. Takoder zelim doznati informacije
koje pojasnjavaju interese, osjecaje, misljenja i stavove sugovornika koji se bore s depresijom ili
opsesivno kompulzivnim poremecajem.
U skladu s tim, za prvi dio istrazivanja — anketu, formulirane su sljedece hipoteze:
1. Vecina ispitanika je gledala neku seriju ili film koji prikazuje osobe koje pate od
depresije 1 opsesivno kompulzivnog poremecaja.
2. Prema misljenju vecine ispitanika zabavni mediji iskrivljuju sliku o psihi¢kim bolestima i
poremecajima.
3. Vecina ispitanika smatra da depresija i opsesivno kompulzivni poremecaj predstavljaju

ozbiljnu smetnju oboljelima.

Za drugi dio istrazivanja koji se odnosi na intervju s oboljelima formulirana su sljedeca
istrazivacka pitanja:
1. Utjece li medijska reprezentacija psihickih poremecaja i bolesti pozitivno ili negativno na
njih?
2. Smatraju li da karakter likova iz zabavnih medija koji prikazuju oboljele od psihickih
bolesti i poremecaja utjece na odnos publike prema oboljelima?
17



3. Smatraju li oboljeli da su depresija i OKP trivijalizirani u zabavnim medijima?
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6. REZULTATI

6.1. PERCEPCIJA PUBLIKE

Kako bi se istrazili stavovi i percepcija publike izradena je online anketa pomoc¢u Google alata
Google forms. U anketi je sudjelovalo 265 ispitanika ve¢inom iz Hrvatske, zatim Makedonije,
Srbije i Slovenije. Ukupno 69,4% ispitanika su Zene, a preostalih 30,6% ispitanika su muskarci,
viSe od polovice ispitanika je izmedu 22 godine i1 40 godina. Najvise ispitanika je do sada
zavrsilo srednju strukovnu skolu, ¢ak 32,8%, njih 26,8% je zavrsilo sveucili$ni diplomski studij,

a najmanje ih je pohadalo stru¢ne studije.

2. Koliko imate godina?

266 odgovora

® 15 -21
®:z22-25
26-30
@ 31-40
@ vise od 40

Grafikon 1. Zivotna dob ispitanika

Anketa je podijeljena u Cetiri glavna dijela; osnovni podatci o ispitaniku, generalno znanje
ispitanika o psihi¢kim bolestima i poremecajima, misljenje ispitanika o prikazu psihickih bolesti
I poremecaja u zabavnim medijima te skala koja ocjenjuje njihove emocije i misljenja vezena uz
odredene stereotipove o depresiji 1 opsesivno kompulzivnom poremecaju.

Za simptome depresije 78,1% ispitanika tvrdi da zna koji su, njih 19,6% nije sigurno dok ih

samo 2,3% nije upoznato sa simptomima depresije. Za opsesivno kompulzivni poremecaj malo
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su podjeljenija miSljenja pa tako 61,9% ispitanika tvrdi da zna simptome, 26,4% nisu sigurna, a
11,7% uopce ne zna simptome iz ¢ega zakljuCujem da je depresija ¢eSca tema od opsesivno
kompulzivnog poremecaja u medijima i svakodnevnom zivotu, $to nije zacudujuce posto je trend
osvjestenja o opasnostima depresije u porastu. Za postupak i nacin izljecenja depresije zna 57%
dok ih 15,1% tvrdi da ne znaju. Najpodjeljenija misljenja su oko pitanja na¢ina i postupka
izljeCenja opsesivno kompulzivnog poremecaja gdje se samo 29,8% ispitanika izjasnilo da znaju

kako se lijeci. (Graf 2)

6. Znate li kako se lijeci depresija?

b2 0dgovora

@ Dz
@& Ne

MNizam siguran/sigurna

Grafikon 2. Informiranost publike o tretiranju depresije

Kako bi saznali koliki utjecaj zabavni mediji imaju na generalno znanje o depresiji i opsesivno
kompulzivhom poremecaju, ispitanicima je postavljeno pitanje gdje su nalazili informacije o
navedenima stanjima. Kako bi mogli biti iskreniji, ponudeno im je pitanje s moguénoséu biranja
viSe odgovora. Najvise ispitanika se o psihi¢kim bolestima i poremecajima informiralo putem
obrazovnih institucija i kroz informativne medije, najmanje ¢itanjem struéne literature i blogova,
a zabavni mediji su uz drustvene mreze u sredini. Kada izuzmemo sve koji tvrde da se nisu
informirali, ostaje nam 24,9% ispitanika kojima su jedan od izvora informiranja bili zabavni
mediji poput filmova 1 serija. Sli¢ni rezultati su i1 u slucaju informiranja o depresiji, samo §to je
ve¢i broj onih koji su ¢itali struénu literaturu, manji broj onih koji su o tome ucili kroz

obrazovanje, a samo malo vise od 15% ispitanika se informiralo iz zabavnih medija. (Graf 3)
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9. Gdje ste dobili najvise informacija o depresiji? (Moguce je vise
odgovora)

265 odgovora

Kroz obrazovanje 94 (35,5 %)

f:itanjem struéne literature 71(26,8 %)

Citanjem hlogova 40 (15,1 %)

Putem drustvenih mreza 84 (31,7 %)

Kroz informativne medije 110 (41,5 %)

Kroz zabavne medije (fillmovi,
serije, .

Misam se informirac/la 27 (10,2 %)

40 (151 %)

0 25 50 75 100 125

Grafikon 3. Nacini informiranja ispitanika o depresiji

U slucaju opsesivno kompulzivnog poremecaja informativni mediji 1 obrazovanje najces¢i su
izvor informiranja, ali postoji razlika u odnosu na depresiju. Vise od 19% ispitanika se

informiralo putem zabavnih medija, a ¢ak vise od 21% se uopce nije informiralo. (Graf 4).

10. Gdje ste dobili najvise informacija o opsesivno kompulzivnom
poremecaju? (Moguce je vise odgovora)

265 odgovora

Kroz obrazovanje 35 (32,1 %)

Citanjem struéne literature 68 (25,7 %)
Citanjem blogova
Putem drugtvenih mreza 58 (21,9 %)

Kroz informativne medije 87 (32,8 %)

Kroz zabavne medije (fillmowi,

- 52 (19,6 %)
serije, ..

Misam se informirac/la 58 (21,9 %)

0 20 40 60 a0 100

Grafikon 4. Nacin informiranja publike o OKP-u

Podatci iz generalnog znanja o depresiji i informiranju o depresiji se manje vise slazu, no kod
podataka o opsesivno kompulzivhom poremecaju dolazi do odstupanja. Samo nesto vise od 11%

ispitanika se izjasnilo da ne znaju simptome opsesivno kompulzivnog poremecaja, no njih 21,9%
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tvrdi da se o istom nisu informirali. Iz toga se moze zakljuciti da ispitanici neke forme

informiranja ne smatraju informiranjem ili pak ne znaju iz kojeg su se izvora informirali.

Cak vise od 67% ispitanika smatra da zabavni mediji krivo prikazuju psihi¢ke bolesti, dok ih
23,4% nije sigurno, a vise od 8% ih smatra da su prikazi tih bolesti istiniti i isti kao i bolest u
realnosti (Graf 5). Takvi podaci potvrduju drugu hipotezu istrazivanja. U ovim rezultatima
mozemo i$¢itati sumnju publike prema prikazu psihickih bolesti te mogu zakljuciti kako je
publika svjesna da je realnost psihickih bolesti iskrivljena u medijskom formatu kako bi bila

privlacnija Sirokim masama.

12. Smatrate |i da mediji i zabavni mediji prikazuju psihicke bolesti
onakvima kakve one stvarno jesu?

65 adqovaora
202 00Jovo
-

0=
@ Ne

Misam siguran/sigurna

Grafikon 5. Misljenje publike o nacinu prikaza psihickih bolesti u medijima
lako velik broj ispitanika smatra da su prikazi krivi, skoro jednak broj ispitanika smatra da

zabavni mediji nemaju informativnu ulogu kada prikazuju likove sa psihickim

bolestima/poremecajima, 40% ih smatra da imaju (Graf 6).
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13. Smatrate li da zabavni medji imaju informativnu ulogu kada
prikazuju likove sa psihickim bolestima/poremecajima?

265 odgovora

@ D=
@ e

Grafikon 6. Imaju li mediji informativnu ulogu u prikazivanju psihickih bolesti i poremecaja?

Dio ankete koji se proveo pomocu skale odnosi se na konkretne izjave na koje ispitanici
odgovaraju tako da ocjene svoje misljenje brojkama od 1 do 5, pritom 1 oznacava “u potpunosti
se slazem”, a 5 “uopce se ne slazem”. Tvrdnje koje su ispitanici ocjenjivali odnose se na
generalne stereotipove o psihi¢kim bolesnicima izvucene iz raznih filmova i serija. Prve tri izjave
ocjenjivane putem skale odnose se na negativne stereotipove vezane uz psihi¢ke bolesnike. Cesto
prikazivani stereotipovi su agresija, nasilnost i abnormalno ponasanje pa su skale osmisljene kao
afirmativne izjave vezane uz tu problematiku; “Psihicki bolesnici su agresivni”, “psihicki
bolesnici su nasilni” i “psihi¢ki bolesnici su cudni” iako je skala prikazala razli¢it spektar

razmiSljanja, vecina ispitanika je u tim dijelovima odgovorila “niti se slaZem, niti se ne slazem*.
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15. Psihicki bolesnici su agresivni.

266 adgovora

150

136 (51,1 %)

100

50

A7 (17,7 %) 45 (16,9 %)

1114.1%) 27 (10,2 %)

Grafikon 7. Slaganja s negativnim stereotipom

Iz ovoga se moze zakljuciti da vecina ispitanika ne percipira bolesnike kao nesto misteriozno 1
opasno, ve¢ kao svakodnevne pojedince na ¢ije ponasanje utje¢u razni faktori poput osobnosti 1
okoline. Prate¢i tu logiku, moze se zakljuciti da negativni stereotipovi iz zabavnih medija nisu
uzrokovali strah ili odbojnost psihicki zdravih pojedinaca prema psihicki bolesnim ljudima u
globalu te da se na njih gleda iz viSe kuteva, a ne samo onog zdravstvenog. Sljedece tri izjave u
skali odnose se na afirmativne izjave vezane uz pozitivne karakteristike prikazivane u zabavnim
medijima. Simpati¢nost, povecana empatija i generalna pretpostavka da su psihicki bolesnici
bolji od zdravih ljudi glavne su pozitivne karakteristike koje su stereotipizirane u filmovima.
prema ostalima nego zdravi ljudi” i “psihicki bolesnici su generalno bolji od zdravih ljudi” izjave
su koje su ispitanici ocjenjivali.

Rezultati su sli¢ni negativnim izjavama jer je vecina sve izjave ocijenila sa “niti se slaZzem, niti se
ne slazem”, no zanimljivo je da je vidljiv porast ispitanika koji su na te izjave odgovorili “uopce
se ne slazem”, razlika u broju ocjena “uopce se ne slazem” u odnosu na pozitivne karakteristike

je velika.
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20. Psihicki bolesnici su generalno bolji od zdravih ljudi.

266 odgovora

150

114 (42,9 %)

100
96 (36,1 %)

50

11 (4.1 %) 32 (12 %)
13 (4,9 %)

Grafikon 8. Slaganja s pozitivnim stereotipom

Najvise odstupanja se primjecuje u izjavi da su psihicki bolesnici generalno bolji ljudi od ostalih.
Iz ovih rezultata se mogu izvu¢i dva zakljucka, a to je moguce zasi¢enje s medijskim, ali 1
obrazovnim pokusSajima da se psihi¢ke bolesti 1 poremecaji prikazu kao nesto svakodnevno, ali
pozitivno te mogucnost da su pojedini ispitanici imali susrete sa psihi¢kim bolesnicima koji nisu
bili ugodni te su svoje odgovore oblikovali u tom smjeru.

Zadnji dio ankete se odnosi na misljenje ispitanika o prikazu psihickih bolesti i poremecaja u
zabavnim medijima. Skala se odnosi na osobna i emocionalna iskustva i misljenja vezana uz
osobe sa psihi¢kim bolestima ili poremecajima, dok je ovaj dio vezan uz poznavanje medijskog
sadrzaja koji se bavi psihi¢kim poremecéajima i bolestima, te misljenjima o takvom sadrzaju. Cak
84,2% ispitanika su pogledala film ili seriju u kojem neki od likova pate od depresije dok ih
samo nesSto manje od 11% nije sigurno. U sluc¢aju opsesivno kompulzivnog poremecaja malo je
veca razlika, 64,5 % ispitanika je gledala sadrZaj koji prikazuje likove s opsesivno kompulzivnim
poremecajem, 10,9% nije dok 21,5% ispitanika nije sigurno. Sto potvrduje prvu hipotezu
istrazivanja da je vecina ispitanika pogledala neku seriju ili film koji prikazuje osobe koje pate

od depresije i opsesivno kompulzivnog poremecaja.
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Grafikon 9. Broj ispitanika koji su pogledali film/seriju s likovima koji pate od depresije ili
OKP-a

Neki od glavnih navedenih likova koji pate od depresije su dr. House iz istoimene serije,
magarac iz animiranog filma “Winnie the Pooh” te Hannah Baker iz serije “13 reasons why.
Navodenjem likova za koje ispitanici smatraju depresivnima saznajemo $to to¢no oni misle da je
depresija, njihovo znanje o depresiji i nafin na koji Citaju medijski sadrzaj koji prikazuje
depresiju. Navedeni su neki odli¢ni primjeri poput dr. Housa koji je prikazan kao depresivan lik
kroz nekoliko sezona te Jimmy iz serije “You are the worst” koji detaljno objaSnjava kako se
ljudi s depresijom osjecaju. Ipak, bilo je losijih primjera poput Sadness iz animiranog filma
“Inside out”, lik koji utjelovljuje Zalost kao emociju i ponasa se u skladu s time pa se ne moze
direktno povezati s boles¢u. Trevor iz filma “The Machanist” je takoder naveden kao lik koji ima
depresiju, no u tom slu¢aju to nije moguce i8¢itati iz filma posto je film kompleksan i u njemu je
prikazana mjesavina viSe psihic¢kih bolesti te poremecaj spavanja zbog kojeg nije jasno utjece li
nenaspavanost na razvoj bolesti ili obrnuto, u svakom slucaju, depresija nije prikazana kao
posebna bolest koja se moze prepoznati kao takva. Moze se pretpostaviti da sve vise ljudi
prepoznaje simptome depresije u medijskom sadrzaju $to moze imati pozitivan obrazovni u¢inak
na $iru publiku, no u dosta slucajeva, medijski kreatori sliku depresiju nadopunjuju simptomima
koji su vezani uz druge psihicke bolesti kako bi publici bilo zanimljivije gledati odredeni sadrzaj.
Zbog toga se stvara odredena zbunjenost kod publike koja nije od prije informirana o depresiji te

na temelju takvog sadrzaja kreiraju krivo misljenje o depresiji.
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U slucaju opsesivno kompulzivnog poremecaja ispitanici su bili konkretniji te su navodili slicne
primjere. Najvise ispitanika navelo je Adriana Monka iz istoimene serije kao lika s OKP-om,
zatim Sheldona Coopera iz Teorije velikog praska, Sherlocka Holmesa iz nove serije te su se
sjetili reality showa “Obsessive compulsive cleaners”. Zbog izrazito slicnih odgovora i samo
nekoliko likova koji su navedeni i ponavljaju se, vidljivo je bolje poznavanje simptoma
opsesivno kompulzivnog poremecaja, nego depresije. Ocekivano je da ¢e ljudi viSe znati o
depresiji poSto je to ceSca bolest s kojom se sre¢emo svakodnevno, no rezultati pokazuju
drugacije zbog nacina na koji su depresija i opsesivno kompulzivni poremecaj prikazani u
medijima. Depresija je Cesto prikazana kao neSto apstraktno i izrazito osobno te emocionalno,
dok je opsesivno kompulzivni poremecaj ¢esto prikazan kao problem koji se vidi izvana i nema
prevelikog utjecaja na psihu i emocije osobe koja pati od poremecaja. Takav prikaz
pojednostavljuje bolest, ali ga filmski 1 televizijski kreatori Cesto koriste kako bi bilo
bezopasnog ponasanja. Zbog takvog jednostavnog prikaza publici je lakSe Citati taj jezik pa tako
1 prepoznati poremecaj koji ima neSto posebno zbog cega se razlikuje od ostalih. Naravno, to ne
osigurava to¢no Citanje sadrzaja posto se takoder kombinira s raznim psihi¢kim bolestima i
karakteristikama odredenih likova. Drugi po redu naj¢e$¢e navedeni lik u anketi je Sheldon
Cooper iz serije ,,Teorija velikog praska® koji ima neke od kompulzija koje se ¢esto vezuju uz
opsesivno kompulzivni poremecaj poput kucanja na vrata tri puta, straha od bakterija, strah od
promjene rutine, no on takoder utjelovljuje simptome iz Aspergerovog spektra poremecaja poput
nezainteresiranosti za drusStvenu interakciju, manjak vanjskih emocija i iznadprosje¢nu
matemati¢ku inteligenciju. U njegovom slucaju se moze is¢itati nekoliko izrazito poznatih
poremecaja. Publika ga percipira kao osobu koja pati od nekog poremecaja iako je on nekoliko
puta ponovio da ga je “majka dala testirati” te da je zdrav. Prikazan je na taj nacin iz potrebe da
se kreira ekscentri¢no genijalan lik koji ¢e biti zanimljiv 1 simpatican publici pa su u tu svrhu
pozitivnih, ali 1 negativnih posljedica. Pozitivno je §to se tako osobe koje pate od poremecaja
prikazuju kao manje neugodne i strasne, ali je negativno §to se poremecaj umanjuje i trivijalizira
pojednostavljenjem na nekoliko simpati¢nih ispada. Naravno taj se trend uocava i u svim ostalim
primjerima koji su navedeni u anketi $to znaci da su ekscentri¢ni likovi pun pogodak za kreatore
takvog sadrzaja pa se moze pretpostaviti da su pojedini poremecaji, a pogotovo opsesivno
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kompulzivni poremecaj osudeni na trivijalizaciju i nepotpuno razumijevanje. Navodenje likova
za koje ispitanici smatraju da imaju depresiju ili OKP je takoder potvrduje drugu hipotezu
istrazivanja da zabavni mediji iskrivljuju sliku o psihickim bolestima i poremecajima buduéi da
ti likovi imaju vise razli¢itih simptoma koji odgovaraju vec¢em broju razli¢itih poremecaja i
bolesti.

Kod ocjenjivanja ozbiljnosti depresije i opsesivno kompulzivnog poremecaja, ispitanici su
veé¢inom odgovorili da oboje smatraju izrazito ozbiljnima, no opet se vidi razlika izmedu onih
koji to smatraju izrazito ozbiljnim problemom i samo ozbiljnim problemom. Depresiju vecina
Smatra izrazito ozbiljnom bole$¢u, dok su za opsesivnho kompulzivni poremecaj podijeljena
misljenja, 46% ispitanika smatra da je OKP izrazito ozbiljan poremecaj, 32,8% misli da je

ozbiljan poremecaj, a 17,7% ih smatra ni da je ozbiljan ni da je neozbiljan problem.

26. Ocijenite svoje misljenje o ozbiljnosti koju opsesivno kompulzivni
poremecaj predstavlja oboljelima?
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Grafikon 10. Ocjena publike o ozbiljnosti opsesivno kompulzivnog poremecaja

Kod depresije je malo drugacija statistika pa tako 72,8% ispitanika smatra da je to izrazito

ozbiljna bolest, 19,2% smatra da je ozbiljna, a samo 7,2% misli da nije ni ozbiljna ni neozbiljna.
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25. Ocijenite svoje misljenje o ozbiljnosti koja depresija predstavlja
oboljelima?

266 odgovora
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Grafikon 11. Ocjena publike o ozbiljnosti depresije

Ova razlika se moze pripisati ¢injenici da je depresija karakterizirana kao bolest, a opsesivno
kompulzivni poremecaj ne spada u bolesti ve¢ u poremecaje. Semantika u ovom slucaju moze
biti od velike vaznosti posto rije¢ “bolest” zvuci ozbiljnije 1 opasnije od rijeci “poremecaj”, no
takoder se moze razmatrati kao rezultat viSegodiSnjeg pracenja zabavnog sadrzaja koji opsesivno
kompulzivni poremecaj karakterizira kao nesto vanjsko i jednostavno, dok se depresija u takvom
sadrzaju opisuje kao nesto unutrasnje 1 kompleksno. Ipak, vec¢ina ispitanika je 1 depresiju i OKP

ocijenila kao ozbiljan problem za oboljele §to je potvrdilo trecu hipotezu.

Kako bi saznali kako ispitanici reagiraju na prikaz depresije i opsesivnho kompulzivnog
poremecaja u zabavnim medijima, postavljena su pitanja vezana uz misljenje jesu li bolesnici
ocrnjeni ili glorificirani u medijima. 46,4 % ispitanika smatra da osobe sa OKP-om nisu
glorificirane u medijima dok ih 17% smatra da jesu. Kod pitanja ocrnjivanju, misljenja su
podijeljena u 3 slicna dijela pa je tako sliCan broj glasova i u kategoriji jesu, nisu i nisam
siguran/na. Kod depresije, najve¢i dio zauzimaju ispitanici koji smatraju da su osobe s
depresijom ocrnjene u zabavnim medijima, njih ¢ak 40,8% te njih 47,5% smatra da osobe s
depresijom nisu glorificirane. Samo 36% ispitanika misli da likovi s depresijom imaju pozitivne

karakteristike te su naveli dosta primjera, neki od tih primjera su pove¢ana empatija, snaga,
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borbenost, mudrost, privrzenost, sarkastican humor, iskrenost i inteligencija, neki od ispitanika
su sve te karakteristike stavili pod zajednicki nazivnik te su spomenuli kako smatraju da su likovi
s depresijom “romantizirani do mjere karakterne crte koja moze biti privlacna”. U slucaju
opsesivnog kompulzivnog poremecaja 35,1% ispitanika smatra da imaju privlacnih karakteristika
1 u tom sluc€aju su ispitanici ponovno konkretniji te kao pozitivne karakteristike najceS¢e navode

analiti¢nost, dosljednost, visoku inteligenciju i pedantnost.
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Grafikon 12. Koliko se publika slaze da su osobe s depresijom i OKP-om glorificirane u

medijima

Ovakva konkretnost u slu¢aju OKP-a i raznovrsnost u slucaju depresije kod ispitanika opet se
moze pripisati medijskom nacinu reprezentacije depresije kao neceg kompleksnog 1
nerazumljivog te razli¢itog kod oboljelih pojedinaca i OKP-a kao neceg povrSnog i vanjskog $to

na ist na¢in utjece na sve koji pate od tog poremecaja.
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6.2. PERCEPCIJA OBOLJELIH

Poznata je ¢injenica da mediji svojim izborom rijeci, slika i zvukova kreiraju odredene stavove i
misljenja njihovih konzumenata. To nije slufaj samo informativnih medija ve¢ svih oblika
medija pa tako i filmova, serija te ostalih televizijskih Zanrova koji su stvoreni kako bi zabavili
publiku. Kako bismo saznali kako te slike utjeu na oboljele od depresije i1 opsesivno
kompulzivnog poremecaja, provedeno je Sest intervjua s oboljelima u kojima su ispitani opéenito
0 njihovoj bolesti, kako ih je okolina prihvatila, §to misle o reprezentaciji njihove bolesti u
zabavnim medijima te misle li da to utjeCe na njihov Zivot i kako. Intervjuirane su tri osobe s
dijagnosticiranom depresijom te tri osobe s dijagnosticiranim opsesivno kompulzivnim

poremecajem. Svi ispitanici su iz Hrvatske te su stari izmedu 25 i 45 godina.

6.2.1. Percepcija oboljelih o reprezentaciji depresije

Jednoj ispitanici dijagnosticirani su depresija i anksiozni poremecaj prije 7 godina nakon 30
uzastopnih napada panike. ,,Osjecaj je kao da se svijet rusi, kao da stoji§ na rubu ponora i u njega
¢es$ upasti svaki trenutak. Fizicki simptomi ukljucuju hiperventiliranje, znojenje, vrtoglavicu,
potrebu da se fizicki maknes iz situacije u kojoj se nalazi$, osjecaj depersonalizacije, stezanje u
prsima, palpitacije...”, tim rije€ima je ispitanica opisala napade koji joj nisu pravilno lijeceni u
javnoj bolnici ve¢ je nakon uzastopnih napada i pogorSanja situacije zatrazila pomo¢ privatnog
doktora psihijatrije koji ju je opisao kao klasi¢ni slucaj klinicke depresije i generalnog
anksioznog poremecaja. Prije dijagnoze nije bila u potpunosti upoznata sa simptomima depresije
te nije poznavala nikoga tko boluje od iste. Kako bi se $to viSe informirala o depresiji pretrazila
je forume i blogove na tu temu gdje su ljudi s istim problemom pisali svoja iskustva te
napominje kako putem formalnog obrazovanja nije imala prilike uciti o bolesti. Sjeca se kako je
prije dijagnosticiranja pogledala film “American beauty” te je nakon dijagnoze pogledala seriju
“13 reasons why”, u kojima su prikazani likovi s depresijom, no smatra da ni jedan od tih likova
ne uprizoruje realnost zivota s depresijom te ne moze navesti ni jednog lika s pravim prikazom
bolesti jer on ne postoji. Na pitanja smatra li da ti likovi dobro reprezentiraju depresiju, odlucila
je svoje misljenje iskazati na primjeru serije; “Sto se ti¢e simptoma, mislim da nisu dobro
prikazani. Ona je prikazana kao funkcionalna osoba koja ide u Skolu, ide na partyje, ima ljetni
posao. Ljudi koji pate od depresije ne ponasaju se tako. Da, istina je da vecina ljudi skriva svoju

dijagnozu zbog osude okoline (jer je depresija i dalje sramotno stigmatizirana) ali, ljudi s
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depresijom nisu toliko funkcionalni u drustvu. Serija je privukla mnogo pozornosti zbog teme
koju obraduje, ali mislim da je otisla u potpuno krivom smjeru. Uopcée me nije zacudilo kad sam
procitala informaciju da je upravo zbog te serije porastao broj samoubojstava - taj se ¢in u samoj
seriji glorificira kao ultimativan dokaz, srednji prst okolini i ¢in pobune protiv ljudi koji nisu bili
od pomo¢i. Lako je optuzivati druge ljude, tesko je potraziti pomo¢. Umjesto da se serija
posvetila tome da priblizi simptome i patnju depresivnih ljudi Siroj publici, ucinila je bas
suprotno. Stigmatizirala nas je jos vise.” Kaze da je ljudi ne poistovjecuju s likovima iz zabavnih
medija jer se iznenade i Sokiraju kada izbliza vide kako to stvarno izgleda, a to jo$ uvijek nije
tako prikazano u medijima. Unato¢ bolesti, na poslovnom planu je postigla zavidne uspjehe, no
ne uziva ista prava poput ostalih ljudi. Nema pravo na bolovanje poput fizicki bolesnih
zaposlenika “iako bismo trebali imati jer je depresija BOLEST. Bas kao dijabetes. Nazalost,
percepcija javnosti jo§ nije na razini na kojoj bi trebala biti, pogotovo kad se u obzir uzme
¢injenica da trenutno u svijetu od depresije pati preko 300 milijuna ljudi. Pretpostavljam da je
pravi broj mnogo veci.” Proces lijeCenja u realnosti i u zabavnim medijima je sli¢an, ali je u
terapije - bila to grupna terapija ili razgovor sa stru¢nom osobom jedan na jedan. U praksi je
mnogo ¢e$¢i razgovor nasamo sa psihijatrom ili psihologom i kognitivno-bihevioralna terapija
koja se prepisuje uz antidepresive. Ali za nju éete morati izdvojiti 250 kuna na sat. Cesto je u
filmovima prikazano kako glavnu ulogu u izljecenju ima podrSka bliznjih ili iznenada ljubav, a u
realnosti, no prema iskustvu ispitanice to nije tako: “Ovo je kao da pitate dijabetiCara isto pitanje.
Rekao bi vam da nije, da njemu treba inzulin. Podrska bliZnjih je svakako jedna od klju¢nih
stavki u olaksavanju simptoma i pobolj$anju kvalitete zivota ali definitivno nije jedina stvar. Ovo
pitanje takoder pretpostavlja da se depresiju moze izlijeciti - da, postoje ljudi koji su svoje
simptome sveli na minimum (dugogodi$nje terapije i antidepresivi) ali ja nikada nisam upoznala
nikoga tko je pobijedio depresiju. A znam jako, jako puno ljudi koji od nje pate. Tako da, prema
mom misljenju, izljeCenja od depresije trenutno nema.” Smatra kako je depresija u zabavnim
medijima ridikulizirana te da bi umjesto toga trebala biti prikazna ona strana depresije koja se
¢ini kao “pakao na zemlji”. Misli da medijska reprezentacija depresije Steti oboljelima “jer je to
tema smijeha 1 zabave. NiSta vezano uz depresiju nije smijeSno.” Nikada nije osjetila
diskriminaciju radi svoje bolesti, no napominje da od poznanika koji takoder boluju od depresije
cesto Cuje da dobivaju otkaze jer se za njih smatra da se poslodavac ne moze na njih osloniti. Za
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kraj je na pitanje smatra li da medijska reprezentacije depresije direktno ili indirektno utjece na
njezin zivot odgovorila “Jako me to ljuti. To olako shvadanje tude patnje. UtjeCe 1 direktno i
indirektno i u meni stvara golemu zelju da ustanem i po¢nem pricati. Opisivati ljudima kako je to
kad si toliko tuzan da ne moze$ ustati iz kreveta. Kad se zeli$ ubiti 1 opsesivno razmisljas 0
najboljim nac¢inima kako to napraviti.” Ispitanica je jasna u svojoj kritici drustva, ali i medija koji
imaju 1 daju krivu percepciju depresije kao bolesti. U nekoliko navrata izrazava svoje
negodovanje zbog nacina na koji je ozbiljna bolest poput depresije nepotrebno romantizirana u
zabavnim medijima te smatra kako bi taj medijski prostor mogao biti puno bolje iskoristen kad bi
se umjesto na Cistu zabavu i krive informacije, iskoristio u svrhu zabave i obrazovanja. Medijski
kreatori bi trebali imati viSe obzira prema oboljelima te publici ponuditi to¢ne informacije koje
mogu biti jednako zanimljive kao i ve¢ pomalo izlizana pri¢a o romanti¢noj i misterioznoj

psihickoj bolesti.

Sljedeca ispitanica takoder misli kako depresija nije dobro prikazana u zabavnim filmovima, no
krivnju ne svaljuje na neodgovornost medija, ve¢ smatra da “se ne moze dobro prikazati
depresija jer je svacija depresija razli¢ita”. Kao i prijasnja ispitanica, istice da depresija nigdje
nije dobro prikazana te se ona premalo spominje. Kaze da je podrSka bliznjih potrebna, no ne u
tolikoj mjeri kao Sto je to prikazano u filmovima, a “najbitnije je da ti netko pogodi terapiju i da
ne pijes preteSke tablete koje od tebe naprave biljku, ali treba i raditi na sebi”. Ona ne razumije
zasto je depresija kao bolest uopcée jedna od tema u zabavnim medijima jer u tome nema nista
zabavno. Depresija u medijima bi prema njoj mogla biti pozitivna jedino u slucaju da se mediji
koriste kao alat da se publici priblizi ta bolest te da im se objasni da je to nesto normalno s ¢ime
se bori puno ljudi. Smatra da reprezentacija bolesti moZe biti dobra jedino ako se temi pristupa s
dozom ozbiljnosti, no kao §to je slucaj u vecini zabavnih medija, ako se bolest umanjuje, to moze
biti izuzetno Stetno za oboljele, ali i za publiku koja to smatra to¢nim informacijama. Misli da
mediji ne podcjenjuju depresiju, ali joj daju premalo pozornosti te da bi “pravilna reprezentacija
svima, a pogotovo mladim ljudima mogla pojasniti kako je to realna bolest koja se dogada na
psihickoj bazi, ali je fizicke prirode jer do bolesti dolazi zbog disbalansa kemije u mozgu te je na
istoj razini kao problemi u, recimo, krvi.” Iako je imala nekih malih zamjerki prema medijima,

ipak zakljucuje kako reprezentacija depresije u medijima ne utjece na nju.
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Zadnji ispitanik od depresije boluje ve¢ 20 godina. O depresiji se informirao iskljucivo iz
podataka koje mu je dalo medicinsko osoblje jer “to se u ono doba jo$ nije toliko spominjalo”.
Primjecuje rast interesa za depresiju, ali i ostale psihicke bolesti u zadnjih nekoliko godina, no
smatra da u Hrvatskoj to jo$ uvijek nije kao na svjetskoj razini. “U Hrvatskoj se depresiji ne
posvecuju ni informativni, a kamoli zabavni mediji. Kod nas je joS uvijek sramota uopce priznati
da imas depresiju, a kad dodemo na razinu snimanja filmova i serija na tu temu, ve¢ ¢e depresija
biti odavno zaboravljena kao interesantna tema za zabavu.” Smatra kako depresija nije dobro
reprezentirana u svjetskim zabavni medijima, no to ne zamjera samo medijskim kreatorima, ve¢
do toga dolazi zbog opce kompleksnosti 1 nerazumijevanja bolesti. “U svakom filmu je dobro
prikazan mali segment bolesti 1 izljeCenja, ali nisam jo$ naiSao na neki u kojem su bas pogodili
kako to stvarno izgleda. Dosta je tesko to uopce prikazati u filmskom ili televizijskom obliku jer
se film oslanja na sliku i zvuk, a depresija pogada sva osjetila i svaki dio tijela.” Kritizira na¢in
na koji se depresija prikazuje kao privla¢na i bezopasna bolest koja ima pozitivne strane. “Malo
me Zivcira §to filmovi krivo prikazuju neke simptome i nadin lije¢enja. Cesto se depresijom
naziva obi¢na tuga Sto je normalan osjecaj u svacijem zivotu, razumijem ja da je to najlakse tako
opisati, ali ako zele obradivati depresiju, ili bilo koju drugu psihicku bolest, mediji trebaju
preuzeti odgovornost za to kako ljudi koji prate njihov sadrzaj reagiraju na teme koje obraduju.
Ba§ me iritira kad mi ljudi govore da budem pozitivan ili pitaju zaSto se jednostavno ne
pokrenem. Ne znam dali je to do medija ili su samo glupi, ali svaki drugi danas za sebe misli da
je psiholog.” “Naravno da filmovi lijeCenje ne prikazuju dobro, svi oni prikazuju neke grupne
terapije i brizne psihoterapeute koji su svojim pacijentima dostupni u svako doba dana. Realnost
je takva da dodes kod psihijatra koji te ne slusa, on ti da tablete koje ti pijes i nakon par mjeseci
shvati§ da od toga nema pomoc¢i jer ti tableta viSe odmaZe nego pomaze. Psihoterapeuti su dosta
skupi 1 terapija traje dugo pa si vecina to ne moze priustiti, a 1 ako si priuste, ti terapeuti im nisu
dostupni u kriznim situacijama, ve¢ samo u dogovorenom terminu”. Okolina ga nikad ne
usporeduje s likovima iz zabavnih medija Sto on pripisuje vjerojatnosti da kod likova ne
prepoznaju depresiju kao zasebnu bolest te napominje da ni on nije siguran da zna za kojeg liko
koji pati samo od depresije. Smatra kako mediji u nekim slikama podcjenjuju depresiju, ali
takoder misli kako u nekim situacijama pretjeruju. Kaze kako mediji na njega imaju utjecaja:
“svi koji prate medije su pod utjecajem medija, bilo to informativni ili zabavni mediji. Na mene
imaju 1 pozitivan i negativan utjecaj. Pozitivan utjecaj se vise ti¢e mog unutarnjeg stanja, mislim
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da su mi zabavni, ali i informativni mediji olaks$ali jer su pokazali da ima i ostalih ljudi koji se,
poput mene, svakodnevno bore s depresijom. Definitivno imam vise samopouzdanja nego prije
20 godina kada su mi dijagnosticirali depresiju i kada o tome nitko nije javno govorio. Negativan
ucinak imaju jer pretjeruju u nekim prikazima bolesti pa ljudi koji se ne bore s depresijom krivo

razumiju realnu situaciju.”

Svi intervjuisti su se slozili da mediji nepotpuno prikazuju simptome depresije te misle kako bi
zabavni mediji trebali iskoristiti svoju platformu ne samo kako bi zabavili publiku, ve¢ i kako bi
je obrazovali. Smatraju da je krivo prikazan nacin lijeCenja Koji nije ni malo zanimljiv ni ugodan
kao §to je prikazano u filmovima i serijama. lako se depresiji posvecuje viSe paznje nego ikada,
ispitanici smatraju da je jo$ uvijek stigmatizirana te nerado govore o svojoj dijagnozi ostalim
ljudima. Suprotno tome, takoder misle da je depresija umanjena u medijima pa se moze zakljuciti
kako se depresija u medijima susrece s novom zaprekom — trivijalizacijom. Misle da medijska
reprezentacija psihic¢kih bolesti i poremecaja utjeée i pozitivno i negativno na njih ovisno 0 kutu
gledanja, iako kritiziraju povrSan i romantiziran prikaz, smatraju da depresija u zabavnim
medijima ima svoje pozitivne karakteristike. Smeta im privlacnost kojom su depresivni likovi
opisani, no nisu su se nasli u situaciji u kojoj ih netko poistovjecuje s tim likovima pa misle da
karakter tih likova ne utjeCe na odnos publike prema oboljelima. Depresija u medijima ne
odudara od ostalih psihic¢kih bolesti, iako se o njoj svakodnevno sve viSe zna te se u svjetskim
medijima cCesto spominje, depresija se susrece s dva trenda istodobno, stigmatizacijom i
trivijalizacijom. Zabavni mediji bi svakako trebali obratiti paZznju na opasnosti takvog
svrstavanja i1 razmisliti o nac¢inima kako, ako ve¢ ne mogu to¢no prikazati depresiju, barem naci

zlatnu sredinu izmedu dvije krajnosti.

6.2.2. Percepcija oboljelih o reprezentaciji opsesivno kompulzivnog poremecaja

Prvi intervjuist smatra kako od opsesivno kompulzivnog poremecaja (OKP-a) pati od kada zna
za sebe, no intenzivna faza opsesivnog dijela je pocela prije tri godine. Pomo¢ je odlucio
potraziti kada je OKP bio toliko jak da viSe nije mogao izdrzati. Oduvijek je znao da ima neki
problem, no nije znao za OKP prije nego mu je djevojka ukazala na moguénost da pati od
poremecaja. Najvise se o bolesti informirao ¢itaju¢i forume na kojima su ljudi koji pate od OKP-

a pisali vlastita iskustva. Obitelj je tesko prihvatila dijagnozu, no pomirili su se s ¢injenicom.
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Prije dijagnoze nije gledao filmove ni serije koji prikazuju likove s opsesivno kompulzivnim
poremecajem, no kaze kako je nakon dijagnosticiranja po¢eo nenamjerno gledati sadrzaj koji
prikazuje OKP te viSe primjecuje odredene simptome. Smatra da lik Howard Huges dobro
utjelovljuje poremecaj “mada se zapostavljen dio s opsesijama, a i vjerujem da je taj dio najteze
prikazati, ali kompulzije koje su mu uvelike onemogucavale normalno funkcioniranje su odli¢no
prikazane.”“ U globalu misli da zabavni mediji OKP ne prikazuju u pravom svjetlu jer
zapostavljaju velik dio poremecaja, a to su opsesije. ,,Uglavnom se serije i filmovi baziraju na
kompulzivnom djelu te sve ispada pomalo nezgrapno i simpaticno, a to svakako nije.” Kaze kako
ga ljudi ¢esto usporeduju sa Sheldonom Cooperom iz serije Teorija velikog praska, no misli kako
to nije dobra usporedba posto smatra da taj lik nema OKP. Njegovi prijatelji to ne smatraju
ozbiljnim poremecéajem, no obitelj ga ozbiljno shvaéa Sto se moze pripisati iscrpnijim
razgovorima i veéem interesu. Kaze kako trenutno poremecaj ne utjeCe na njegovu radnu
okolinu, no kolege i nadredeni ne znaju da pati od OKP-a jer to skriva. Na prijasnjem poslu je
radi poremecaja morao dati otkaz. Na bolovanje nema pravo ,,jedino ako se kao razlog bolovanja
navede mucnina i povracanje koje mogu biti dio stresa radi OKP-a.”“. lako nema pravo na
bolovanje, Sef je na proslom poslu pokazao razumijevanje, ,,nadredeni mi je ponudio pomo¢ kad
zatrebam 1 zapravo je vrlo dobro reagirao.“ Misli kako u zabavnim medijima uopée nije
prikazano moguce lijecenje, a poremecaj kao takav je vrlo loSe opisan; ,,smatram da su pokazani
samo neki smije$ni i ajmo reci pozitivni aspekti OKP-a ako ih uopée i ima.” Tvrdi da medijska
reprezentacija OKP-a utjeCe na njega ,,mislim da dijelom utjeCe direktno jer nemam volje
nekome re¢i da imam OKP jer znam kakva ¢e biti reakcija, a dijelom indirektno jer ako im
kaZem 1 ne objasnim u detalje o ¢emu se zapravo radi onda me smatraju samo pomalo $asavim 1

ako sam bezvoljan ili tuzan misle da se pretvaram ili dramatiziram.*

Druga ispitanica od OKP-a pati ve¢ godinama, no i njoj su se tezi oblici bolesti poceli javljati
prije nekih dvije i pol godine. Stru¢nu pomo¢ je odlucila potraziti nakon §to je primijetila razliku
u ponaSanju naspram prijaSnjeg ponasanja te je joj je zivot postajao tezi ,,zbog fluktuacija
raspolozenja, svakodnevnog ,,mucenja‘“ s mislima i opsesijama, osjecaja panike, straha 1 sl.*“ |
prije je bila upoznata s poremecajem, no kaze da njezine opsesije i kompulzije nisu ni priblizno
iste kao klasi¢ni primjeri s kojima se susretala. Ne sjeca se kada je prvi puta ¢ula za OKP, no
pretpostavlja da je to bilo prilike gledanja nekog filma, nakon dijagnoze se informirala na
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YouTubeu, ¢itajuci strucnu literaturu, savjetovanjem sa psihologicom te Citaju¢i web stranice
usmjerene na OKP. Obitelj u pocetku nije shvacala zbog ¢ega joj je potrebna stru¢na pomoc jer
njeni simptomi nisu bili vidljivi izvana, no s vremenom su se bolje informirali i pruzaju podrsku
kao 1 njen partner koji je razumije Cak i kada poremecaj direktno utjece na njihov odnos. Gledala
je razne dokumentarce o ljudima koji pate od OKP-a od zabavnog sadrzaja navodi Sheldona
Coopera za kojeg smatra da pati od OKP-a, no misli kako takva reprezentacija ne opisuje njenu
situaciju jer likovi u filmovima i serijama koje je gledala nemaju slicne simptome njenima.
,,Moji simptomi nisu uopce prikazani u filmovima/serijama jer je u vecini takvih filmova rije¢ o
osobama koje imaju OKP vezan za ¢iS¢enje, pedantnost, strah od zaraze 1 mikroba itd. Zbog toga
bi mogla re¢i da moji simptomi nisu dobro prikazani jer mediji i filmovi veéinom reprezentiraju
taj dio opsesivno kompulzivnih osoba, dok se ve¢ina zanemaruje te tako Siri miskoncepcija da je
OKP samo to, ili da ako je netko pedantan i uredan mozemo za njega re¢i da ima OKP. Ponekad
su simptomi prikazani kao zabavne ili smijeSne strane necije osobnosti, i U filmovima i u
serijama (Big Bang Theory) §to gledatelje navodi da misle da je imati OKP zabavno, ili da ako
oni sami vole Cistiti mogu za sebe re¢i kako su oni skroz OKP (,,So OCD®). Istovremeno ne
razumiju da osobama koje stvarno imaju OKP uopce nije ugodno i da kompulzije ne rade jer im
se to svida ili jer im to odgovara®“. Smatra da OKP nije dobro reprezentiran u zabavnim
medijima ,,mislim da mediji doprinose Sirenju dezinformacija o OKP-u. Takoder smatram, kao
Sto sam ve¢ rekla, da obuhvacéaju samo mali segment simptoma OKP-a. Takoder mislim da to
¢esto moze otezati osobama koje su u procesu dijagnosticiranja da prihvate ili saznaju da imaju
OKP, jer mogu misliti da netko s OKP-om nuZzno samo ¢isti te se s tim simptomom ne
poistovjecuju, dok zapravo imaju OKP.“ Ljudi iz njene okoline je ne poistovjecuju s likovima iz
filmova ili serija kada im spomene da ima OKP, no €esto to povezuju s ¢iS¢enjem i pravilnom
geometrijom za Sto ona misli da su te ideje dobili iz zabavnih medija. Njenu borbu s
poremecajem najozbiljnije shvaca njezin partner koji je bio prisutan u najgorim trenutcima,
obitelj i prijatelji koji znaju da pati od OKP-a prihvacaju i postuju njezino stanje, no ne smatraju
to ozbiljnom boles¢u ili poremecajem zbog kojeg bi ona mogla biti u realnoj opasnosti.
Studentica je pa ne moze odgovoriti kako bi njeni nadredeni reagirali na traZzenje bolovanja, no
smatra kako bi na fakultetu mogla zatraziti zamrzavanja godine i navesti OKP kao razlog ako bi
za to bilo potrebe. Misli da filmovi ne prikazuju tocan proces lijeCenja jer je najbolja terapija
kognitivno-bihevioralna terapija, a filmovi naj¢eS¢e prikazuju lijeCenje farmaceuticima i
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terapijom kod psihologa, no napominje da tu ima sli¢nosti jer u realnom zivotu odlazak
psihologu takoder pomaze. Smeta joj Sto zabavni mediji ne reprezentiraju OKP na isti nacin kao
Sto reprezentiraju ostale anksiozne poremecaje kojima pristupaju s vise razumijevanja. ,,OKP
Cesto postaje zabavni dio osobnosti nekog lika, dok u stvarnosti nije nimalo zabavan. Isto tako
smatram da se na taj nacin ¢ini kao da gotovo svi koji npr. vole Cisto¢u imaju OKP. Ne
predstavljaju se svi simptomi, stvaraju se predrasude itd. Tvrdi da slike u zabavnim medijima
ujedno pomazu i Stete ,,pomaze u smislu da drugi znaju da OKP kao bolest postoji, a Steti
oboljelima u smislu istinite reprezentacije onoga Sto OKP jest. Tako moze potencijalno otezati
osobama da uvide da imaju OKP, moze onemoguciti da njihovi lijeCnici/psiholozi uoce
simptome jer i oni nerijetko nisu u potpunosti upuéeni u sve simptome i koncentriraju se na
Htipicne®, medijski prisutne simptome (kompulzije brojanja, ¢iS¢enja i sl.). Takoder, otezava

bliznjima osobe s OKP-om da bolje razumiju kroz $to njihov bliznji prolazi.*

Zadnji ispitanik od OKP-a pati cijeli svoj zivot te tvrdi kako mu je to ¢esto stvaralo neugodnosti
jer ima vidljive kompulzije koje ne mozZe kontrolirati, a drustvo s time jo§ nije dobro upoznato.
,,Cesto su me znali nazivati dudakom pa ¢ak i ludakom. Prije mi je to smetalo, ali sada se samo
nasmijem jer znam koji je uzrok i nisam viSe ljut na sebe jer sam svjestan da u nekim situacijama
jednostavno nema pomo¢i, samo treba pustiti da sve prode svojim tempom.* Stru¢nu pomo¢ su
za njega potrazili jo§ roditelji kada je bio dijete, no napominje kako su njegovi simptomi Cesto
bili krivo dijagnosticirani pa tako 1 krivo lije¢eni. Prvi puta je za OKP ¢uo od djec¢jeg psihologa
te je od njega i dobio najviSe informacija o poremecaju. Njegovi bliznji su dobro prihvatili
¢injenicu da pati od poremecaja, no napominje da druStvo jo§ uvijek nije na dovoljno visokoj
obrazovnoj razini pa ¢esto svojim neortodoksnim ponaSanjem privlaci poglede. Pogledao je puno
serija i filmova 0 OKP-u, no kao najzanimljivije izdvaja reality serijal ,,Opsessive compulsive
cleaners i film ,,What if it works?* ,,Ne sje¢am se na kojem to¢no programu, ali znam da je nasa
televizija prikazivala nekoliko sezona Opsesivno kompulzivnih ¢istaca u popodnevnom terminu.
Volio sam to gledati jer onakvo detaljno &is¢enje izaziva neko zadovoljstvo u meni. Cesto sam to
gledao sa svojom obitelji pa su se znali Saliti kako bi bilo super da ja imam taj oblik OKP-a.*
»What if it works?* sam pogledao ba$ zato jer su kriti¢ari napisali kako je to odli¢an prikaz
OKP-a. U nekom dijelu se mogu sloziti da je OKP dobro prikazan u filmu jer se prikazuje teska
borba osobe koja se bori s kompulzijama i ne moze si pomoci nego mora popustiti pod
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pritiskom. Ono Sto mi se takoder svidjelo je Sto je taj film jedini koji spominje postojanje
opsesija zbog kojih se javlja ovaj kompulzivni, vanjski dio, ali se opet glavni fokus stavlja na
kompulzije kao i u svakom drugom filmu.”“ Poremecaj je njegova okolina dobro prihvatila i
nema radi toga problema na poslu. U dobrim je odnosima s nadredenim koji su spomenuli da
moze uzeti bolovanje ako ima jake napadaje, no nikada nije radi toga propustio radni dan. Misli
da je reprezentacija u zabavnim medijima polovi¢na jer obi¢no prikazuje samo vidljiv dio
poremecaja dok zanemaruje, po njemu, onaj gori, nevidljivi dio koji moze izazvati kompulzije,
napadaje panike ili osjecaj depresivnosti. ,,Kad bolje razmislim, ¢ak mi je i drago da mediji ne
prikazuju realnu situaciju jer bi se ljudi prepali kada bi znali kakve se stvari meni motaju u glavi.
Cesto su to odvratne misli koje ukljuéuju nemoralno ponasanje. Sumnjam da bi gospodi bilo
drago stajati kraj mene na tramvajskoj stanici kada bi znala da ja razmiSljam o tome S$to bi se
desilo kad bih je gurnuo pod tramvaj.“ Tesko je o tome govoriti, ali ljudi ne shvacéaju s kakvim se
mislima bore OKP-ovci. Tesko je cijeli Zivot znati da si heteroseksualac, odjednom misliti da si
gay, opet biti hetero, a za mjesec dana misliti da te seksualno privlace automobili. Mi znamo da
su to sve samo opsesije i da te stvari nisu naSe prave misli, ali da mediji prikazu realnu sliku,
stvarno bismo morali Zivjeti u strahu i tiSini.“ Misli da njemu reprezentacija u zabavnim
medijima ni ne Steti ni ne pomaze jer je svima kojima je rekao da ima OKP odmah objasnio kako

to izgleda i s ¢ime se bori.

Svi ispitanici se slazu da je prikaz opsesivno kompulzivnog poremecaja djelomi¢no tocan u
zabavnim medijima jer se fokusira samo na kompulzije koje su vidljive i zbog toga ih je lakse
koristiti u filmovima 1 serijama. Takva reprezentacija publici daje krive informacije §to vodi do
toga da vecina smatra da je OKP simpatic¢an poremecaj zbog kojeg su oboljeli zapravo zanimljivi
i nemaju realne probleme. Jedan ispitanik napominje kako ga ljudi usporeduju s likom Sheldona
Coopera za kojeg smatraju da ima OKP, no napominje da Sheldon nije dobar primjer
poremecaja. Moze se zakljuCiti da zabavni mediji trivijaliziraju opsesivno kompulzivan
poremecaj Sto Steti oboljelima u sferi profesionalnog 1 drustvenog zivota. Profesionalno zato Sto
vecina nema pravo ostvariti bolovanje kada imaju jake napadaje, a drustveno zato $to ih zdravi
pojedinci tesko shvacaju 1 ne razumiju zbog ¢ega bi im kompulzije stvarale problem u vodenju

normalnog Zivota. Smatraju da povrSna slika OKP-a u medijima negativno utjece na njih jer
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okolina umanjuje ozbiljnost poremecaja, no jedan ispitanik naglasava kako ima u tome 1

pozitivnih strana jer bi okolina mogla gore reagirati kad bi mediji prikazivali realni problem.
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7. Zakljutak

Cilj ovog rada je bio ukazati na uc¢inak zabavnih medija i mo¢ koju imaju kod kreiranja stavova o
psihi¢kim bolestima i poremecajima te o ljudima koji pate od istih, no jos bitnije je upozoriti na

greske koje zabavni mediji rade, a mogu biti potencijalno Stetne za oboljele, ali i publiku.

Provedeno je istrazivanje za koje su koriStena dva alata, anketa i intervju. Anketa je provedena
kako bi se saznala miSljenja i1 reakcije publike na reprezentaciju psihic¢kih bolesti u zabavnim
medijima, a intervju je posluzio kako bi saznali kako oboljeli percipiraju odredene medijske

prikaze o depresiji i opsesivno kompulzivnom poremecaju.

Pokazalo se da je publika generalno upoznata sa simptomima depresije i OKP-a te je veéina
ispitanika pogledalo neki film ili seriju koji prikazuju depresiju ili OKP (potvrda prve hipoteze
istrazivanja), no jo$ uvijek je to poznavanje problema dosta povr$no i temelji se na medijskim
stereotipovima $to je jedan od razloga zbog ¢ega bi mediji trebali biti pazljiviji u odabiru na¢ina

reprezentacije psihi¢kih bolesti | poremecaja.

Depresija je Cesto u zabavnim medijima prikazana uz dodatak simptoma drugih psihickih bolesti
kako bi publici bila zanimljivija. Takav nacin reprezentacije zbunjuje publiku te se na temelju
takvog sadrzaja kreira krivo miS$ljenje o bolesti. Iako je depresija poznatija kao bolest, publika
bolje prepoznaje simptome opsesivno kompulzivnog poremecaja. Tu Cinjenicu pripisujem nacinu
oslikavanja depresije kao neceg kompleksnog i apstraktnog, dok se opsesivno kompulzivni

poremecaj pojednostavljuje na Cesto ponavljane vanjske simptome.

Zabavni mediju ne prikazuju depresiju 1 opsesivno kompulzivni poremecaj u potpunosti netocno,
no ne prikazuju ih ni u potpunosti to¢no. Jedan od kljuénih problema u medijskoj reprezentaciji
jest nedostatak informacija. Prikazan je samo dio simptoma i dio nacina lije¢enja dok su neki
manje zanimljivi, ali izrazito bitni dijelovi izostavljeni. Takva reprezentacija uzrokuje krivo
shvacanje bolesti Sto se moze potencijalno loSe odraziti na oboljele.Vecina ispitanika misli da

zabavni mediji iskrivljuju sliku o psihickim bolestima. Iako su ispitanici Svjesni medijske
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reprezentacije depresije i bolesti, vecina njih se slaze da te bolesti oboljelima predstavljaju

ozbiljan problem. Ti podaci potvrduju drugu i tre¢u hipotezu istrazivanja.

Depresija 1 opsesivno kompulzivni poremecaj se prema misljenju intervjuiranih ispitanika u
zabavno medijskom obliku susrecu s istim glavnim problemom, a to je trivijalizacija.

Depresija je pomalo zanimljiv primjer jer se istovremeno trivijalizira i stigmatizira. Trivijalizira
se pojednostavljenjem bolesti i prikazivanjem bolesti kao prolazne faze ili emocije. Dodavanjem
simptoma drugih bolesti jer sama po sebi nije dovoljno zanimljiva za zabavne medije. S druge
strane je stigmatizirana jer oboljeli jo§ uvijek nerado javno govore o svojoj depresiji zbog
mracnog tona u medijima i ¢estom prikazu samoubojstava kao izlaza §to ima negativan u¢inak na
oboljele. Zabavni mediji svakako trebaju razmisliti o nac¢inu kako da nadu zlatnu sredinu i
prikazu depresiju $to je to¢nije moguce. lako oboljeli od depresije ne smatraju da karakter likova
iz zabavnih medija utjece direktno na njih, takoder se kriticki treba sagledati nain reprezentacije
tih likova kao romanti¢nih 1 privlaénih jer se na taj nacin marginalizira bolesnika ¢iju bolest

okolina ne smatra dovoljno ozbiljnom.

Opsesivno kompulzivni poremecaj se bori sa sramotnom trivijalizacijom u zabavnim medijima.
Sveden je kompulzivne simptome u potpunosti ignoriraju¢i opsesije koje sve to uzrokuju. Birani
su pozitivni simptomi poput brojanja, ¢iS€enja, perfekcije 1 organizacije. Takav odabir simptoma
u zabavnim medijima vodi do toga da se OKP uopce ne percipira kao problem, ve¢ ga se smatra
simpati¢nim, pa ¢ak i pomalo pozeljnim $to negativno utjece na oboljele. Neki ispitanici su se
susreli s otvorenom usporedbom sa zabavnim likovima iz serija $to smatraju iskrivljenom slikom
koju mediji Salju. Sukladno s takvom slikom oboljeli imaju problem jer ih se Cesto shvaca

neozbiljnima.

Svi mediji imaju odredene drustvene uloge koje moraju ispostovati, u slucaju zabavnih medija,

primarna uloga jest da zabave publiku. Vidljiv je napredak na primjeru psihickih bolesti i

poremecaja, no jos$ uvijek se stvaraju krive slike koje mogu potencijalno Stetiti oboljelima, ali 1

ostalim konzumentima tih medija. Zbog toga je potrebno ukazati na njihovu sporednu ulogu, a to

je obrazovanje Sirokih masa. Naime, loSa reprezentacija lijeCenja osim na bolesnike, loSe moze

utjecati i na publiku koja u nekom trenutku igra ulogu savjetnika osobe s oboljenjem. U tom
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slucaju je bitno da i1 publika, ali i oboljeli znaju birati najbolju opciju lijeCenja za generalno
zdravlje bolesnika. Zabavni mediji su jo$ uvijek povr$ni u prikazu psihi¢kih bolesti, a kako bi
zadovoljili osnovna moralna nacela to se treba promijeniti i kolektivno trebaju uloziti vise truda

kako bi prikazali detaljnije 1 istinitije ¢injenice.
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Sazetak

Ovaj rad se bavi problematikom vezanom uz reprezentaciju psihi¢kih bolesti i poremecaja u
zabavnim medijima. Nastoji istrazZiti percepciju publike o prikazu psihi¢kih bolesti i poremecaja
u zabavnim medijima s fokusom na depresiju i opsesivno kompulzivni poremecaj te sagledava
situaciju iz perspektive oboljelih i odgovara na pitanje kako ta reprezentacija utjeCe na njih.
Pomocu anketnog ispitivanja zapazeno je da je vecina ispitane publike pogledala neki od filmova
ili serija koji prikazuju depresiju 1 opsesivho kompulzivni poremecaj. Smatraju da ti mediji
iskrivljuju sliku psihi¢kih bolesti. Unato¢ medijskom dodavanju simptoma kako bi bolest
prikazali kao zanimljivu, ili pak u slu¢aju OKP-a, oduzimanju simptoma, publika svakako misli
da su depresija 1 opsesivho kompulzivni poremecaj ozbiljni problemi za oboljele od istih.
Intervjuirani oboljeli smatraju da trivijalizacija depresije i OKP-a ima negativan u¢inak na njih, s
time da se depresija istovremeno suocava s medijskom stigmatizacijom koja takoder negativno
utjeCe na njih. Oboljeli smatraju kako je karakter medijskih likova sa psihi¢kim bolestima
nepotrebno uljepsan kako bi publici bili privlaé¢niji, a to stvara krivu sliku o realnim oboljelima.

Cilj ovog istrazivanja je ukazati na veliki u¢inak zabavnih medija i mo¢ koju imaju kod kreiranja
stavova o psihickim bolestima i poremecajima te 0 ljudima koji pate od istih. Upozoriti na greske

koje zabavni mediji rade, a mogu biti potencijalno Stetne za oboljele, ali i publiku.

Kljuéne rijeci: depresija, opsesivno kompulzivni poremecaj, trivijalizacija, zabavni mediji,

anketa, intervju
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Summary

This thesis addresses issues related to the representation of mental illness and disorders in
entertainment media. It seeks to explore audiences' perceptions of mental illness and disorders in
the entertainment media with a focus on depression and obsessive compulsive disorder, and
looks at the situation from the perspective of patients and answers the question of how that
representation affects them. With the help of a survey, it was noticed that the majority of the
interviewed audience watched some of the films or series depicting depression and obsessive
compulsive disorder. They find that the media distorts the picture of mental illness. Despite the
media adding symptoms to portray the disease as interesting, or in the case of OCD, subtracting
the symptoms, the audience certainly thinks that depression and obsessive compulsive disorder
are serious problems for patients with the diagnosis. Interviewed patients believe that the
trivialization of depression and OCD has a negative effect on them, with depression
simultaneously facing media stigmatization, which also negatively affects them. Patients believe
that the character of media characters with mental illness is unnecessarily beautified to make the

audience more attractive, and this creates a false picture of the real sufferers.

The aim of this research is to highlight the great impact of the entertainment media and the
power they have in creating attitudes about mental illness and disorders and about people who
suffer from them. To warn about the mistakes that the entertainment media makes, which can be

potentially harmful to the sick, but also to the audience.

Key words: depression, obsessive compulsive disorder, trivialization, entertainment media,

survey, interview
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