ETICKO
"1ZVJESTAVANJE
.0 mentalnom zdravlju

pretrpliene
M J0kow !L;.oca S

S
3 9\\\\6\\\\’3\“\\"\
i NN LYY

o RERN
- N\ S m\\Q =

\;:\;:M\N"‘&I
R . wd ¥
“W\‘l, NN Q\\)\\“ods 2%

Sarajevo, 2019.













ETICKO

I1ZVJESTAVANJE
o mentalnom zdravlju



Autori/ce: Esmina Avdibegovi¢, Nermina Mujagi¢, Tatjana Tapavicki Duronji¢, Kristina Sesar, Goran Racetovi¢, Fadil Selimbasi¢, Jelena Vuji¢,
Tatjana Mizdrak, Zlatan Persi¢, Adisa Mehi¢, Goran Cerkez, Milan Latinovi¢

Urednica: Zvjezdana Stjepanovi¢

Recenzenti: doc. dr Sarina Baki¢, prof. dr sc med Mira Spremo
Lektorisali: Profis d.o.0. Agencija za prevodenje i lektorisanje, Sarajevo
llustracija na naslovnoj strani: Mladen Dodik

Izdavac: Federalno ministarstvo zdravstva, Asocijacija XY

Godina izdavanja i Stampe: 2019.

Dizajn i Stampa: Point, Laktasi

Tiraz: 200 kom

CIP: ISBN 978-9958-813-18-4, 978-9926-8240-9-9

Publikacija je izradena u okviru Projekta mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini koji podrzava Vliada Svicarske, a provodi Asocijacija XY u
partnerstvu sa Federalnim ministarstvom zdravstva i Ministarstvom zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske. Sadrzaj publikacije ne predstavlja
nuzno stavove Vlade Svicarske i partnera u projektu.

Rijeci i pojmovi koji imaju rodno znacenje, koristeni u ovoj publikaciji, odnose se jednako na muski i zenski rod, bez obzira jesu li koristeni u muskom

ili Zenskom rodu.
Regulatorna agencija za komunikacije BiH podrzava primjenu Smjernica o etickom izvjestavanju o mentalnom zdravlju.

© Materijal je autorizovan i nije dozvoljena distribucija, Stampanje, prodaja i upotreba bez odobrenja izdavaca.

Schweizerische Eidgenossenschaft Ministarstvo Bosna i Hercegovina ) MMUHUCTAPCTBO 3/ipaB/ba I Odijel za zdravstvo
Confedération suisse civilnih Federacija Bosne i Hercegovine ( couujaIHe 3aUITUTE i ostale usluge

Confederazione Svizzera . o
Confederaziun svizra poslova BiH Federalno ministarstvo zdravstva

Peny6rmxe Cpricke Bréko distrikta ’

Svicarska agencija za razvoj i saradnju SDC ASOCIJACIJAXY



SADRZAJ

RECENZIJE 7
UvoD 15
MENTALNO ZDRAVLJE 21
PRAVNI ASPEKTI ZASTITE LJUDSKIH PRAVA OSOBA S MENTALNIM POREMECAJIMA 23
Medunarodni pravni okvir 23
Domaci pravni okvir 25
Propisi 0 zastiti osoba s mentalnim poremecajima — Federacija Bosne i Hercegovine 25

Propisi o zastiti osoba s mentalnim poremecajima - Republika Srpska 26

Propisi 0 zastiti osoba s mentalnim poremecajima — Brcko distrikt Bosne i Hercegovine 27
DRUSTVO | STIGMA 29
Stereotipizacija osoba s mentalnim poteSkocama 31
MEDUI I MEDISKA ETIKA 33
Podjela medija u kontekstu drugog medijskog doba 33
Medijska praksa i izvjeStavanje o mentalnom zdravlju 34
Etika u medijima i medijska etika — (samo)regulacija medija 37
ETICKO MEDIJSKO 1ZVJESTAVANJE U OBLASTI MENTALNOG ZDRAVLIJA 41
Preporuke za upotrebu terminologije 43
IzvjeStavanje o pojedinim mentalnim poremecajima 46
Izvjestavanje i shizofreniji i drugim psihoti¢nim poremecajima 46

Izvjestavanje o depresiji 50




Izvjestavanje o poremecajima u vezi s upotrebom psihoaktivnih supstanci 54
IzvjeStavanje o poremecajima ishrane 57
IzvjeStavanje o suicidu 60
Izvjestavanje o suicidu djeteta i/ili mlade osobe 64
IzvjeStavanje o poremecajima u djecijoj i adolescentnoj dobi 64
Smijernice za intervjuiranje djece 65
IzvjeStavanje o zlostavljanju ili zanemarivanju djece 66
Izvjestavanje o seksualnom zlostavljanju djece 67
Izvjestavanje o vr$njackom nasilju 69
KOMUNIKACIJA ZDRAVSTVENIH PROFESIONALACA S MEDUIMA 71
Saradnja s medijima 75
Saradnja s medijima u promoviranju mentalnog zdravlja 78

Kako koristiti medije u antistigma kampaniji 79
PRIMJERI PRIHVATLJIVE | NEPRIHVATLJIVE TERMINOLOGUE U 1ZVJESTAVANJU O MENTALNOM ZDRAVLIU 81
Opce smjernice za upotrebu terminologije 81
Poremecaji upotrebe psihoaktivnih supstanci 82
Poremecaji u ishrani 83
Zlostavljanje djece 84

Mitovi i ¢injenice o mentalnim poremecajima 85
Mitovi i ¢injenice o shizofreniji 86

Mitovi i ¢injenice o depresiji 87

Mitovi i ¢injenice o poremecajima upotrebe psihoaktivnih supstanci 88

Mitovi i ¢injenice o suicidu 920
LITERATURA T IZVORI 91




doc. dr. Sarina Baki¢
Fakultet politickin nauka
Univerziteta u Sarajevu

Veliki broj teorijskih polaziSta i pristupa te razliCiti socijalni i kulturni konteksti vrijedonosnih sistema bitno determiniraju danasnje
shvatanje mentalnog zdravlja i mentalnih poremacaja. Bitno je naglasiti da su tokom cijele istorije ljudske civilizacije osobe sa mentalnim
poremecajima bile na razli¢ite nac¢ine marginalizirane, izbjegavane, ismijavane, zatvarane, ponizavane, skrivane pa Cak i likvidirane. U
kontekstu navedenog i danas proizilaze razli¢ita tumacenja i (ne)razumijevanja same prirode mentalnih bolesti a shodno tome i nacini
predstavljanja mentalnih poremecaja u javnoj sferi, narocito u medijima.

Uobicajeno prisutan i rasiren diskurs stigmatiziranja i diskriminatornog ponasanja prema osobama sa mentalnim poremecajima jeste
u odredenoj mjeri podrzan i medijskom kulturom ¢ije su bitne odrednice kreiranje i rekreiranje predrasuda i negativnih stereotipa,
divergentnih ali pogresnih percepcija o njihovom Zivotu i ponasanju $to doprinosi povecavanju stigmatizacije i njihovog apsolutnog
isklju¢enja iz drustva.

Bosanskohercegovacko drustvo u gotovo svim svojim aspektima predstavlja izrazito ranjivo drustvo kojem su potrebne adekvatne
i stru¢ne, te humanisticki nastrojene razlicite vrste smjernica u preovladavanju klju¢nih problema sa kojima se drustvo ve¢ mnogo
godina pokusava izboriti i na taj nacin pomoci svakom ¢lanu zajednice bez obzira na spol, dob, vjersku i etnicku pripadnost, socijalni
status, kulturu, rodne identitete i sl. Mediji u svakom narusenom segmentu bosanskohercegovackog drustva mogu i trebaju imati
izrazito aktivnu i pozitivnu ulogu u edukaciji i jacanju svijesti o ljudskim pravima i borbi protiv svake vrste stigmatizacije i diskriminacije.
Na ovaj nacin i mediji doprinose kreiranju jednog integrisanog i frommovski kazano, zdravog drustva te da sprecavaju kreiranje i Sirenje
tzv. moralne panike kada su u pitanju ¢lanovi bilo koje ranjive drustvene grupe ili pojedinca.

Dokument Smijernica za eti¢ko izvjeStavanje o mentalnom zdravlju izraden je u okviru Projekta mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini
koji implementira Asocijacija XY u partnerstvu sa Federalnim ministarstvom zdravstva i Ministarstvom zdravlja i socijalne zastite
Republike Srpske a uz podrsku Viade Svicarske. Osnovni cilj ovog dokumenta jeste da prvenstveno profesionalcima iz medija ali i
liekarima iz oblasti zastite mentalnog zdravlja pruzi korisne i kvalitetne informacije, upute i savjete kako eticki, pravilno i adekvatno
izvjeStavati o mentalnom zdravlju. Vrlo vazan segment ovih smjernica jeste da su dovoljno sveobuhvatne da mogu uputiti medijske
i medicinske profesionalce kako pristupiti i ponasati se u rjeSavanju raznovrsnih etickih dilema, koja se pitanja i na koji na¢in mogu
postavljati te koga i zasto konsultovati. Jedan od znacajnih ciljeva u Sirem kontekstu ovog dokumenta jeste da ¢e pomodi u razvoju
kulture govora i pisane rijeci u cjelokupnom javnom diskursu u Bosni i Hercegovini koji su naruseni i ¢ijim se ozbiljnim posljedicama
povecava trend destrukcije cjelokupnog kulturnog i komunikacijskog tkiva naseg drustva.
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Dokument, ve¢ na pocetku predstavlja elementarne upute o pojmovima mentalnog zdravlja i mentalnih poremecaja. Nadalje,
shodno svakoj dobro promislienoj metodologiji prikazuje pravne aspekte zastite ljudskih prava osoba s mentalnim poremecajima
kako u medunarodnim legislativnim dokumentima tako i u kontekstu pravnih okvira drzave Bosne i Hercegovine, Federacije Bosne i
Hercegovine, Republike Srpske i Br¢ko Distrikta Bosne i Hercegovine.

Potkrijepljeno referentnim naucnim bibliografskim jedinicama, autori ovog dokumenta na precizan, razumljiv i jednostavan nacin
objasnjavaju korelaciju stigme i drustva te stereotipizacije osoba sa mentalnim poremecajima ukljucujucii pitanje same medijske etike
i danadnje medijske kulture.

Vrlo vazne smjernice koje su u ovom dokumentu eksplicitno pruzene jesu baza za adekvatno i eticki relevantno medijsko izvjestavanje
0 pitanjima mentalnog zdravlja i osobama sa mentalnim poremecajima i to s aspekta profesionalnih etickih pravila koja se odnose na
novinarsku etiku, nacine na koji se kreira medijski sadrzaj, koristenje pravilne i pristojne terminologije s naglaskom na kredibilitet izvora i
provjeru ¢injenica. U kontekstu medijske etike vazno je spomenuti i specifican akcenat na (samo)regulaciju medija s ciljem sprec¢avanja
i ublazavanja‘senzacionalisticke' eksponiranosti javnosti osoba sa mentalnim poremecajima pa sve do medijskog i na kraju drustvenog
linca kojima ovakve osobe jesu i mogu biti izlozene. Ovo se narocito odnosi na medijska izvjestavanja o nasilju ili kriminalu koja su

povezana sa problematikama mentalnog zdravlja i osobama sa mentalnim poremecajima.

U sredistu navedenih problematika jesu percepcije osoba sa mentalnim poremecajima, te se negativna stereotipizacija najbolje moze
i suzbiti edukacijom novinara kako o ovoj tako i o drugim problematikama bosanskohercegovackog drustva. Date smjernice upravo
mogu kvalitetno posluziti ovom znacajnom i konkretnom opstedrustvenom cilju.

Relevantnost ovog dokumenta se takoder ogleda na naglasenoj potrebi u¢enja i koristenja primjerene i valjane terminologije kada je u
pitanju medijsko izvjeStavanje 0 osobama sa mentalnim poremecajima. U vecini slu¢ajeva ogranicenje upotrebe jezika na slang, uli¢ni
govor, folklor, licno ili na porodi¢no okruzenje pa sve do pogrdnog, ismijavajuceg, vrijedajuceg, te razlicitih oblika jezika diskriminacije,
znaci da takav jezik nije i nece biti prikladan za profesionalnu i eticku komunikaciju. Treba imati u vidu vaznu ¢injenicu da jezik direktno
i indirektno moZe pojacavati i ojacavati stereotipe te potvrdivati pa ¢ak i opravdavati ve¢ postojecu stigmatizaciju osoba sa mentalnim
poremecajima. Kreiranje terminoloske politike u ovim smjernicama kada je u pitanju izvjestavanje i bilo koja druga vrsta javnog govora
0 osobama sa mentalnim poremecajima jeste jedna od vaznih drustvenih akcija za govor u bosanskohercegovackom prostoru koji ne
samo da Ce biti profesionalan i etic¢an, vec¢ drustveno odgovoran, znalacki i okrenut iskljucivo ¢ovjeku. U ovom specificnom smislu, cilj
ovih smjernica predstavlja i pruzanje metodoloske pomoci za oblikovanje i koristenje terminologije kako za medijsko izvjeStavanje tako
i izvjestavanje za medije. One su oblikovane s ciliem da budu prihvatljive i korisne ne samo novinarima i medicinskim profesionalcima
ve(, a $to je jednako vazno, ucenicima, studentima, nevladinom sektoru, kreatorima javnih politika i Siroj javnosti uopste. Pregledno su
selektirani konkretni primjeri prihvatljive i neprihvatljive terminologije za svaki vid mentalnog poremecaja o kojima se u dokumentu
i govori.

Kada se govori o profesionalnom etickom medijskom izvjestavanju o mentalnim poremecajima, vazno je uzeti u obzir da se svaki
mentalni poremecaj ne smije tretirati na isti nacin, sto podrazumijeva i odredeno prikladno znanje o najvaznijim specificnostima
konkretnog poremecaja. To naglasavaju upravo ove smjernice koje nude vazna pojasnjenja o najucestalijim mentalnim poremecajima
kao sto je shizofrenija i drugi psihoticni poremecaji, depresija, poremecaji u vezi sa upotrebom psihoaktivnih supstanci, razliciti vidovi
poremecaja ishrane, s posebnim akcentom na suicid.
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Narocito bitan dio smjernica se odnosi na tretiranje mentalnih poremecaja i suicida kada su u pitanju djeca i adolescenti gdje su striktno
izvedeni svi principi i pravila za medijsko izvjeStavanje u ovom segmentu s posebnim naglaskom na predstavljanje i intervjuisanje
djece. Dodana vrijednost ovih smjernica jeste u tome $to su pravila i principi potkrijeplieni i medunarodnim standardima za medijsko
izvjeStavanje o problemima vezanim za djecu. Smjernice obuhvatajui preporuke i pravila za novinare i blogere u medijskom izvjeStavanju
kada je u pitanju zlostavljanje ili zanemarivanje djece, vrinjacko nasilje i seksualno zlostavljanje djece. Pregledno, jasno i na edukativan
nacin su prezentirane najvaznije ¢injenice o svakoj zasebnoj problematici vodeci racuna o specificnostima koje ih karakterisu.

Drugi vazan segment dokumenta jeste dio o prilicno zanemarenom aspektu u Bosni i Hercegovini a to su zdravstveni profesionalci
i njihovi nacini komunikacije i pristupa medijima odnosno novinarima jer, a kako se u smjernicama navodi, unutar etickog kodeksa
profesionalnih medicinskih udruZenja u nasoj zemlji, izostaju posebni eticki standardi za rad sa medijima i nacinima suradnje sa
novinarima koja bi trebala biti kontinuirana a ne iskljucivo prisutna nakon nekog dogadaja. Smjernice konkretno vezane za ovaj aspekt
etickog medijskogizvjestavanja o mentalnom zdravljuiosobama sa mentalnim poremecajima ¢e svakako poboljsati vidljivost stru¢njaka
za zastitu mentalnog zdravlja i medicinskih profesionalca u cjelini, razlicitih sluzbenika iz sektora zdravstva te aktivista nevladinog
sektora. Ovdje se prvenstveno misli na njihovu ulogu kada je u pitanju promovisanje mentalnog zdravlja, znacaja mentalnog zdravlja,
problemima i prevencijama jer se u velikoj mjeri na ovakav nacin obrazuje i senzibilizira cjelokupna javnost na strucan, ozbiljan i

profesionalan nacin. Svizajedno itekako mogu ucestvovati u anti-stigma kampaniji za koju su autori smjernica takoder dali prijedloge
i ideje s naglaskom na znacaj medijske pismenosti za cjelokupno drustvo.

Jedan od nacina razvijanja medijske pismenosti u kontekstu eti¢ckog medijskog izvjestavanja o mentalnom zdravlju jeste poznavanje i
prepoznavanje mitova i ¢injenica o mentalnim poremecajima koji su navedeni u smjernicama. Drugim rije¢ima, potrebno je pruZiti sto
vise informacija koje ce se suprostaviti kreiranim mitovima odnosno pogresnim vjerovanjima iz kojih proizilaze stereotipi i predrasude.
Umjesto da u izvjestavanjima novinari koriste ve¢ etablirane i prihvacene mitove o mentalnim poremecajima i osobama sa mentalnim
poremecajima, potrebno je da svojim izvjestavanjima u medijima proizvode pozitivne, proaktivne i empaticne price a samim tim i slike
0 osobama sa mentalnim poremecajima ¢ime bi se u drustvu smanjio antagonizam, nepovjerenje, etiketiranje, isklju¢enost, pogrdna

imenovanja i razli¢ite vrste negativnih emocionalnih reakcija prema osobama sa mentalnim poremecajima, a 3iroj javnosti otklonio
strah koji naj¢esce proizilazi iz neznanja.

Ne smije se zanemariti ¢injenica da stigmatizacija ostavlja za sobom jo$ vece i ozbiljnije posljedice na osobe sa mentalnim poremecajima
vec i na njihovu porodicu i blize okruZenje. U pitanju je prije svega jedan od krajnjih rezultata diskriminatornog odnosa drustva i
javnosti a to je autostigmatizacija Sto podrazumijeva da osobe prihvataju svoj poloZaj i stavove od okoline vezane za njih. Posljedice
autostigmatizacije mogu biti pogorsanje stanja pojedinca $to u nekim slucajevima moze rezultirati i suicidom.

Jos jedna od dodanih vrijednosti ovih smjernica jeste da one mogu inspirisati i motivirati novinare da sami kreiraju pozitivne price o
osobama sa mentalnim poremecajima i na taj nacin jos vise staviti u fokus mentalno zdravlje u svim njegovim aspektima. Osim $to ¢e
koristiti i pomoci novinarima i profesionalcima iz oblasti mentalnog zdravlja, smjernice za eticko izvjeStavanje o mentalnom zdravlju
je potrebno predstaviti i visokoskolskim ustanovama relevantnih obrazovnih programa i ukljuciti ovaj dokument u prosirenu literaturu
syllabusa koji se bave problemima i temama obuhvacenim dokumentom ito za studentice i studente komunikologije, Zurnalistike/
novinarstva, socijalnog rada, sociologije, prava, te ostalih drustvenih i humanistickih nau¢nih disciplina.

Smijernice predstavljaju znacajan iskorak u kreiranju jednog humanijeg drustva ¢ija ¢e glavna odrednica biti pristup ¢ovjeka ¢ovjeku.
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Jer postoje nacini i mogucnosti za razumno, eti¢no i profesionalno sagledavanje problematika mentalnog zdravlja $to nam u svom
krajnjem cilju ovaj konkretan dokument i pokazuje s naglaskom na teZnju za odbacivanjem svih vrsta nedobronamjernosti, neznanja
i iracionalnosti kojima obiluje danasnji javni prostor u Bosni i Hercegovini. U vremenu koje minimizira ili ¢ak porice sustinu empatije
i razumijevanja egzistencijalnih pitanja svakog pojedinca $to predstavlja esencijalni pristup danasnjici, vazno je naglasiti da umjesto
banalizacija i trivijalizacija ozbiljnih drustvenih problema sa kojima se konstantno susre¢emo, ove smjernice jesu potrebne kako bi svi
zajedno mogli odrediti $ta ne znamo i $ta moZemo znati, Sta trebamo Ciniti, i na kraju, ¢emu uopste da se nadamo.

Sarajevo, 20.06.2019.
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prof. dr Mira Spremo, psihijatar
Klinika za psihijatriju UKC Banjaluka,
Medicinski fakultet Banjaluka

Sa zadovoljstvom sam prihvatila recenziju publikacije sa izuzetno aktuelnom temom u vremenu brzog protoka informacija i velikog
uticaja medija na stavove o pojedinim vaznim temama ukljucujuci i mentalno zdravlje. Detaljno sam pregledala i proucila rukopis te
podnosim sljededi izvjestaj:

Autori publikacije “Eticko izvjeStavanje o mentalnom zdravlju” daju osnove etickog nacina izvjestavanja medija o mentalnom zdravlju.
Kroz definisanje i prikazivanje prihvatljivih i neprihvatljivih nacina obavjestavanja o mentalnom zdravlju u medijima objasnili su i Sire
posljedice neetickog pristupa informisanju o mentalnim poremecajima.

Takode, autori su se bavili i terminologijom koja se upotrebljava u medijima vezano za probleme u mentalnom zdravlju sa posebnim

osvrtom na nacinizvjestavanja o suicidu, zlostavljanju djece, psihoaktivnim supstancama, poremecajimaishrane, shizofreniji, depresiji. ...

Grupa autora, koju sacinjavaju predstavnici zdravstvenog i obrazovnog sektora, medija, kao i korisnika usluga mentalnog zdravlja,

napisala je ovu publikaciju razumljivim jezikom, kako bi je, pored novinara i zdravstvenih profesionalaca, mogli ¢itati i razumjeti i
predstavnici drugih sektora, kreatori politika, donosioci odluka, te $ira javnost.

Ipak, publikacija je prvenstveno namijenjena predstavnicima medija i zdravstvenim profesionalcima iz oblasti zastite mentalnog
zdravlja, ali i zdravstvenim profesionalcima generalno, s obzirom na to da je adekvatno i prihvatljivo izvjeStavanje o mentalnom zdravlju
primarno njihova obaveza. Profesionalci u mentalnom zdravlju u ovoj publikaciji su dobili smjernice koje ¢e im pomodi pri saradnji sa
medijima jer se trebaju pridrzavati, prije svega, etickih principa profesije kojoj pripadaju, zatim ¢uvati dignitet struke i rukovoditi se time
da pruzene informacije trebaju biti temeljene na dokazima, da su jasne i da imaju svrhu podizanja svijesti i znanja javnosti o mentalnom
zdravlju, problemima mentalnog zdravlja, lije¢enju i oporavku.

Takode, upotreba neprihvatljive, stigmatizujuce terminologije i pristupa mentalnom zdravlju, zabiljezena je kako od strane novinara,
tako i zdravstvenih profesionalaca, nerijetko upravo iz oblasti zastite mentalnog zdravlja. Publikacija se ne bavi svim vrstama mentalnih
poremecaja nego samo onima koji se zapravo najcesce i prikazuju, problematizuju i ¢esto mistifikuju u medijima i javnom prostoru, te,
na taj nacin, doprinose stereotipizaciji i stigmatizaciji mentalnih poremecaja.

Borba protiv stigmatizacije, uklju¢uje odgovorno i ta¢no izvjestavanje u medijima i moze doprinijeti razbijanju ustaljenih mitova
vezanih za osobe sa mentalnim poremecajima.
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Tema publikacije kod nas nije dovoljno obradivana, a svakodnevno se sre¢emo sa neadekvatnim izvjeStavanjima u oblasti mentalnog
zdravlja te se Cesto javlja nerazumijevanje izmedu medija i profesionalaca u mentalnom zdravlju jer pravila o izvjestavanju nisu uvijek
postovana.

Autori su na devedeset Sest strana u devet poglavlja jasno u jezickom i konceptualnom smislu obradili temu etickog izvjestavanja u
medijima i dali jasne smjernice za terminologiju i nacine izvjestavanja.

Sadrzaj rukopisa obuhvata:

Prvo poglavlje: Uvod

Drugo poglavlje: Mentalno zdravlje

Trece poglavlje: Pravni aspekti zastite ljudskih prava osoba sa mentalnim poremecajima
Cetvrto poglavlje: Drustvo i stigma

Peto poglavlje: Mediji i medijska etika

Sesto poglavlje: Eticko medijsko izvjestavanje u oblasti mentalnog zdravlja

Sedmo poglavlje: Komunikacija zdravstvenih profesionalaca sa medijima

Osmo poglavlje: Primjeri prihvatljive i neprihvatljive terminologije

Deveto poglavlje: Literatura

U prvom poglavlju se definise problem, jasna potreba i znacaj preciznijeg izvjestavanja koje ¢e smanijiti stigmu prema oboljelima od
mentalnih poremecaja. Pravilima u izvjestavanju ¢e se pomodii profesionalcima da jasnije strukturisu izjave, jer ¢e mediji ve¢ imati okvir
u kojem mogu eticki izvjeStavati.

Drugo poglavlje sadrZi definicije mentalnog zdravlja, ucestalost obolijevanja od mentalnih poremecaja i jasnije ukazuje na mrezu
podrske korisnicima u oba entiteta i Distriktu Br¢ko. Tako je ponudeno bolje razumijevanje nacina lije¢enja i podrske korisnicima koje
se moze koristiti u izvjestavanjima za medije.

Trece poglavlje je usmjereno na tumacenje zakona o zastiti osoba sa mentalnim poremecajima koji su zagarantovani medunarodnim
dokumentima o ljudskim pravima i slobodama gradana, kao i dokumentima o pravima osoba sa invaliditetom. Pravni aspekti zastite
ljudskih prava osoba sa mentalnim poremecajima obuhvaceni su medunarodnim i domacdim propisima, te je naglasena potreba
uskladivanja domacih zakonskih odredbi sa medunarodnim, u cemu mogu pomoci mediji svojim adekvatnim informisanjem.

Cetvrto poglavlje govori o pojmu stigme i stigmtizacije oboljelih od mentalnih poremecaja. Upoznavanije sa pojmom “stigma’i nacina
stigmatizacije upozorava izvjeStace na dosadasnje neadekvatne nacine izvjeStavanja te tako omogucava vecini ljudi koji dobiju
informacije o pitanjima vezanim za mentalno zdravlje putem medija, da na ispravniji nacin shvate mentalni poremecaj i tako smanje
stigmatizaciju pruzanjem javnosti jasnih, na cinjenicama temeljenih informacija o mentalnom zdravlju, mentalnim poremecajima,
lijecenju i dostupnim uslugama.
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Peto poglavlje podsjeca ¢itaoca o etici i profesionalnom izvjeStavanju navodedi osnovne principe medijskog izvjestavanja, koristenja
fotografija, pravilnog strukturisanja intervjua i svakako, podsjeca na kodeks casti.

Sesto poglavlje govori o edukativnom znacaju medija i na taj nacin uticaju na formiranje misljenja javnosti o odredenom pojmu
u ovom slucaju o mentalnom poremecaju, osobama oboljelim od mentalnih poremecaja kao i njihovim porodicama. Primjerima
najcesce koristene terminologije se ¢esto pojacava stigmatizacija i nejednakost osoba sa mentalnim poremecajima. U poglaviju su
jasno navedene smjernice za upotrebu terminologije u izvjestavanjima o pojedinim dogadajima, akterima i mjestima dogadanja.

Sedmo poglavlje govori o komunikaciji profesionalaca u mentalnom zdravlju sa medijima, zastiti korisnika i psihijatrijske struke, a ipak,
davanju odredenih informacija na jasan, edukativan i strukturisan nacin. Navedeni su jasni koraci formiranja informacije koju daju
profesionalci i mediji.

Osmo poglavlje jasno definise primjere prihvatljive i neprihvatljive terminologije date pregledno i komparativno za naj¢es¢e pominjane
mentalne poremecaje u medijima ukljucujudi i zlostavljanje djece. Uporednim prikazom terminologije veoma brzo se mogu uociti
greske koje se prave prilikom izvestavanja.

Literatura je u devetom poglavlju. Navedena je na osam strana. Koristeni su i domacdi i strani izvori informacija o etickom pristupu
medija izvjeStavanju o mentalnim poremecajima.

Zakljucak

Publikacija “Eticko izvjeStavanje o mentalnom zdravlju” je sveobuhvatna publikacija u domenu izvjeStavanja o mentalnom zdravlju
u medijima kako za profesionalce u mentalnom zdravlju i zdravlju uopste, tako i za predstavnike medija koji ¢esto imaju nejasne
predstave 0 mentalnom poremecaju, a Cesto zuredi za senzacijom zaboravljaju na osnove etickog pristupa izvjeStavanju. U publikciji su
definisane smjernice izvjestavanja za medije i profesionalace u mentalnom zdravlju sto ¢e znacajno olaksati komunikaciju i poboljsati

obostrano razumijevanje te senzibilisati medije o mentalnim poremecajima $to u konacnici za cilj ima i smanjenje stigme koja prati
mentalne poremecaje.

Medijska pismenost je dio osnovnog prava svakog ¢lana zajednice. Svako ima pravo na slobodu izrazavanja i prava na informaciju i
ona predstavlja instrument za izgradnju pristojnog drustva u kojem se mentalno zdravlje ¢lanova zajednice visoko vrednuje i smatra
demokratskim nasljedem i potrebom. Publikacija ¢e doprinijeti boljem konceptu medijske pismenosti koja bi trebala obuhvatiti sve
vrste medija, vaspitanje o medijima, kao i vaspitanje za medije.

7bog svega navedenog, publikaciju “Eticko izvjestavanje o mentalnom zdravlju” grupe autora (Milan Latinovi¢, Goran Cerkez, Jelena
Vuji¢, Zlatan Persi¢, Tatjana Mizdrak, Adisa Mehi¢, Esmina Avdibegovi¢, Goran Racetovi¢, Nermina Mujagi¢, Kristina Sesar, Tatjana
Tapavicki Duronji¢, Fadil Selimbasic) preporuCujem za Stampanje, jer njene nesumnjive vrijednosti u teoretskom i prakicnom pogledu,
mogu biti od koristi profesionalcima u medijima i mentalnom zdravlju, a moZe se uvrstiti kao dodatna literatura ili udzbenik za studente

novinarstava.

Banjaluka, 18.6.2019.
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Ljudi koji su imali iskustvo mentalne bolesti kazu da je stigma
bila ve¢i uzrok razaranja, onesposoblienja i ograni¢enja u
njihovom Zivotu nego sama bolest. (Schulze i Angermayer,
2003). Borba protiv stigme i diskriminacije unutar, ali i izvan
zdravstvenog sektora, neophodan je i neodvojiv dio tretmana
osoba s mentalnim poremecajima, ali i unapredenja mentalnog
zdravlja stanovnistva. Stigma i diskriminacija su velike prepreke za
oporavak i sposobnost Zivljenja u zajednici.

Mentalni poremecaji vjerovatno nose vise stigme (i posljedi¢no
diskriminacije) nego bilo koja druga bolest. Stigma se ne zaustavlja
na osobama koje boluju od stigmatizirane bolesti. Njihova
bliza, pa ¢ak i dalja porodica cesto doZivljava znacajne socijalne
smetnje. Institucije koje osiguravaju zastitu mentalnog zdravlja
su stigmatizirane. Stigma umanjuje vrijednost osoba s mentalnim
poremecajem u ocima drustva i drzave. Lijekovi potrebni za
tretman mentalnih poremecaja, naprimjer, smatraju se skupim
¢ak i kada je njihova cijena mnogo niZza nego cijena lijekova koji
se koriste u tretmanu drugih oboljenja; oni se ne smatraju skupim
zbog cijene, ve¢ zbog toga $to se koriste u tretmanu osoba koje
se ne dozivljavaju mnogo vrijednim za drustvo. Stigmatizacija je
jedna od glavnih (ako ne i glavna) prepreka za unapredenje njege
ljudi sa stigmatiziranim bolestima (Sartorius, 2016).

Cinjenica je da smanjenje stigme i diskriminacije zahtijeva
sveobuhvatneimultisektorske intervencije, ali je isto tako ¢injenica
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i da promjena paradigme i pristupa medija u izvjeStavanju o
mentalnim poremecajima i mentalnom zdravlju uopée mogu
umnogome doprinijeti razbijanju kruga u kojem egzistira stigma
i diskriminacija osoba s mentalnim poremecajima. Suvise je
jednostavno optuziti medije za poticanje ili odrzavanje stigme
i diskriminacije, jer viSe puta je u teoriji medija ponovljeno da
,mediji ne mogu biti mnogo bolji ili drugaciji od okoline u kojoj
djeluju”. Prilikom savremenih rasprava o odnosu medija prema
temama koje se ticu mentalnih poteskoca akcentira se medijska
pismenost koja javnosti omogucava da kriticki razmislia o
medijskim sadrzajima i oblicima. To znaci da je treba osposobiti da
zna selektivno odabrati sadrzaje, dokuciti znacenje prezentiranog
i biti svjesna pozitivnih i negativnih utjecaja medija.

Na osnovu rezultata istrazivanja Zavoda za javno zdravstvo
Federacije BiH i Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske, a uz
podrsku Federalnog ministarstva zdravstva i Ministarstva zdravlja
i socijalne zastite Republike Srpske, i Projekta mentalnog zdravlja
u Bosni i Hercegovini, provedenog 2012. godine, zakljucuje
se da se u Stampanim medijima i informativnim portalima
koncept mentalnog zdravlja svodi na dominantne izvjestaje
0 mentalnom zdravlju negativnog karaktera locirane u "crnoj
hronici”ili u marginalnim hronikama poput " ", "magazin’

zivot i sti '
"zanimljivosti’, u kojima se objavljuju nau¢no popularni sadrzaji
0 stresu, seksualnom zdravlju i kognitivnim sposobnostima s
dodatkom brzih savjeta o mentalnom zdravlju, ozdravljenju i
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ocuvanju zdravlja.! Rezultati istraZzivanja medijskog izvjestavanja
0 mentalnom zdravlju u BiH za 2014.12015. godinu, provedenog,
takoder, u okviru Projekta mentalnog zdravlja u BiH, upucuju da je
najvedi broj pisanja u dnevnim novinama i portalima bio pokriven
temama o mentalnom zdravlju koje su bile u vezi s agresijom,
nasiljem, ubistvima i samoubistvima, kao i temama iz pozitivne
psihologije koje su obradivane na povrsan i vise zabavan nacin.?
Postojanje ovakvog nacina pokrivenosti osnazuje stigmu u vezi s
mentalnim zdravljem i mentalnim poremecajima.

Snaga i utjecaj medija mogu ¢initi da mediji budu vaZzno sredstvo
U postizanju promjena stavova prema mentalnim poremecajima
u zajednici. Stru¢njaci za zastitu mentalnog zdravlja i novinari
trebaju saradivati kako bi se smanjili negativni prikazi mentalnih
poremecaja i povecali pozitivni i informativni prikazi problema
mentalnog zdravlja (Pirkis i Francis, 2012). U svrhu postizanja
navedenog cilia u mnogim zemljama napisane su smijernice,
kako za novinare tako i za stru¢njake u podru¢ju zastite
mentalnog zdravlja, o odgovornom izvjeStavanju o pitanjima u
vezi s mentalnim zdravljem. Smjernice za medije bile su vazan
dio nacionalnih antistigma kampanja, npr. u Engleskoj, Kanadi,
Australiji, Novom Zelandu itd. Peters (2018) u preglednom ¢lanku
0 uspjesnosti smjernica o mentalnom zdravlju i mentalnim
poremecajima za medije navodi da su istraZivanja o ovom pitanju
vrlo ogranicena, ali da nesto vise ima podataka o ucinkovitosti
smjernica za izvjeStavanje o suicidu. Whitley i Wang (2017) nalaze
da je u Kanadi tokom 11 godina pracenja doslo do poboljsanja
medijskog pisanja o mentalnim poremecajima. Clanci sa
pozitivnim tonom gotovo su udvostruceni, dok se broj ¢lanaka sa
stigmatiziraju¢im sadrZajem smanjio za tre¢inu. Prema Whitley i
Wangu (2017), ova promjena u medijskom pisanju bila je rezultat
antistigma  aktivnosti i edukativnih inicijativa usmjerenih na
novinare. Takoder, Kenez i saradnici (2015) smatraju da je pozitivno
prikazivanje mentalnih poremecaja u australijskim dnevnim
novinama bilo rezultat odgovornog izvjeStavanja novinara.

Sve  navedeno Prirucnik je prvenstveno
ukazalo je na namijenjen predstavnicima medija
potrebu izrade i zdravstvenim profesionalcima iz

dokumenta
JEticko izvje-
Stavanje o menta-
Inom zdravlju” u
svrhu provodenja
jednostavnih
mjera spreca-
vanja, uklanjanja i kontrole prikaza, poruka i prica koje na
negativan nacin predstavljaju osobe s mentalnim poremecajima,
odnosno elemenata s potencijalnim Stetnim utjecajem na te
osobe. Krajnji cilj svakako je socijalna inkluzija osoba s mentalnim

poremecajima.

oblasti zastite mentalnog zdravlja,
s obzirom na to da je adekvatno

i prihvatljivo izvjestavanje o
mentalnom zdravlju primarno
njihova obaveza.

Dokument je izraden u okviru Projekta mentalnog zdravlja u Bosni
i Hercegovini, koji podrzava Vlada Svicarske, a provodi Asocijacija
XY u partnerstvu s Federalnim ministarstvom zdravstva i
Ministarstvom zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske.

Grupa autora koju sacinjavaju predstavnici zdravstvenog i
obrazovnog sektora, medija, kao i korisnika usluga mentalnog
zdravlja napisala je ovaj dokument razumljivim jezikom kako
bi ih, osim novinara i zdravstvenih profesionalaca, mogli ¢itati i
razumijetii predstavnici drugih sektora, kreatori politika, donosioci
odluka, te Sira javnost.

Ovaj dokument je, pak, prvenstveno namijenjen predstavnicima
medija i zdravstvenim profesionalcima iz oblasti zastite
mentalnog zdravlja, ali i zdravstvenim profesionalcima generalno
s obzirom na to da je adekvatno i prihvatljivo izvjeStavanje
0 mentalnom zdravlju primarno njihova obaveza. Takoder,
upotreba neprihvatljive, stigmatizirajuce terminologije i pristupa
mentalnom zdravlju zabiljeZena je kako od novinara, tako i od
zdravstvenih profesionalaca, nerijetko upravo iz oblasti zastite

mentalnog zdravlja.

1) http://www.mentalnozdravlje.ba/uimages/istrazivanja/stavovi_javnosti_latinica.pdf

2) Medijsko izvjestavanje o mentalnom zdravlju u BiH (Projekat mentalnog zdravlja u BiH — izvjestaj Ognjen Radovi¢, 2014/2015).
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Treba naglasiti da namjera autora nije bila da se u ovom
dokumentu bavi svim mentalnim poremecajima, nego onima
koji se, zapravo, najcesce i prikazuju, problematiziraju i cesto
mistificiraju u medijima i javnom prostoru te tako doprinose

stereotipizaciji i stigmatizaciji mentalnih poremecaja.

Borba protiv stigmatizacije, ukljucuju¢i odgovorno i tacno
izvjeStavanje u medijima, moze doprinijeti razbijanju ustaljenih
mitova 0 osobama s mentalnim poremecajima. U uvodnom
dijelu Zelimo odmah ukazati na neke od najcescih mitova koji
doprinose nerazumijevanju i stigmatizaciji osoba s mentalnim
poremecajima:

e Mentalni poremecaji su rijetki i nece se desiti meni

Problemi s mentalnim zdravljem su, zapravo, vrlo Cesti: jedna
od cetiri osobe u toku Zivota imat ¢e problema s mentalnim
zdravljem.

e Osobe s mentalnim poremecajima su opasne i nasilne

Zapravo je suprotno: osobe s mentalnim poremecajima su ¢esce
Zrtve nasilja.

e Osobe s mentalnim poremecajima ne mogu raditi

Posao uz podrsku okoline moze biti vazan dio oporavka. Mnogo
je vjerovatnije da mnogi od nas rade i da smo imali/imamo

odredene probleme s mentalnim zdravljem, ali ne znamo za njih
ili ih ne tretiramo zbog stigme i diskriminacije.

e Osobe s mentalnim poremecajima trebaju ostati u
bolnicama

Postoji mnogo progresivnih alternativa nasuprot tradicionalnim
psihijatrijskim bolnicama za koje je dokazano da efikasno pomazu
osobama s mentalnim poremecajima, poput servisa u zajednici i
vrsnjacke podrske.

» Osobe s mentalnim poremecajima ne mogu se oporaviti

Uz adekvatnu pomog, ljudi se mogu i oporavljaju se od mentalnih
poremecaja. Oporavak ne znaci potpuno iskorjenjivanje
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simptoma. Oporavak znaci ponovno preuzeti kontrolu nad svojim
Zivotom.

Ovaj dokument treba biti podrska novinarima u sigurnom,
ta¢nom i odgovornom izvjestavanju o pitanjima mentalnog
zdravlja i problemima mentalnog zdravlja. Novinari imaju
veliku mo¢ i mogu utjecati na javno mislienje o ljudima s
mentalnim poremecajima, bilo na pozitivan ili negativan nacin.
Mediji stavljanjem mentalnog zdravlja u fokus paznje javnosti i
odgovornim izvjeStavanjem mogu utjecati na promjenu ovih
stavoval

Odgovorno izvjeStavanje u medijima moze:

v’ promijeniti u javnosti pogre$no razumijevanje mentalnog
zdravlja i poremecaja mentalnog zdravlja;

v" uklanjati mitove i educirati ljude o mentalnom zdravlju;

v' mijenjati stavove koji osnazuju stigmu u vezi s mentalnim

poremecajima i koji vode diskriminaciji;

V' ohrabriti ljude da potraze pomoc¢ kada se suoce s problemom
mentalnog zdravlja,

v’ promovirati oporavak i nadu.

Nasuprot tome, lode izvjestavanje o mentalnom zdraviju i
mentalnim poremecajima moze:

o voditi tome da se ljudi koji imaju iskustvo problema
mentalnog zdravlja teZe odlucuju da potraze pomoc i da ih
manje dobije pomoc¢ koja im je potrebna;

e pogresno informirati javnost o tome $ta je mentalni
poremecaj i briga za mentalno zdravlje;

e osnaziti predrasudu da su ljudi s mentalnim poremecajima
opasni i da ih se treba plasiti;

e podsticatii odrZavati osjecanja stida i izolacije kod osoba s
iskustvom mentalnog poremecaja.

Novinari ¢esto ne razumiju pojam mentalnog zdravija ili ne
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prihvataju mentalnu bolest kao bilo koju drugu bolest. Kao
rezultat nedovoljne informiranosti nastaju tekstovi koji nerijetko
ne zadovoljavaju osnovne eticke i profesionalne principe (i
kodekse). Komentari Citalaca na tekstove dovoljno govore o
neophodnosti smjernica koje ¢e novinari koristiti i primjenjivati.

Analize ¢lanaka pokazuju da se u medijima pojavljuju:
e bombasti¢ni, senzacionalisti¢ki naslovi

o 3okantne, neprimjerene fotografije

o otkrivanje identiteta

e pozivanje na prosle i slicne dogadaje

e implusivne i sugestivne poruke

* navodenje neta¢nih podataka

e izvlagenje stvari iz konteksta

Stoga je u ovom dokumentu grupa autora, vodeci se primjerima
dobre prakse, na prakti¢an nacin pokusala definirati i prikazati
prihvatljive i neprihvatljive metodoloske pristupe izvjestavanja
0 mentalnom zdravlju u medijima, te objasniti Sire posljedice
ovakvih pristupa.

Autori su se u znacajnom dijelu ovog dokumenta bavili i
terminologijom koja se upotrebljava u javnom prostoru u
vezi s problemima mentalnog zdravlja. Naime, nijedna grupa
bolesti, odnosno poremecaja u medicini vjerovatno nije toliko
stigmatizirana kao poremecaji mentalnog zdravlja, a to se
nerijetko ogleda i u upotrebi terminologije kojom se osoba,
individua isklju¢ivo definira kroz poremecaj. Dok osoba moze
dobiti upalu plu¢a, bolovati od ciroze jetre, imati slomljenu
nogu; ona je mentalno bolesna. Mentalna bolest postaje glavni
status individue i ometa svaki aspekt njenog bi¢a u svijetu.
Osoba je definirana poremecajem: prenoseci i ponovno jacajudi
stigmatiziraju¢e i stereotipne slike (Stuart, Arboleda-Florez i
Sartorius, 2012).

Ideje o tome koje su rijeci prihvatljive ili neprihvatljive, uvredljive
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ili nesenzitivne, u drustvu se stalno mijenjaju. Donedavno je
u medicinskoj terminologiji bio prihvatljiv termin ,retardacija”;
danas je to vrlo uvredljiv i neprihvatljiv pojam. U podrucju
zastite mentalnog zdravlja neophodno je osigurati da je jezik
koji koristimo aktuelan, da ne uzrokuje $tetu i da ne pomaze
odrzavanju stigme i diskriminacije. Jedan aspekt navedenog
jeste koristiti terminologiju usmjerenu na osobu, $to znaci
prepoznavanje svakog kao osobe ili individue, a ne oznake ili
etikete. Vazno je imati na umu da osoba nije definirana samo
svojom bolescu, iako govorimo o nekom ko zivi s mentalnim
poremecajem, i treba zapamtiti da govorimo prvo o 0sobi, a onda
0 njenom problemu. Na prvom mjestu uvijek je osobal

Cinjenica da su mentalni poremecaji jedni od najstigmatiziranijih
ogleda se i u teSkom procesu usvajanja prihvatljive i senzibilne
terminologije, za razliku od nekih drugih medicinskih stanja
i poremecaja gdje je upotreba prihvatljive terminologije
opceprihvacena (naprimjer,djeca s potesko¢ama u razvoju”).

Posebnu paZnju prilikom izrade ovog materijala autori su
posvetili izvjeStavanju o suicidu u medijima za koje je nau¢no
dokazano da moze doprinijeti spasavanju zivota. Osim razli¢itih
profila profesionalaca (mentalno-zdravstveni, socijalni, politicki),
uloga medijskih stru¢njaka od posebne je vaznosti u prevenciji
suicida. Ipak, nerijetko se deSava da medijska uklju¢enost
uzima drugaciji pravac, koji ima kontraproduktivan efekt, kao,
uostalom, i pri izvjestavanju o drugim psihijatrijskim oboljenjima
(poput shizofrenije i drugih psihoticnih poremecaja, depresije i
bipolarnog spektra, i ostalih). Tako je vise od 50 studija provedenih
Sirom svijeta pokazalo da odredeni nacini izvjeStavanja o
suicidu mogu povecati vierovatnocu za suicid kod vulnerabilnih
pojedinaca, te $to je takav nacin izvjestavanja brojniji, dugotrajniji
ili prominentniji, rizici za izvrsavanje novih suicida bivaju vedi.
Termin “suicidalna kontagioznost” (engl. copycat suicide)
oznacava situaciju kada ponavljajuc¢e negativno ili neispravno
izvjeStavanje o suicidu ili viSe njih podstakne novi suicid.

Stoga je u ovom kontekstu uloga medija i metodologija njihovog
rada izuzetno vazna, a pokazalo se da ona u slucajevima



izvjeStavanja o suicidu moze nositii vrlo ozbiljne posljedice. Poznat
je tzv. Verterov efekat/sindrom, koji dokazuje direktnu povezanost
medijskog izvjestavanja o suicidu u smislu detaljnog opisivanja
samog Cina, njegovog velicanjailitrazenja motiva s porastom broja
samoubistava. Naziv je dobio po vecem broju sli¢nih ili identi¢nih
suicida nakon objavljivanja romana ,Jadi mladog Werthera"
Johanna Wolfganga Goethea, krajem 18. vijeka u Evropi. Takav
romanticarski pristup u izvjestavanju o samoubistvima prepoznat
je kao vrlo ozbiljan problem sedamdesetih godina 20. vijeka od
americkog sociologa Davida Phillipsa s Univerziteta Kalifornija u
San Diegu, a prisutan je i danas u medijima.

S druge strane, poznat je i tzv. Papageno efekat, imenovan po liku
iz opere ,Carobna frula” Wolfganga Amadeusa Mozarta, u kojoj
lik koji razmislja o suicidu uvida alternativu i odlucuje se za Zivot.
Ovaj efekat navodii Svjetska zdravstvena organizacija u publikaciji
posvecenoj ulozi medija u prevenciji suicida (WHO, 2017).
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Zato je paZljivo izvjestavanje, u kratkim crtama, jedan od nacina
na koji se mozZe utjecati na promjenu javnih stavova o suicidu ili
pomodi nerazvijanju, odnosno razbijanju mitova o suicidu, ali, $to
je posebno vazno, one osobe koje imaju povecan rizik ili razvijaju
suicidalne ideje i/ili planiraju suicid mogu podsta¢i da potraze
pomoc na vrijeme.

,Eticko izvjeStavanje o mentalnom zdravlju” ce biti od velike
pomodi i stru¢njacima u podru¢ju zastite mentalnog zdravlja
koji se u radu s medijima trebaju pridrZavati, prije svega, etickih
principa profesije kojoj pripadaju, ¢uvati dignitet struke i
rukovoditi se time da pruzene informacije trebaju biti temeljene
na dokazima, trebaju biti jasne i u svrhu podizanja svijesti i znanja
javnosti o mentalnom zdravlju, problemima mentalnog zdravlja,
lijecenju i oporavku.
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MENTALNO
ZDRAVLIJE

Mentalno zdravlje je dio integralnog zdravlja, $to je vidljivo iz
definicije zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije, gdje se kaZe
da “zdravlje predstavlja kompletno tjelesno, mentalno i socijalno
blagostanje, a ne samo odsustvo bolesti”.

U definiciji se upravo vidi neraskidiva veza izmedu mentalnog
i somatskog zdravlja, ali i blagostanja kao vaznog faktora u
njegovom ocuvanju. Mentalno zdravlje se definira i kao izgraden
kapacitet svake osobe da se nosi sa svakodnevnim stresom, te da
moze produktivno raditi i doprinositi svojoj zajednici.

U ovom kontekstu, mentalno zdravlje predstavlja temelje za
blagostanje, bas kao $to blagostanje predstavlja vazan uvjet za
mentalno zdravlje. Vaznost mentalnog zdravlja za ekonomski
razvoj je visestruka, jer bez zdrave osobe nema ni zdravog drustva,
a samim tim ni ekonomskog razvoja. Osobe koje imaju probleme
s mentalnim zdravljem cesto traze angazman cijele porodice.

Svake godine u Evropskoj uniji gotovo 165 miliona ljudi
pogodeno je mentalnim poremecajima, ve¢inom poremecajima
raspolozenja,  anksioznim  poremecajima,  poremecajima
povezanim sa stresom i traumom, te zloupotrebom alkohola
i opojnih sredstava. Vise od 50% opce populacije u srednjim
i visoko razvijenim zemljama tokom svog Zivota ima neki od
problema povezanih s mentalnim zdravljem.

Procjenjuje se da mentalni poremecaji predstavljaju vedi
ekonomski trosak od hroni¢nih somatskih bolesti kao Sto su
rak ili dijabetes. Vazno je naglasiti da su indirektni troskovi za
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mentalno zdravlje znacajno veci nego za druge bolesti, kao npr.
kardiovaskularne bolesti i karcinome.

Problemi u vezi s mentalnim zdravljem jesu sve ces¢i uzroci
bolovanja i odsustva s posla, tako da su u 2015. godini (npr.
anksioznost, depresija i stres), kao i ozbiljniji problemi s mentalnim
zdravljem, bili tre¢i najvazniji uzrok bolovanja u razvijenim
zemljama.

Naprimjer, u Ujedinjenom Kraljevstvu jedan od pet ljudi trpi stres
povezan s poslom, ukljucujuci pola miliona ljudi koji su izvijestili
da su se zbog toga razboljeli. Procjenjuje se da odsustvo s posla
zbog anksioznosti ili depresije kosta 12 miliona funti. Stres je
istovremeno “krivac” i za pet miliona nesreca na poslu, kao i 10-
20% svih suicida koji se dogode kao posljedica stresa na radu.

Treba naglasiti da veliki broj osoba s mentalnim poremecajima
ostane netretirano. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji,
¢ak 45,4% depresija, 62,3% anksioznih poremecaja, 18% psihoza
ili 39,9% bipolarnih poremecaja ostane netretirano, a poseban
problem predstavlja ovisnost o alkoholu, gdje se procjenjuje da
¢ak 92,4% osoba ne bude lijeceno. Ovo se svakako moze povezati
i s problemom prisutne stigme i diskriminacije, pogotovo kada
se uzme u obzir da ¢ak 58% osoba s mentalnim poremecajima
izjavljuje da ih stigma i diskriminacija pogadaju vise nego sama
bolest.

U Bosni i Hercegovini pomocu reforme zastite mentalnog
zdravlja i razvoja sluzbi u zajednici napravljen je znacajan korak
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ka unapredenju mentalnog zdravlja i promjeni fokusa s lijecenja
na oporavak i socijalnu integraciju. Na taj nacin, posebna paznja
stavljena je na kontinuitet zdravstvene zastite. Trenutno, osim
bolnickih kapaciteta, u Federaciji Bosne i Hercegovine postoje 44,
u Republici Srpskoj 27 i u Breko distriktu jedan centar za mentalno
zdravlje u zajednici, u kojima rade multidisciplinarni timovi koje
¢ine psihijatri, psiholozi, socijalni radnici, okupacioni terapeuti
i medicinske sestre. Ovakav integrativni sistem brige za osobe
s mentalnim poremecajima podrazumijeva primjenu razli¢itih
oblika tretmana koji doprinose boljem mentalnom stanju, ali i
socijalnoj inkluziji kao vaznom elementu blagostanja.

Potrebno je istaknuti da se u centrima za mentalno zdravlje
provode i usluge koordinirane brige i okupacione terapije, koje
doprinose visokom stepenu oporavka korisnika te smanjenju
broja rehospitalizacija. Osim brige o korisniku, centri pruzaju
znacajnu podrsku i porodicama, kako savjetima, tako i u¢ed¢em u
oporavku ili koordiniranoj brizi. Ovako organizirani sistemi zastite
mentalnog zdravlja u Federaciji BiH i Republici Srpskoj svrstali
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su Bosnu i Hercegovinu na lidersku poziciju medu zemljama
Jugoistocne i Isto¢ne Evrope, ali i uz rame s razvijenim zemljama
Evropske unije.

S druge strane, brojna istrazivanja kao i primjeri iz svakodnevnog
Zivota ukazuju na i dalje visok stepen stigme i diskriminacije
osoba s mentalnim poremecajima u Bosni i Hercegovini.

Stoga se u okviru Projekta mentalnog zdravlja u Bosni i
Hercegovini, koji se realizira u saradnji s Federalnim ministarstvom
zdravstva i Ministarstvom zdravlja i socijalne zastite u Republici
Srpskoj, provode preventivno-promotivne aktivnosti, jacaju se
udruZenja korisnika, te se saraduje s medijima i zdravstvenim
profesionalcima na unapredenju kapaciteta za smanjenje stigme i
diskriminacije i postovanja ljudskih prava. U tom smislu, i izradom
ovog dokumenta te njegovom primjenom u svakodnevnoj praksi,
koji bi trebao promijeniti pristup izvjeStavanja 0 mentalnom
zdravlju i mentalnim poremecajima, nastoji se dugorocno smanjiti

stigma i diskriminacija osoba s mentalnim poremecajima.



PRAVNI ASPEKTI ZASTITE
LJUDSKIH PRAVA OSOBA
S MENTALNIM POREMECAJIMA

Medunarodni pravni okvir

Zastita osoba s mentalnim poremecajima zagarantirana je
medunarodnim dokumentima o ljudskim pravima i slobodama
gradana, kao i dokumentima o pravima osoba s invaliditetom.
Medunarodni dokumenti o ljudskim pravima, u Sirem smislu,
mogu se podijeliti u dvije kategorije: medunarodne dokumente
koji su obavezuju¢i za drzave koje su njihove potpisnice (tzv.
hard law) i medunarodne ,standarde” ljudskih prava, koji
nemaju obavezujudi karakter, odnosno proizlaze iz dokumenata
Cija priroda nije obavezujuca (tzv. soft law). U savremenom
medunarodnom pravu ne postoje medunarodni  pravno
obavezujudi instrumenti koji se bave iskljucivo pravima osoba s
mentalnim poremecajima. Odsustvo takvih pravnih instrumenata
ne znaci, medutim, i potpuno odsustvo moguc¢nosti da se
osiguraju osnovna prava ovih osoba, jer se ona izvode iz opcih
medunarodnih dokumenata.

Bosna i Hercegovina je potpisnica krucijalnih medunarodnih
dokumenata o ljudskim pravima. U tom smislu, skrecemo paznju
samo na one najznacajnije kojiimaju vezu s osiguravanjem zastite
osoba s mentalnim poremecajima, i to:

o Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima (1948) s
Medunarodnim paktom o gradanskim i politickim pravima
(ICCPR) i Medunarodnim paktom o ekonomskim, socijalnim i
kulturnim pravima (ICESCR) ¢ini, zapravo, tzv. Medunarodnu
povelju prava;
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o Konvencija za sprecavanje mucenja i neljudskog ili
ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (UN, 1986);

e Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (UN, 2006);
e Konvencije o pravima djeteta (UN, 1989);

e Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava i osnovnih
sloboda (1950);

o Evropska socijalna povelja;

o Konvencija za zastitu ljudskih prava i dostojanstva ljudskog
bi¢a u odnosu na primjenu biologije i medicine (1997);

o Evropska konvencija o spre¢avanju mucenja i neljudskog ili
ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (2002).

Posebnu paZnju zasluzuje Konvencija o pravima osoba s
invaliditetom (UN, 2006), koju je Bosna i Hercegovina kao
i Fakultativni protokol ratificirala  12.3.2010. godine (bez
rezervacija ili izjava). Konvencija je sveobuhvatan sporazum o
ljudskim pravima koji pokriva $irok raspon gradanskih, kulturnih,
ekonomskih, politickih i socijalnih prava. Konvencija ne utvrduje
nova prava za osobe s invaliditetom. Umjesto toga, ona tumaci
koje je znacenje postojecih ljudskih prava za osobe s invaliditetom
i pojasnjava kako drzave potpisnice imaju obavezu zastite i
promicanja tih prava.
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Svrha Konvencije definirana je kao unapredenje, zastita i
osiguravanje punog i ravnopravnog uzivanja svih ljudskih prava
i osnovnih sloboda osoba s invaliditetom, i unapredivanje
postovanja njihovog urodenog dostojanstva. Osobama s
mentalnim poremecajima smatraju se osobe s invaliditetom u
skladu sa stavom 2. ¢lana 2. Konvencije ukoliko je rije¢ o osobama's
dugotrajnim mentalnim, intelektualnim ili osjetilnim ostecenjima,
koje u interakciji s razli¢itim barijerama mogu ometati njihovo
puno i djelotvorno ucestvovanje u drustvu ravnopravno s ostalim
¢lanovima tog drudtva. Mentalni invaliditet sastoji se od stanja
koja su obi¢no povezana s potrebom za psihijatrijskom zastitom.
Dakle, kao $to je navedeno u lzvjestaju “Kad jednom udes, vise
nikad ne izide$ - Deinstitucionalizacija osoba s intelektualnim
ili mentalnim invaliditetom u Hrvatskoj” (Human Rights Watch,
New York 2010), poteskoc¢e u mentalnom zdravlju smatraju se
invaliditetom kada utjecu na potpuno i efikasno ucestvovanje
neke osobe u drustvy, te se stoga Cesto nazivaju psihosocijalnim
poteSko¢ama. Zbog navedenog, Konvencija utvrduje opsezan
katalog prava koja su zagarantirana osobama s invaliditetom,
ukljucujudi i invaliditet uzrokovan mentalnim poremecajima.

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom mijenja paradigmu
0 pravima ovih osoba. Invaliditet se vise ne posmatra kao
medicinsko stanje od kojeg nekoga treba ,izlijeciti’. Umjesto toga,
tekst Konvencije naglasava da je invaliditet u svojoj prirodi ljudski,
te da zahtijeva prilagodavanje od samog drustva. U tom pogledu,
vazno je naglasiti i ulogu medija, posebno s aspekta provodenja
¢lana 8. Konvencije, koji se odnosi na podizanje svijesti o pravima
osoba s invaliditetom. Naime, ova obaveza obuhvata i obavezu
adekvatnog djelovanja nadleznih tijela vlasti prema medijima,
ali i djelovanje medija prema javnosti, utjecaj na unapredenje
postivanja prava osoba s invaliditetom, te uopce na njihov
utjecaj na kreiranje afirmativnih stavova prema ovoj populaciji.
Tako je predvideno da su mjere za realizaciju ovih obaveza,

izmedu ostalog, i promoviranje pozitivnog gledanja na osobe s

invaliditetom i veci
stepen drustvene
svijesti o osobama
sinvaliditetom, kao
i podsticanje svih
sredstava  javnog
informiranja
da  osobe s
invaliditetom

Umijesto postavljanja pitanja:
Sta nije u redu sa osobama sa
invaliditetom?

potrebno je da se zapitamo: Sta
nije u redu sa drustvom?

koje drustvene, ekonomske,
politicke i/ili okolisne uvjete treba
promijeniti kako bi se osobama
sa invaliditetom omogucilo puno
prikazuju u skladu uZivanje svih prava?*

s cilievima ove

Konvencije.

Na osnovu c¢lana 8. Konvencije predstavnici medija trebaju
kontinuirano voditi racuna o efektima svog izvjeStavanja o
svim pitanjima u vezi s osobama s mentalnim poremecajima.
Adekvatan pristup medija u odnosu na izvjestavanje i odnos
prema ovim osobama utjeCe na znacajne pomake u pogledu
promaocije pozitivne slike o osobama s mentalnim poremecajima,
te povecava druStvenu svijest o tome da su ove osobe
jednakopravni gradani naseg drustva. Ovo je posebno vazno
u svjetlu podrike koju treba osigurati osobama s mentalnim
poremecajima u zajednici, njihovom uzem i Sirem okruZenju.
Prilagodavanje cjelokupnog drustva je odgovor na pravai potrebe

osoba s mentalnim poremecajima, pri cemu mediji igraju veoma
vaznu ulogu.

Nadalje, osim obavezujucih, postoji znatan broj neobavezujucih
medunarodnih instrumenata koji se iskljucivo bave pravima
osoba s mentalnim poremecajima. Najznacajniji takvi dokumenti
su: Nacela zastite osoba s mentalnim oboljenjima i unapredenja
zastite mentalnog zdravija (UN, 1991); Standardna pravila o
izjednacavanju mogucnosti osoba s invaliditetom iz 1993;
Havajska deklaracija Svjetske psihijatrijske asocijacije; Deklaracija
Karakas; Madridska deklaracija (1996, revidirana 2005); Zakon
mentalnog zdravlja: Deset osnovnih nacela (Svjetska zdravstvena

3) Pracenje Konvencije o pravima osoba s invaliditetom - Vodi¢ za organizacije koje prate ljudska prava, Serija za stru¢no usavrsavanje br. 17,
Program Ujedinjenih naroda za razvoj (UNDP), prevod na hrvatski - Zagreb, 2012. str. 11.
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organizacija - SZ0); SZO smjernice za promociju ljudskih prava
osoba s mentalnim poremecajimai dr.

Imajuci u vidu da je BiH ¢lanica Vije¢a Evrope, odredeni evropski
standardi razvijeni u formi preporuka moraju se imati u vidu jer
pruzaju smjernice od neprocjenjive vrijednosti za razvoj politika i
zakonodavstva o pravima osoba s mentalnim poremecajima. Tako
treba istaci: Preporuku 1235 o psihijatrijii ljudskim pravima (1994),
koju je usvojila Parlamentarna skupstina Vijeca Evrope; Preporuku
R(90)22 Komiteta ministara Vijeca Evrope o zastiti ljudskih prava i
dostojanstva osoba s mentalnim poremecajima, kao i Preporuku
R(2004)10 Komiteta ministara Vije¢a Evrope o zastiti ljudskih
prava i dostojanstva osoba s mentalnim poremecajima.

Dakle, osobama s mentalnim poremecajima garantiraju se
ista ljudska prava koja zakon garantira drugim osobama.
Medunarodne konvencije nalazu brojne obaveze vladama u
odnosu na osobe s mentalnim poremecajima. Propisi o ljudskim
pravima pruzaju zastitu ne samo za prava osoba s mentalnim
poremecajima unutar ustanova, nego osiguravaju Siri okvir prava
na usluge koje promoviraju drustvene integracije, odnosno
socijalnu inkluziju. Politika, strategije, zakonski okvir i praksa
mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini moraju biti u skladu s
medunarodnim instrumentima i standardima u oblasti zastite

mentalnog zdravlja i prava osoba s invaliditetom.

Domacdi pravni okvir

Ljudska prava i slobode svakog pojedinca u Bosni i Hercegovini
osiguravaju i garantiraju Ustav Bosne i Hercegovine, Ustav
Federacije Bosne i Hercegovine, Ustav Republike Srpske i Statut
Breko distrikta Bosne i Hercegovine. Posebno je vaZzno naglasiti
da se Aneks 6 Ustava Bosne i Hercegovine odnosi i na Sporazum
o ljudskim pravima, kojim se svim osobama na podrucju BiH
osigurava najveci nivo medunarodno priznatih ljudskih prava
i osnovnih sloboda, ukljuCujuci i prava i slobode osigurane
Evropskom konvencijom za zastitu ljudskih prava i osnovnih
sloboda, te njenim Protokolima.

Zakon o zabrani diskriminacije (,Sluzbeni glasnik BiH", br. 59/09
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i 66/16) donesen na nivou Bosne i Hercegovine uspostavlja
okvir za ostvarivanje istih prava i mogucnosti svim osobama
u BiH i ureduje sistem zastite od diskriminacije. Ono $to je od
znacaja za zaStitu osoba s mentalnim poremecajima, koji su
dugotrajni i bitno utjecu na zivot i funkcionalnost te osobe, jeste
da Zakon zabranjuje diskriminaciju, izmedu ostalog, i po osnovu
Jnvaliditeta’, a 3to je uskladeno s Konvencijom Ujedinjenih

naroda o pravima osoba s invaliditetom.

Propisi o zastiti osoba s mentalnim poremecajima —
Federacija Bosne i Hercegovine

Saglasno Ustavu Federacije Bosne i Hercegovine, oblast
zdravstva je u podijeljenoj nadleznosti izmedu Federacije Bosne i
Hercegovine (u daljem tekstu: Federacija BiH) i kantona.

U pogledu zastite mentalnog zdravlja, Vlada Federacije BiH
usvojila je Politiku i strategiju za zastitu i unapredenje mentalnog
zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine (2012-2020)

Prava i zastita osoba s mentalnim poremecajima na podrucju
Federacije BiH uredena su, prije svega, Zakonom o zastiti osoba s
dusevnim smetnjama (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 37/01,
40/02,52/11114/13). Ovaj Zakon propisuje osnovna nacela, nacin
organiziranja i provodenja zastite, te pretpostavke za primjenu
mjera i postupanje prema osobama s dusevnim smetnjama.
U skladu s ovim Zakonom, zastita i unapredivanje zdravlja
osoba s dusevnim smetnjama ostvaruje se: omogucavanjem
odgovarajuce dijagnosticke obrade i lije¢enja; naucnim
istraZivanjima na podrucju zastite i unapredivanja zdravlja osoba
s dusevnim smetnjama i njihovom zastitom od ljekarskih ili
naucnih istraZivanja bez njihovog pristanka ili pristanka njihovih
zastupnika; ukljuc¢ivanjem osoba s dusevnim smetnjama u
obrazovne programe koji se provode u ustanovi za mentalno
zdravlje ili nekoj drugoj ustanovi u kojoj su one smjestene;
oporavak osoba s dusevnim smetnjama njihovim ukljucivanjem u
porodi¢nu, radnu i drustvenu sredinu; obrazovanjem osoba koje
se bave zastitom osoba s dusevnim smetnjama i unapredivanjem
njihovog zdravlja.
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Na zastitu osoba s dudevnim smetnjama shodno se primjenjuju
i odredbe sistemskih zakona u oblasti zdravstva: Zakona o
zdravstvenoj zastiti (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 46/10
i 75/13) i Zakona o zdravstvenom osiguranju (,Sluzbene novine
Federacije BiH", br. 30/97, 7/02, 70/08, 48/11 i 36/18), kao i svih
drugih propisa u zdravstvu. (Spisak vaZecih propisa dostupan je
na internet-stranici Federalnog ministarstva zdravstva).

Kada je rije¢ o pravima, posebno treba skrenuti paznju na
shodnu primjenu odredbi Zakona o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata (,Sluzbene novine Federacije BiH",
broj 40/10) i na osobe s mentalnim poremecajima.

Znacajno unapredenje u smislu usluga koje se pruzaju osobama
s dusevnim smetnjama zabiljeZzeno je usvajanjem i primjenom
nove Naredbe o standardima i normativima zdravstvene zastite
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i
Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH’, br. 82/14, 107/15
i 58/18), koja donosi inovirane usluge i kvalitetnije opise usluga
namijenjenih ovoj kategoriji pacijenata.

Osim propisa u zdravstvu, potrebno je ukazati i na druge
propise koji su vazni u kontekstu zastite prava osoba s dusevnim
smetnjama, a zavisno od njihovog stanja i potreba, kao $to su:

o Porodic¢ni zakon Federacije BiH (,Sluzbene novine Federacije
BiH" br. 36/05,41/05131/14),

e Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava
rata i zastite porodice s djecom (,Sluzbene novine Federacije
BiH" br. 36/99, 59/04, 39/06, 14/09 i 45/16),

e Zakon o vanparni¢nom postupku (,Sluzbene novine
Federacije BiH", br. 2/98 1 39/04),

o Krivi¢ni zakon Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene
novine Federacije BiH", br. 36/03, 37/03, 21/04, 69/04, 18/05,
42/10,42/11,59/14,76/14,46/16175/17),

e Zakon o krivitcnom postupku (,Sluzbene novine Federacije
BiH" br. 35/03, 37/03, 56/03, 78/04, 28/05, 55/06, 27/07,
53/07,09/09, 12/10, 8/13159/14),
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e Zakon o izvrsenju krivi¢nih sankcija u Federaciji BiH
(,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 44/98,42/99 1 12/09),
te

e Sporazum o smjestaju i naknadi troskova za izvréenje mjera
sigurnosti izre¢enih u krivicnom postupku i u drugom
postupku kojem se izrice mjera lijecenja (,Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 89/09), i dr.

Svi navedeni propisi, direktno ili indirektno, znacajni su za
postupanje prema osobama s dusevnim smetnjama i u svojoj
ukupnosti predstavljaju pravni okvir za ostvarivanje prava osoba s
mentalnim poremecajima u Federaciji BiH.

Propisi o zastiti osoba s mentalnim poremecajima -
Republika Srpska

Saglasno Ustavu Republike Srpske, vlast u Republici Srpskoj je
centralizirana.

U oblasti zastite mentalnog zdravlja Republika Srpska usvojila
je Politiku mentalnog zdravlja i Strategiju razvoja mentalnog
zdravlja u Republici Srpskoj 2009-2015.

Prava i zastita osoba s mentalnim poremecajima na podrucju
Republike Srpske uredena su Zakonom o zastiti lica sa mentalnim
poremecajima (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske’, broj 46/04).
Ovaj Zakon propisuje osnovna nacela, nacin organiziranja
i provodenja zastite kao i pretpostavke za primjenu mijera
i postupanja prema osobama s mentalnim poremecajima.
Zakon, takoder, predvida ulogu i nadleznosti suda, ministra
zdravlja i socijalne zastite, komisije za zastitu osoba s mentalnim
poremecajima i Eticke komisije za mentalno zdravlje kada
se donose odluke o prisilnom smjestaju i/ili biomedicinskim
istrazivanjima.

Na zastitu osoba s mentalnim poremecajima shodno se
primjenjuju i odredbe sistemskih zakona u oblasti zdravstva, i to:
Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske’,
br. 106/09144/15) i Zakona o zdravstvenom osiguranju (,Sluzbeni
glasnik Republike Srpske”, br. 18/99, 51/01, 70/01, 51/03, 57/03,



17/08, 01/09,01/09, 106/09, 39/16 i 110/16), kao i svih drugih
propisa u zdravstvu (spisak vaze¢ih propisa dostupan je na
internet-stranici Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike
Srpske).

Nadalje, postoji i niz drugih zakona Republike Srpske od znacaja
za zastitu prava osoba s mentalnim poremecajima, a zavisno od

njihovog stanja i potreba, kao 5to su:

e Porodi¢ni zakon Republike Srpske (,Sluzbeni glasnik
Republike Srpske”, br. 54/02, 41/08163/14),

e Zakon o socijalnoj zastiti (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske”,
br.37/12190/16),

e Zakon o vanparni¢nom postupku Republike Srpske
(,Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br. 36/09191/16),

o Krivi¢ni zakonik Republike Srpske (,Sluzbeni glasnik
Republike Srpske”, broj 63/17),

e Zakon o krivitcnom postupku Republike Srpske (,Sluzbeni
glasnik Republike Srpske®, br. 53/12,91/17166/18),

e Zakon o izvrsenju krivi¢nih i prekriajnih sankcija Republike
Srpske (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj 63/18) i dr.

Osim navedenih propisa, kao i u Federaciji BiH, postoje i drugi
propisi Republike Srpske cija direktna ili indirektna primjena
moze utjecati na postupanje prema osobama s mentalnim

poremecajima, odnosno zastiti njihovih prava.

Propisi o zastiti osoba s mentalnim poremecajima —
Brcko distrikt Bosne i Hercegovine

Saglasno ustavnoj podjeli nadleznosti u Bosni i Hercegovini, te
Statutu Brcko distrikta Bosne iHercegovine (u daljem tekstu: Brko
distrikt), ovaj distrikt ima svoje nadleznosti u pogledu uredenja
oblasti zdravstva.

U Brcko distriktu prava i zastita osoba s mentalnim poremecajima

uredeni su Zakonom o zastiti osoba s mentalnim poremecajima
(,Sluzbeni glasnik Br¢ko distrikta BiH", broj 12/06). Zakon
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propisuje osnovna nacela, nacin organiziranja, provodenja
zastite i unapredivanja mentalnog zdravlja, kao i pretpostavke
za primjenu mjera i postupanja prema osobama s mentalnim
poremecajima.

Vazno je naglasiti da se na ovu kategoriju osoba primjenjuju i dva
sistemska zakona u zdravstvu, i to: Zakon o zdravstvenoj zastiti
u Brcko distriktu Bosne i Hercegovine (,Sluzbeni glasnik Brcko
distrikta BiH" br.38/11,9/13,27/1413/15) i Zakon o zdravstvenom
osiguranju Breko distrikta Bosne i Hercegovine (“Sluzbeni glasnik
Brcko distrikta BiH", br. 1/02, 7/02, 19/07, 2/08 i 34/08).

Ostali propisi koji, zavisno od stanja i potreba osoba s mentalnim
poremecajima, mogu biti znacajni i za ostvarivanje odredenih
prava i zasStite pri postupanju su:

o Porodic¢ni zakon Breko distrikta Bosne i Hercegovine
(,Sluzbeni glasnik Br¢ko distrikta BiH, broj 23/07),

e Zakon o socijalnoj zastiti (,Sluzbeni glasnik Brcko distrikta
BiH" br. 1/03, 2/08, 4/04 i 19/07),

o Krivi¢ni zakon Breko distrikta Bosne i Hercegovine (,Sluzbeni
glasnik Breko distrikta BiH", broj 33/13 — Precisceni tekst) i

e Zakon o krivicnom postupku (,Sluzbeni glasnik Brcko
distrikta BiH", broj 33/13 — Precisceni tekst i,Sluzbeni glasnik
Breko distrikta BiH", broj 27/14).

Kaoiu oba entiteta u Bosni i Hercegovini, u Breko distriktu postoje
i drugi propisi koji svojim odredbama, takoder, osiguravaju zastitu
korisnika usluga mentalnog zdravlja.

Slijedom iznesenog u ovom poglavlju, pravni aspekti zastite
ljudskih prava osoba s mentalnim poremecajima obuhvaceni
su medunarodnim i domadim propisima. Bez sumnje, zastita
mentalnog zdravlja i specificna zastita prava osoba s mentalnim
poremecajima jesu pitanja koja zahtijevaju sistemski pristup i
uredenje. Ova pitanja su, saglasno ustavnoj podjeli nadleznosti u
Bosni i Hercegovini, utvrdena pomocu pravnog okvira nadleznih
tijela vlasti. Sistemski pristup uvijek treba teZiti uskladivanju
domaceg pravnog okvira s medunarodnim dokumentima i
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standardima, a s ciljem osiguravanja ostvarivanja zagarantiranih
prava osobama s mentalnim poremecajima. Postivanje ljudskih
prava osoba s mentalnim poremecajima zahtijeva od donosilaca

odluka u bilo kojoj zemlji, pa tako i u Bosni i Hercegovini, da
obaveze preuzete medunarodnim dokumentima prevedu
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u praksu, odnosno, kako je to jasno potcrtano u presudama
Evropskog suda za ljudska prava Broj: 6694/74 i Broj: 36760/06,
da poduzimaju potrebne mijere koje ¢e utvrdena prava uciniti
stvarnim i djelotvornim, a ne teorijskim i iluzornim.



DRUSTVO

Etiketiranje je srediste procesa stigmatizacije. U modernim, kao i
u davnim vremenima, etiketirati nekoga kao,mentalno bolesnog”
odmah je tu osobu oznacavalo manje vrijednom, neizljec¢ivom i
opasnom. U ranoj Grckoj, termin stigma upotrebljavao se za
oznacavanje tetovaze ili znakova koji su se koristili u dekorativne
i religijske svrhe, ili za oznacavanje robova u smislu vlasnistva,
te kriminalaca kako bi se ukazalo na njihove prestupe. Ostar
$tap, nazivan ,stig’, koristio se za tetoviranje te se porijeklo rijeci
stigma i asocijacije uz taj termin povezuju s etiketiranjem i stidom
(Simon, 1992).

Jedinstvena pejorativna upotreba termina stigma u smislu
ukazivanja na socijalnu degradaciju vjerovatno se pojavila krajem
Sesnaestog i pocetkom sedamnaestog vijeka, kada se mentalna
bolest povezivala s grijehom (Stuart, Florez i Sartorius, 2012).

Kada govorimo o stigmi u kontekstu mentalnog zdravlja, treba
istaknuti da su Sartorius i Schulze (2005) identificirali opasni
interaktivni krug stigmatizacije koji djeluje na osobe s mentalnom
bolesti, ¢lanove njihove porodice i zdravstvene profesionalce.

U kontekstu boljeg razumijevanja funkcioniranja stigme, potrebno
je pojasniti osnovne termine:

Tolerancija predstavlja: “Prihvatanje drugih iako se njihove

| STIGMA

aktivnosti, uvjerenja, fizicke sposobnosti, religija, navike, etnicka
pripadnost, nacionalnost i ostalo razlikuju od nasih." 4

Stav predstavlja: ,Trajne ili relativno trajne intrapersonalne
determinante vrijednosno polariziranog ponasanja pojedinca u
odnosu na socijalne objekte koje su stecene kroz neposredno ili
posredovano iskustvo s tim objektom.”?

Stigma predstavlja: “Negativan socijalni stav povezan s
karakteristikom osobe, a koja se moZe gledati kao mentalna,
fizicka ili socijalna deficijencija.’ ®

U ovom dokumentu koristit ¢e se izraz,,mentalni poremecaj’, a u
skladu s aktuelnom medunarodnom klasifikacijom bolesti. Samo
izuzetno, kada se govori o zakonskim rjeSenjima u Federaciji BiH,
koristit Ce se izraz ,dusevna smetnja’, jer Zakon o zastiti osoba s

dusevnim smetnjama upotrebljava taj izraz.

Koja su to svojstva osoba s mentalnim poremecajem, a koja su
uzrok stigme i diskriminacije? (Kecmanovi¢, 2012) navodi da
se uvijek stigmatizira ona karakteristika ljudi koja je suprotna
normi drustvene zajednice. Stigmatizacija je odgovor na one
¢inioce koji ugrozavaju nasu sposobnost da izvlacimo korist od
zivota u socijalnim grupama. Mentalni poremecaj izaziva jednu
disfunkcionalnost koja nije opravdana. Tako stigma postaje dio

4) American Psychological Association, APA Dictionary of Psychology, Washington, 2007, str. 944.

5) N. Havelka, B. Kuzmanovi¢ i D. Popadi¢, Metode i tehnike socijalnopsiholoskih istrazivanja, Prirucnik za vjezbe iz socijalne psihologije i socijalne psihologije II,

Beograd, 1998, str.184.

6) American Psychological Association, APA Dictionary of Psychology, Washington, 2007, str. 894.
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identiteta osobe s mentalnim poremecajem, ali vjecito pitanje
jeste zasto se osobe s mentalnim poremecajem neopravdano
proglasavaju disfunkcionalnim. Stigmatizacijom se, zapravo,
ne rjeSavamo potencijalne prijetnje od osoba s mentalnim
poremecajem, ali zahvaljuju¢i stigmi mi ih drzimo na sigurnoj
udaljenosti.

Osoba s mentalnim poremecajem je stigmatizirana prije nego
$to je izlije¢ena, $to znaci da se stigma deSava prije terapijskog
ishoda. Stigma mentalnog poremecaja ima negativne efekte
na osobe s mentalnim poremecajem, njihove porodice i na
psihijatrijsku sluzbu, te su zato u procesu inkluzije ove tri kategorije
veoma vazne. Kod procesa stigmatizacije imamo nekoliko faza:
prepoznavanje i reagiranje na razli¢itosti, obezvredivanje nosioca
razli¢itosti, velicanje pripadnika svoje grupe, omalovaZzavanje
pripadnika manjinske grupe koja je stigmatizirana i diskriminacija
kao krajnji ¢in (negativan efekat) stigmatizacije.

Diskriminacija podrazumijeva razli¢ito ophodenje prema
pripadnicima razli¢itih  etnickih, religijskih, nacionalnih ili
drugih grupa. Predstavlja ponasajnu manifestaciju predrasuda
i zbog toga ukljuCuje negativan, hostilan i Stetan odnos
prema pripadnicima odbacenih grupa. Vazno je napomenuti
da se u literaturi koristi i termin pozitivna diskriminacija,
koja podrazumijeva favoriziraju¢i odnos prema pripadnicima
odbacenih ili deprimiranih grupa, za razliku od odnosa prema
pripadnicima grupa koje se najcesce favoriziraju. (APA Dictionary
of Psychology, 2007)

Stigma i diskriminacija dovode do socijalne isklju¢enosti koja
predstavlja kompleksan i multidimenzionalan proces. Ona
podrazumijeva uskracivanje ili nedostatak resursa, prava, dobara i
usluga, kaoinemogucnost ucestvovanja u uobicajenim relacijama
i aktivnostima koje su dostupne vecini ¢lanova drustva i to u
ekonomskom, socijalnom, kulturoloskom ili politickom aspektu.
Negativno utjece na kvalitet Zivota potlacenog pojedinca kao i
na pravednost i kohezivnost drustva u cjelini (Levitas i saradnici,
2007).
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S druge strane,
socijalna
inkluzija
predstavlja
,razvoj kapaciteta
i mogucnosti
za ponasanje u
skladu s punom ulogom pojedinca i to ne samo u ekonomskom,
vec i u socijalnom, psiholoskom i politickom aspektu.” (Levitas i
saradnici, 2007).

Stigma i diskriminacija osoba s

mentalnim poremecajima u Bosni
i Hercegovini treba biti razlog za
brigu kako kreatora politika na
svim nivoima vlasti i pruzatelja
usluga tako i sveukupne zajednice.

Oporavak se moze tumaciti kao li¢ni proces promjene stavova,
vrijednosti, osjecaja, ciljeva, sposobnosti i/ili uloga. Dalje,
ukljucuje novo znacenje i svrhu, kao i zadovoljavajuci, pun nade
i svrsishodan Zivot osobe s mentalnim poremecajem, koji se
razvija usprkos psihijatrijskoj onesposobljenosti (National Mental
Health Policy, 2008).

Stigmatizacija kao rezultat percepcije osoba s mentalnim
poremecajima Stetna je i neprihvatljiva. Prema Lindhardtovoj
(2011), tri su vrste stigme. Jedna je strukturna stigma koja se
moze identificirati kroz pitanja ljudskih prava i zakon, te kroz
izdvajanje sredstava za lijecenje i istrazivanja. Druga vrsta stigme
je medu profesionalcima za zastitu mentalnog zdravlja koja se
pokazuje kroz pesimisticne stavove i nedovoljnu uklju¢enost i
saosjecanje. Tredi tip stigme je vidljiv u medijima gdje su osobe
s mentalnim poremecajima opisane kao,losi pacijenti’, a njihovo
lijecenje kao ,los tretman” Stigmatizacija osoba s mentalnim
poremecajima i manjak jasnih i tacnih informacija o mentalnom
zdravlju i mentalnim poremecajima vazan su faktor u zastiti
osoba s mentalnim poremecajima. Usljed navedenog, s jedne
strane, izostaje rano prepoznavanje problema povezanog s
mentalnim zdravljem i pravovremeno traZzenje stru¢ne pomodii, s
druge strane, nedovoljna razvijenost sluzbi za zastitu mentalnog
zdravlja i nedovoljno izdvojenih sredstava kako za prevenciju
mentalnih poremecaja tako i za lijecenje.

Stigma i diskriminacija osoba s mentalnim poremecajima u Bosni
i Hercegovini treba biti razlog za brigu kako kreatora politika na



svim nivoima vlasti i pruzatelja usluga tako i sveukupne zajednice,
a sto je utvrdeno u Specijalnom izvjestaju ombudsmena o stanju
prava osoba s intelektualnim i mentalnim potesko¢ama u Bosni
i Hercegovini” iz 2018. godine, Izvjestaju rezultata istrazivanja o
stavovima javnosti prema osobama s mentalnim poremecajima®
iz 2012. godine, te IzvjeStaju istrazivanja dostupnosti usluga

mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini® iz 2017. godine.

Vecina ljudi informacije o pitanjima u vezi s mentalnim zdravljem
dobije putem medija, te je stoga jedan od nacina smanjenja
stigmatizacije pruzanje javnosti jasnih, tacnih, na cinjenicama
zasnovanih informacija o mentalnom zdravlju, mentalnim
poremecajima, lijecenju i dostupnim uslugama. AngaZiranje
psihijatara i drugih stru¢njaka u podru¢ju zastite mentalnog
zdravlja u medijima daje im mogucnost da objasne svoju ulogu
javnosti i da javnosti ponude informacije o mentalnom zdravlju
i problemima mentalnog zdravlja. Valjano vodenje nekog
intervjua za medije i odgovorno pruzanje informacija medijima
jeste najbolja prilika za podizanje svijesti javnosti o pitanjima
mentalnog zdravlja, kao i mogucnost za stru¢njake da mogu
utjecati na veliki broj ljudi.

Stereotipizacija osoba s mentalnim
poteskocama

Najcesce su osobe s mentalnim poremecajima ljudi koji su liseni
mnogih prava. Novinari najbolje mogu uociti njihove probleme,
prepoznati kad se njihova prava krie, te o problemu upoznati
relevantne institucije koje se bave ovim problemom.

Medutim, praksa pokazuje da su osobe s mentalnim poremecajima
¢esto u medijima marginalizirane, odnosno o njima se uopce ne
izvjeStava, ili kada se to Cini, one bivaju stigmatizirane i poniZene.

Postoje smjernice za profesionalno izvjeStavanje o razlicitim
marginaliziranim grupama u drustvu kojima su novinari ¢esto
jedini saveznici. Ne radi se samo o prepoznavanju price koja
zahtijeva poseban senzibilitet novinara, vec i njeno pozicioniranje
unutar jednog sireg koncepta ljudskih prava. To novinarstvo se
veze kroz razli¢ite deklaracije i konvencije od kojih je najpoznatija
Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima iz 1948. godine, u
¢ijem se prvom ¢lanu navodi: Sva ljudska bica se radaju slobodna
i jednaka u dostojanstvu i pravima. Ovo je osnovna vodilja
novinarima kad izvjeStavaju o pojedincima ili ranjivim i osjetljivim
grupama u nasem drustvu. IzvjeStavanje o osobama s mentalnim
poteSko¢ama stvar je novinarske etike koju odreduje nekoliko
postulata:

e Insistiranje na istinitosti
e PoStovanje privatnosti

e Nezavisnost

e PoStovanje pristojnosti

Medutim, eticka nacela zahtijevaju izbjegavanje stereotipa, koji
su uvrijezena i pojednostavljena uvjerenja o pojedincu ili grupi,
zasnovananaidejidase sve osobe koje pripadaju tojgrupi ponasaju
na isti nacin. Predrasude predstavljaju li¢ni stav ili mislienje o
osobi ili grupi osoba koji je formiran prije upoznavanja cinjenica
bez dovoljno informacija i ¢esto su zasnovane na stereotipima.
U osnovi predrasuda i stereotipa je sklonost ka generaliziranju i
pojednostavljivanju, koja nije zasnovana na cinjenicama i logici
rasudivanja. Predrasude i stereotipi ¢ine osnovu za diskriminaciju,
jer oslikavaju vjerovanje da su neki ljudi manje vrijednii da trebaju
biti drugacije tretirani. U ovom kontekstu osobe s mentalnim
poremecajima (oboljeli od shizofrenije, lijeceni ovisnici, ljudi
oboljeli od posttraumatskog stresnog poremecaja i drugi) sigurno

7) Instutucija ombudsmena za ljudska prava Bosne i Hercegovine. Specijalni izvjestaj ombudsmena o stanju prava osoba s intelektualnim i mentalnim tesko¢ama u
Bosni i Hercegovini. Banja Luka, 2018; http://www.ombudsmen.gov.ba/documents/obmudsmen_doc2018051809032286bos.pdf

8) Vucina i sar. Stavovi javnosti prema osobama oboljelim od mentalnih poremecaja u Bosni i Hercegovini. Projekat mentalnog zdravlja u BiH. Sarajevo - Banja Luka,
2012. http://www.mentalnozdravlje.ba/uimages/istrazivanja/stavovi_javnosti_|latinica.pdf

9) Sestic i sar. Ispitivanje dostupnosti usluga mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini - finalni izvjestaj. Projekat mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini, Udruzenje za
zastitu mentalnog zdravlja “Menssana” Sarajevo, 2017. http://www.mentalnozdravlje.ba/uimages/biblioteka/izvestaj.pdf
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pripadaju marginaliziranim grupama, kojih je mnogo u BiH.

Problem ovih grupa je njihova nevidljivost, i novinari bi trebali
podici svijest da to nije problem manjinske grupe, nego vecinske,
tj. vecine ¢lanova drustva i da se potrude da ih ucine vidljivima,
ali ne kroz stereotipno i senzacionalisticko prikazivanje, koje se
ponekad ogleda u pateti¢nim pricama o jadnicima, gubitnicima

koji se“nisu snasli”u nasem drustvu.
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MEDUI |

MEDLSKA ETIKA

Rije¢ ,medij* ima vise znaCenja, a mnogoznac¢nost termina
potjece iz razlicite historijske i konceptualne upotrebe ove rijeci. U
savremenom jeziku znacenje termina,medij* upucuje na tehnicki
format i kanal javne komunikacije i odnosi se na sve dosad
poznate medijske forme: na Stampu, elektronske medije (radio i
televiziju) i online novinarstvo na internetu.

/bog slozenosti medijskih institucija i organizacije medijskog
djelovanja, medije mozemo odrediti kao okruzenja za prijenos i
tehnicku distribuciju medijske obradene informacije. Istovremeno,
mediji su i skup institucija i socijalni prostori u kojima se odvija
masovna transmisija, telematski prijenos i transponiranje
medijskih informacija.

Medijske informacije su informacije koje reprezentiraju ¢injenice
0 javnom dogadaju, zanrovski, informaciono i tehnicki obradene
u institucijama medija, a od medijskih profesionalaca, (novinara i
urednika), te emitirane i publicirane putem tehnickih kanala javne
komunikacije.

Osnovni kriteriji za odredivanje kvaliteta medijske informacije
su: primjena principa istinitosti, tacnosti, objektivnosti i pravde,
ali i primjena elemenata: aktuelnosti, vaznosti, zanimljivosti i
originalnosti u toku koncipiranja medijskog sadrZaja.

Medijske informacije Cine osnovni sadrzaj za strukturiranje
medijskih Zanrova. Od kvaliteta odabira i nacina strukturiranja
informacija unutar medijskog sadrZaja, direktno zavisi kvalitet i
informacioni nivo sveukupnog procesa izvjestavanja.
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Podjela medija u kontekstu drugog
medijskog doba

Savremeni mediji imaju veliku drustvenu ulogu u javnom
informiranju, ali i u procesima uredenja, sistematizacije i
klasifikacije dogadaja vaznih za javnost, te oblikovanju i kreiranju
stvarnosti. Mediji determiniraju sadrZaj javne i masovne
komunikacije (teorija dnevnog reda), odreduju njeno trajanje
i znacaj za vecinu. Mediji su respektabilan drustveni podsistem
za uredenje dijela drustvene stvarnosti — medijske, Cija je
osnovna drustvena funkcija postizanje opceg saglasja javnosti i

priblizavanje drustvenih stavova o vaznim drustvenim pitanjima
i dogadajima.

Medijska obrada drustvenih dogadaja jedan je od dominantnih
aspekata tumacenja drustvenih pojava. Drustvena stvarnost je
u velikoj mjeri posredovana medijima i bitno njome odredena.
Izbor javnih dogadaja koji mediji odrede za sadrzaj medijske
produkcije i diseminacije u javni emisioni i publicisticki prostor
po pravilu postaje okvir paznje drustvene javnosti. Mediji su
stoga centri za usmjeravanje paznje javnostii centri za produkciju
,pogleda na svijet"
Oni  predstavljaju
mjesta za
produkciju
institucionalnog
utjecaja na gra-
daneijavnost.

Od kvaliteta odabira i nacina
strukturiranja informacija unutar

medijskog sadrzaja, direktno
zavisi kvalitet i informacioni nivo
sveukupnog procesa izvjestavanja.
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Mediji stvaraju aktivan odnos sa svim drugim drustvenim
podsistemima unutar nekog drustva. Medijska informacija
postala je univerzalna drustvena potreba, a mediji centri za
standardizaciju kvaliteta informiranja javnosti.

Drustvena odgovornost medija stoga je izuzetno velika i raste s
pisanjem za medije o posebnim drustvenim temama i grupama
gradana. lzvjeStavanje o narocito osjetljivim pripadnicima
odredenih grupacija gradana pred medijske institucije postavlja
niz izazova. Mediji u informatickom dobu moraju biti spremni da
pruze odgovarajuc¢i profesionalni odgovor, utvrdivanjem skala
kvaliteta za pisanje za medije 0 ovoj populaciji.

Ove opce mijere kvaliteta trebaju postati standardi za medijske
stru¢njake. Pod medijskim stru¢njacima podrazumijevaju se svi
koji ucestvuju u procesima prikupljanja cinjenica, zanrovskoj
obradi informacija i u procesu diseminacije medijske informacije
putem nekog tehnickog formata i kanala javne komunikacije, a u
koje ubrajamo:

e Novinare, urednike klasi¢nih medija,

e Online novinare i urednike,

o Voditelje i snimatelje,

o Tehnic¢ku sluzbu unutar medija,

» Blogere,

¢ Slobodne novinare,

e Neonovinare (gradansko novinarstvo),

e MenadZere drustvenih mrezZa, kao i

e Administratore i moderatore u online novinarstvu,

e | druge koji uCestvuju u produkciji, distribuciji i diseminaciji
medijskog sadrzaja u svim vrstama medija.

Medijska praksa i izvjeStavanje o
mentalnom zdravlju

Pisanje za medije je slozen posao i zahtijeva poznavanje teorije
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Zanrova, pravila pisanja za medije i eticke principe strukturiranja i
uredenja medijskog sadrZaja. Sve ove osobine vazne za produkciju
kvalitetnog medijskog sadrzaja pojacavaju se kod izvjestavanja o

drustveno osjetljivim pitanjima i grupacijama. Jedna od tih velikih
i znacajnih tema jeste i izvjeStavanje o mentalnom zdravlju.

Izvjestavanje o mentalnom zdravlju od medijskih stru¢njaka mora
biti profesionalno. To znaci da, prije svega, izvjestavanje treba biti
proces u kojem se primjenjuju i postuju univerzalna eticka pravila
i principi novinarskog izvjestavanja. Ova profesionalna, eticka
pravila mogu se podijeliti na dva nivoa:

o Fticka pravila za uredenje sadrzaja i

o FEticka pravila profesionalnog odnosa prema osobama koje
imaju iskustvo mentalnih poteskoca.

Osnov medijske etike je novinarska etika. U okviru toga posebno je
znacajna primjena
pravila poZeljnog
i dobrog, dakle
profesionalnog
pisanja za medije.
Profesionalno
pisanje  zahtijeva
od novinara da
postuje  principe:
istinitosti, tacnosti, objektivnosti (nepristranosti), pravednosti
i humanosti. Novinar mora postovati pravo na privatnost i
standarde za utvrdivanje Sta moze biti tema za pisanje u medijima.
U tom smislu, novinari moraju voditi rauna o tome da je dogadaj
0 kojem piSu aktuelan i vazan za javnost.

Terminologija koja se koristi u
izvjeStavanju treba biti pazljivo
odabrana, pristojna, razumljiva,

bez stigmatizacije. Korektno
medijsko izvjestavanje moze
podici svijest javnosti o znacaju
brige o mentalnom zdravlju.

IzvjeStavanje u medijima ima opce znacenje pisanja za medije
u razlicitim formama novinarskih Zanrova. Medijski sadrZaj u
kojem se obraduju teme iz oblasti mentalnog zdravlja treba pisati
razumljivo, bez dvosmislenostiiinsinuacija na necije sposobnosti.

Terminologija koja se koristi u izvjeStavanju treba biti paZljivo
odabrana, pristojna, razumljiva, bez stigmatizacije. Korektno



medijsko izvjeStavanje moze podi¢i svijest javnosti o znacaju
brige o mentalnom zdravlju.

Provjera ¢injenica i kredibiliteta izvora:

v' Jasno utvrdite je li ¢injenica da osoba ima mentalni poremecaj
medicinski potvrdena. Na taj nacin izbjegavajte da spekulirate
ili javno Sirite neistine, $to je u suprotnosti sa svim novinarskim
principima.

v’ Postavite sebi pitanje je li ¢injenica da je neko s problemom
mentalnog zdravlja uopce vazna za vasu novinarsku pricu.
Ako procijenite da jeste, odredite u kojoj mijeri je vazna,
a potom i nacin na koji cete to koristiti u svom medijskom
sadrzaju. Vodite ra¢una o tome da svojim pisanjem u medijima
moZete bitno i trajno promijeniti Zivot osoba s mentalnim

poremecajima, te nanijeti im veliku Stetu.

v" Dobro razmislite na koji nacin cete prenijeti rijeci i misljenja
svojih izvora, odnosno koji dio sadrZaja ¢ete odabrati za citat
i parafraziranje.

v’ Sadrzaj koji odaberete ne smije diskriminirati osobu s
mentalnim poremecajem ni po jednom osnovu. Imajte
na umu da cinjenice koje vasi izvori iznose ne smiju otkriti
detalje iz privatnog Zivota osobe o kojoj pisete (izvjestavate).
U suprotnom, mozete izazvati neugodnosti i tetu kako toj
0sobi, tako i njenoj/njegovoj porodici.

V' Provjerite tacnost iskaza i kredibilitet izvora, kako ne biste
javno $irili neistine. Posebno pazljivo analizirajte na koji nacin
Cete prenositi rije¢i raznih eksperata, kao i policijske i sudske
izvjeStaje, koji su pisani jezikom struke, administrativnim
stilom i formom odredenom potrebama profesije. Vodite
racuna da prilagodite pisanje za medije publicistickom stilu
i javnom diskursu u skladu s pravilima pozeljnog pisanja za
medije.

Ukoliko se novinar odluci za pricu u koju je ukljucen neko za koga
vjeruje da je s problemom mentalnog zdravlja, veoma je vazno

10) https://www.mentalhealth.gov/basics/mental-health-myths-facts
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uzeti u obzir nekoliko sljedecih stvari:

v' Je li za pricu o odredenoj osobi relevantno to da je s
problemom mentalnog zdravlja?

v Ne treba spekulirati o ne¢ijem mentalnom zdravlju kao
¢injenici u pric¢i ako nije 100% sigurno da je to istina.

v Ne treba davati neku izmislienu dijagnozu niti ohrabrivati
,struénjaka” da to cini.

v' Jeli prikladno ili uredu za problem mentalnog zdravlja osobe
spominjati to u naslovu ili uopce navoditi?

v' Koji je izvor informacija? Oslanja li se u pri¢i na ocevice ili
susjede ili su sacinjene neke pretpostavke na osnovu necijeg
stanja mentalnog zdravlja?

v" Uklju¢ivanje kontekstualnih ¢injenica. Treba uzeti u obzir da
¢e osobe s teSkim mentalnim poremecajima vjerovatnije biti
Zrtve nego pocinitelji krivicnog djela ili nasilja™.

Pri¢ca o mentalnom zdravlju i mentalnim poremecajima je sloZena,
s mnogo nijansi i zavisi od toga koliko dobro ce u izvjestajima to
biti re¢eno. Kada god je moguce, treba pokusati pokazati mnoge
aspekte mentalnog zdravlja, ukljucujuci perspektivu osobe koja
je s mentalnim poremecajem, ¢lanove njene porodice i pitanja iz
ugla javnih politika i stru¢njaka.

Izvjestaj ili perspektiva osobe: Mnogi ljudi s mentalnim
poremecajima sposobni su da rade, Zive nezavisno i imaju dobre
odnose s drugima. Na njih se ¢esto gleda na osnovu razli¢itih
stereotipa i predrasuda, zbog Cega je vazno imati kontakt s tom
osobom i ¢uti direktno osobu s mentalnim poremecajem. Ovo
moze ohrabriti druge na rano otkrivanje problema mentalnog
zdravlja i zapocinjanje tretmana. Ako omogucimo i dozvolimo
onima koji su se oporavili da govore i da se ¢uje njihov glas,
npr. kroz intervju s novinarima, to moze biti vrlo mocan nacin
da se Cuje njihova pri¢a i promovira razumijevanje problema
mentalnog zdravlja.
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Clanovi porodice i prijatelji: Kada jedan ¢lan porodice
doZivljava simptome nekog mentalnog poremecaja, za porodicu
to moze biti stresno. Roditelji, djeca, partneri, braca, sestre i drugi
blizi srodnici osoba s mentalnim poremecajima imaju vaznu
ulogu u procesu oporavka i njihova podrska moze biti prednost
za tretman. Sluzbe za podrsku porodici ukljucuju upravljanje
krizom, edukaciju i ovladavanje vjeStinama u pruzanju podrske
oporavku. Stoga, pri pisanju price treba uzeti u obzir aspekte
podrske porodice i prijatelja u procesu oporavka ljudi s mentalnim

poremecajima.

Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja: U prici je vazno uzeti
u obzir razlicite profile stru¢njaka i razlicite sluzbe zdravstvene i
socijalne zastite koji multidisciplinarnim timskim radom pruzaju
razlicite usluge za osobe s mentalnim poremecajima. Ovo
ukljucuje psihijatre, psihologe, socijalne radnike, medicinske
sestre, psihoterapeute, savjetnike, okupacione terapeute,
nutricioniste, grupe za podrsku, art i druge terapeute koji imaju
specificne treninge za pruzanje terapije znacajne za osiguravanje
pomodi ljudima s mentalnim poremecajima. U novinarskoj prici
dobro je sagledati iznutra koje su to najbolje prakse u pruzanju
zastite mentalnog zdravlja.

Povezanost mentalnog i fizickog zdravlja: Cesto se mentalno
i fizicko zdravlje posmatraju odvojeno iako su realno oba aspekta
zdravlja neodvojivo povezana. Kod mnogih zdravstvenih stanja i
bolesti postoje i problemi povezani s mentalnim zdravljem, $to je
vrlo rijetko medijski popraceno. Naprimjer, moguce je da se ljudi
sa Secernom bolesti, karcinomom ili drugim oboljenjima tesko
nose sa simptomima depresije. Isto tako, nelije¢eni mentalni
poremecaji mogu voditi ka nekim somatskim problemima. Stoga,
kompletna pri¢a o mentalnom zdravlju i problemima mentalnog
zdravlja treba ukljucivati povezanost mentalnog i fizickog zdravlja.

Upoznajte se sa sadrzajem kategorija,mentalno zdravlje” i
,mentalni poremecaji”.

v Obavezno proucite literaturu koja govori o osnovama
razumijevanja mentalnog zdravlja i poremecajima ponasanja
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u tom kontekstu. PotraZite savjet stru¢njaka koji ¢e vam
pomodi da pravilno razumijete o ¢emu pisete.

v’ Potrazite i pomoc prijatelja koji ima mentalne poteskoce i
poveZite se s lokalnim udruzenjima koja brinu o mentalnom
zdravlju. Oni vam mogu iz prve ruke objasniti status i
probleme koje te osobe imaju u sklopu svojih zdravstvenih
tegoba, ali i u procesu socijalizacije i u drustvu u cjelini.

Upotreba fotografija i snimanje

v’ lzbjegavajte da koristite fotografije osoba s mentalnim
poremecajima koje bi isticale osobine tih poremecaja i
naglasavale njihovu razli¢itost od drugih. Svakako ih pitajte za
dozvolu da to ucinite i ne vrsite pritisak da pristanu.

V' Ipak, ne izbjegavajte da ih fotografirate ili snimate uopce, jer
ih tada diskriminirate. Procijenite raspolozenje osobe s kojom
razgovarate i odaberite povoljan trenutak da je fotografirate
ili snimite.

v" Potrudite se da uvazite i neke Zelje te osobe u smislu odabira
prostora i ugla za fotografiranje ili snimanje. Ukoliko to nije
moguce, objasnite im razloge i zamolite za razumijevanje.
Naucite da prihvatite i neprihvatanje u tom smislu, bez obzira
na to koliko je to vama vazno zbog autenti¢nosti i vrijednosti
izvjeStavanja.

v Umijesto originalne fotografije ili snimka, mogu se koristiti
ilustracije i neki isjecci iz filmova iz vaSe medijske arhive.

Pisanje medijskog sadrzaja

v U koncipiranju strukture medijskog sadrzaja razmislite je
li vam potrebno da odmah u naslovnom bloku, najavi ili
putem hashtaga (hesteg) naglasite stanje necijeg mentalnog
zdravlja. Na taj nacin ste odlucili da je najvazniji odgovor na
pitanje ,ko?" u medijskom sadrzaju i ovu cinjenicu udinili
dominantnom nad cijelim sadrZajem medijske informacije.
Ovaj dio medijskog sadrzaja publika naj¢es¢e pamti, stoga
dobro razmislite prilikom pisanja i uredenja naslovnog bloka,
odnosno teksta najave i koncipiranja hashtaga.



v" Ukoliko pisete za online medije, budite narocito oprezni u
pisanju medijskog sadrZaja koji govori o mentalnom zdravlju.
Imajte na umu da se online medijski sadrzaji brzo dijele
putem drugih online medija pomocu preuzimanja vijesti, ali i
putem drustvenih mreza. Ovi sadrzaji ¢esto se trajno arhiviraju
i mogu dugo godina biti dostupni javnosti.

v Pravo na brisanje sadrzaja u online produkciji jo3 nije zaZivjelo
u medijskoj praksi, a njegova primjena nije tehnicki i nacelno
precizirana i ne djeluje po automatizmu, odnosno po zahtjevu
osobe koja se poziva na to pravo.

v’ Pisite profesionalno, dakle odmjereno, iznosite uravnotezene
stavove, provjerite znaCenje svakog termina, razmislite kome
vase pisanje moze nanijeti Stetu.

Pravilno voden intervju

Intervju je novinarski metod i novinarski Zanr. Kao metod
sluzi za prikupljanje ¢injenica, a kao Zanr koristi se s namjerom
razgovaranja s nekom osobom. Ako je sagovornik osoba s
mentalnim poremecajem, treba voditi racuna o sljede¢em:

v’ Pazljivo objasnite razloge zbog kojih Zelite uraditi intervju s
njim/s njom. Vasem sagovorniku/ci moraju biti jasni ciljevi
vadeg intervjua.

v' DrZite se dogovorenih uvjeta za intervju i najprije relaksirajte
susret.

v’ PredloZite sagovorniku/ci da, ukoliko Zeli, odabere mjesto
susreta i mjesto za odvijanje intervjua.

v’ Intervju treba ugovoriti na nekom ugodnom, tihom i
diskretnom mjestu, vodedi racuna o tome da se sagovornik/ca
moze osjecati sigurno i zasticeno od vanjskog uznemiravanja.
PaZljivo otvarajte intervju, brizno uvodite u temu i na isti nacin

postavite prvo pitanje koje je izuzetno vazno za ,otvaranje
sagovornika.

v’ Prilagodite tezinu i sloZenost pitanja sposobnostima

11) Vide o Regulatornoj agenciji za komunikacije dostupno je putem www.rak.ba.
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razumijevanja koje ima osoba s mentalnim poremecajem.

v Ne insistirajte na odgovorima koji uznemiravaju sagovornika/
Cu, postujte pravo sagovornika/ce da ne mora odgovoriti na
svako vase pitanje.

v' Vodite ra¢una da koncentracija vaseg sagovornika/ce moze
popustiti, stoga najvaznija pitanja za svoj intervju postavite
u prvom dijelu intervjua. Strukturu intervjua kasnije mozete
izmijeniti, ukoliko vaznost odgovora dobije neocekivani
redoslijed.

v" Dogovorite sa sagovornikom/com kako da ga/je oslovljavate i
na koji nacindaimenujete njegov/njen problem u mentalnom
zdravlju. Izbalansirajte vrstu pitanja tako da intervju ne bude u
potpunosti fokusiran na mentalni poremecaj te osobe, pa ¢ak
i kad je rije¢ o tematskom intervjuu.

v’ Postujte pravo na autorizaciju teksta.

Etika u medijima i medijska etika
— (samo)regulacija medija

Kodeksom o audiovizuelnim medijskim uslugama i medijskim
uslugama radija Regulatorne agencije za komunikacije (RAK)"
ureduju se osnovni principi programskih sadrzaja audiovizuelnih
medijskih usluga i medijskih usluga radija u Bosni i Hercegovini,
ukljucujuci i odredbe koje se odnose na ranjive osobe:

Clan 2. (Definicije):

Ranjiva osoba oznacava socijalno i/ili zdravstveno insuficijentnu
osobu, uklju¢uju¢i, izmedu ostalog, osobe s poteSkocama
u ucenju, zdravstveno-mentalnim problemima, psihickim
oboljenjima ili osobe koje pate od gubitka pamcenja, bolesne
osobe, osobe koje su prezivjele traumu, Zrtve nasilja i porodice
nestalih.

Clan 3. (Osnovni principi):

(3) Pruzalac medijske usluge nece pruzati sadrzaje koji ukljucuju
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bilo kakvu diskriminaciju ili predrasude na osnovi spola,
rase, etnicke pripadnosti, nacionalnosti, vjere ili uvjerenja,
invalidnosti, posebnih potreba, dobi, seksualne orijentacije,
drustvenog porijekla, kao i svaki drugi sadrzaj koji ima za
svrhu ili posljedicu da bilo kojoj osobi onemoguci ili ugrozava
priznavanje, uzivanje ili ostvarivanje na ravnopravnoj osnovi
njenih prava i sloboda.

(8) Pruzalac medijske usluge posvetit ¢e posebnu paznju tretmanu
ranjivih osoba koje se pojavljuju u njegovim sadrzajima.

Clan 15. (Izvjestavanje o sudskim procesima):

(3) Pruzalac medijske usluge ¢e, u toku trajanja sudskog
postupka, postivati pravo na privatnost svih osoba uklju¢enih
u taj postupak u bilo kojem svojstvu. Posebna zastita bit
¢e pruzena maloljetnim i drugim ranjivim osobama, kao
i zrtvama, svjedocima i porodicama Zrtava, svjedoka,

osumnji¢enih, optuzenih i osudenih osoba.
Clan 17. (Zastita privatnosti)

(1) Svako narusavanje privatnosti bit ¢e opravdano dokazivim
javnim interesom, a narocito kada se radi o maloljetnicima
i osobama koje ne obavljaju javne funkcije i inace nisu
eksponirane u javnosti. Objavljivanje Cinjenica iz privatnog
Zivota pojedinca bez njegovog znanja i saglasnosti moguce
je samo u slucaju javnog interesa.

(7

—

Maloljetnici i ranjive osobe koje nisu u stanju starati se same
0 sebi nece biti ispitivane bez pisanog odobrenja roditelja,
staratelja ili druge osobe koja ima zakonsku odgovornost
za njih. U sadrzajima u kojima se ukazuje na njihov tezak
poloZaj, a ¢iji je prvenstveni cilj animiranje javnosti u svrhu
osiguranja pomodi, bit ¢e jasno naznacen nacin na koji se
pomo¢ moze upultiti. Njihov identitet i li¢ni podaci nece biti
otkriveni u slucajevima kada postoji opravdana sumnja da bi
objavljivanje ovih informacija moglo dovesti do ugrozavanja

njihove dobrobiti i dostojanstva.

Osim toga, u Smjernicama za primjenu Kodeksa navodi se
sliedece:
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Clan 3, stav 7. nalaze pruzaocima medijskih usluga da posvete
posebnu paznju tretmanu ranjivih osoba koje se pojavljuju u
njihovim sadrzajima. Ranjive osobe u kontekstu primjene Kodeksa
oznacavaju socijalno ¥/ili zdravstveno insuficijentne osobe,
ukljucujuci, izmedu ostalog, osobe s poteSkocama u ucenju,
zdravstveno-mentalnim problemima, psihickim oboljenjima ili
osobe koje pate od gubitka pamcenja, bolesne osobe, osobe
koje su preZivjele traumu, Zrtve nasilja i porodice nestalih. lako
se odredbe o postivanju ljudskog dostojanstva i osnovnih prava
odnose na sve, pruzaoci medijskih usluga imaju dodatnu obavezu
da posvete posebnu paznju tretmanu ranjivih osoba i zauzmu
pristup kojim ¢e se na odgovorajuci nacin obraditi problemi s
kojima se ove kategorije suocavaju (npr. diskriminacija u drustvu,
krsenje prava, nedovoljna zdravstvena i socijalna zastita i sl.), te se
u isto vrijeme izbjeci daljnja stigmatizacija ovih osoba. Potrebno
je u svakom pojedinacnom slucaju procijeniti kako se ovo
0soba, izbjegavati bilo kakvu dvosmislenost u izjavama, koristiti
stereotip na nacin koji nije urednicki opravdan i sl. U svjetlu ove
odredbe, potrebno je posebno imati u vidu nove tehnologije
prenosa sadrzaja, naroCito mogucénost preuzimanja nekog
emitiranog sadrzaja i njegovog Sirenja putem drustvenih mreza
na internetu (Facebook, YouTube..), ¢esto izvan konteksta i na
nedobronamjeran nacin.

Clan 17, stav 7. propisuje da se zabrane ispitivanja maloljetnika i
ranjivih osoba koje nisu u stanju starati se same o sebi kad je rije¢
0 privatnim stvarima bez pisanog odobrenja roditelja, staratelja ili
druge osobe koja ima zakonsku odgovornost za njih.

Izuzetak predstavijaju sadrzaji kojima se ukazuje na njihov
teZak poloZaj, ¢iji je prvenstveni cilj animiranje javnosti u svrhu
osiguranja pomocdi. U takvim sadrzajima treba jasno naznaciti
nacin na koji se pomo¢ moze uputiti, a njihov identitet i li¢ni
podaci ne trebaju biti otkriveni u sluCajevima kada postoji
opravdana sumnja da bi objavljivanje tih informacija moglo
dovesti do ugrozavanja njihove dobrobiti i dostojanstva. Cesto
se radi animiranja javnosti da osigura pomo¢ maloljetnicima

objavljuju i li¢ni podaci i informacije koje nisu nuzne, a koje



mogu dovesti do narusavanja dobrobiti maloljetnika. U takvim
situacijama zastita dobrobiti maloljetnika mora biti na prvom
mjestu, te se ne trebaju objavljivati podaci koji nisu neophodni
u svrhu prikupljanja pomoci. Takoder, stanica treba voditi racuna
0 zastiti identiteta osoba preko kojih bi se indirektno mogao
otkriti identitet maloljetnika, kao Sto su roditelji i drugi srodnici,
komsije i sli¢cno. U slucajevima kada pruZalac medijskih usluga
emitira sadrZaje Ciji je prvenstveni cilj animiranje javnosti u
svrhu osiguranja pomoci maloljetnim ili ranjivim osobama, a
postoji opravdana sumnja da bi objavljivanje ovih informacija
moglo dovesti do ugrozavanja njihove fizicke, psihicke ili
emotivne dobrobiti i dostojanstva, potrebno je da se identitet
maloljetnika ili drugih ranjivih osoba zastiti na najbolji mogudi
nacin, s ciliem neprepoznavanja i nemogucnosti identifikacije
osobe. Pri tome pruzaoci medijskih usluga na raspolaganju imaju
brojna tehnicka sredstva kao $to su graficko zamagljivanje lika,
snimanje sagovornika s leda, snimanje sagovornika en face, gdje
se u kontrastu svjetla dobija tamna silueta, kompjuterska izmjena
boje glasa ili koristenje glasa druge osobe i sli¢no. Koristenje
odgovarajuce tehnike zavisit ¢e od specificne situacije. Naprimjer,
izvore nekih informacija potrebno je zastititi u potpunosti, stoga
nece biti dovoljno samo im zamagliti izgled ako je njihov glas
ostao prirodan. | osim zamagljivanja lika i izmjene boje glasa,
u tim slucajevima potrebno je zastititi i ostale informacije na
osnovi kojih bi se mogao otkriti njihov identitet, npr. snimak kuce,
automobila i sli¢no.

Kodeks za Stampu i online medije u BiH (dostupan na stranici
Vijeca za Stampu: http://vzs.ba) izveden je iz postojecih evropskih
standarda novinarske prakse. Kodeks postavlja osnove sistema
samouredivanja u Stampi i online medijima, i smatra se moralno
obavezujucim za novinare, urednike, vlasnike i izdavace printanih
i online medija.

U kontekstu nase teme tri ¢lana se ¢ine veoma znacajna, ona koja
se odnose na huskanje, diskriminaciju i privatnost:

ETICKO IZVJESTAVANJE O MENTALNOM ZDRAVLJU

Clan 3 - Huskanje:

Novinari ¢e u svakom trenutku biti svjesni opasnosti koja se
javlja kada mediji govorom mrznje podsticu diskriminaciju i
netoleranciju.

Imajuci u vidu takvu opasnost, novinari ¢e dati sve od sebe kako
ne bi huskali i/ili podsticali mrznju i/ili nejednakost na osnovu
etnicke pripadnosti, nacionalnosti, rase, religije, spola, seksualne
orijentacije, fizicke onesposobljenosti ili mentalnog stanja.

Novinari nece ni pod kakvim okolnostima podsticati krivi¢na djela
ili nasilje.
Clan 4 - Diskriminacija:

Novinari moraju izbjeci prejudicirane i uvredljive aluzije na
neciju etnicku grupu, nacionalnost, rasu, religiju, spol, seksualnu
opredijeljenost, fizicku onesposobljenost ili mentalno stanje.

Aluzije na neciju etni¢ku grupu, nacionalnost, rasu, religiju, spol,
seksualnu opredijeljenost, fizicku onesposobljenost ili mentalno
stanje bit ¢e napravljene samo onda kada su u direktnoj vezi sa
slucajem o kojem se izvjeStava.

Clan 9 - Privatnost:

Novinari ¢e izbjegavati uplitanje u neciji privatni Zivot, osim ako
takva uplitanja nisu potrebna u interesu javnosti.

Teme koje ukljucuju licne tragedije bit ¢e obzirmno tretirane, a
pogodenim li¢nostima prici ¢e se diskretno i sa saosjecanjem.

Drugi vaZzan dokument koji odreduje ponasanje novinara
jeste Kodeks casti novinara BiH, koji je usvojen na Skupstini
BH novinara, 2004. godine (http://www.bhnovinari.ba). Ovim
kodeksom utvrdena su opca nacela, prava i duznosti novinara, a
nekoliko ¢lanova direktno je vezano za etiku novinara.

Clan 16 - Novinar treba stititi ¢ovjekovu intimu od
neopravdanog ili senzacionalistickog otkrivanja u javnosti.
Novinar je obavezan postovati svacije pravo na privatni i porodi¢ni
Zivot, dom, zdravlje i prepisku (intersubjektivnu komunikaciju).
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Objavljivanje podataka koji narusavaju neciju privatnost,
bez necije dozvole, mora biti opravdano interesom javnosti.
Koristenje sredstava za snimanje izdaleka osoba u njihovom
privatnom okruzenju i privatnom posjedu, bez njihova odobrenja,

neprihvatljivo je. Urednici ne smiju objavljivati materijale saradnika
koji ne postuju ta pravila.

Posebna paznja i odgovornost zahtijeva se kad izvjeStava
0 nesrecama, porodi¢nim tragedijama, bolestima, djeci i
maloljetnicima, u sudskim postupcima, postuje pretpostavku
nevinosti, integritet, dostojanstvo i osjecanje svih stranaka u
sporu. U politickim sukobima treba uvazavati gradanska prava i
slobode ucesnika te nastojati ostati nepristran.

Clan 19 - Novinari moraju izbjegavati objavljivanje detalja i
pejorativne kvalifikacije o rasi, boji koze, vjeri, spolu ili seksualnoj

orijentaciji, kao i o bilo kojoj fizickoj ili mentalnoj manjkavosti ili
bolesti ukoliko to nije relevantno za javni interes.

/bog ucestalog krenja prava na privatnost, medijima su
date i posebne preporuke za zastitu privatnosti u medijskom
izvjeStavanju koje su u skladu s Preporukama Parlamentarne
skupstine Vije¢a Evrope, jer je nakon velikog broja rasprava
konacno usaglaseno da pravo na slobodu izrazavanja i pravo
na privatnost imaju iste vrijednosti, a Preporuke su date radi
ravnoteze ovih prava (dostupne na: http://www.bhnovinari.ba).

Prevladujuci stav stru¢ne, ali i medijske javnosti jeste da su osobe
s mentalnim poteskocama u medijima prikazivane uglavnom
u negativnom kontekstu: s podsmijehom, sa sazalijevanjem i
osudivanjem. Tako se stvara atmosfera gdje se osobe s mentalnim
poteskocama izlazu jednoj vrsti medijskog lin¢ovanja. Najces¢i
nacin na koji novinari etiketiraju osobe s mentalnim poremecajima
je dajuciim pogrdne nazive.

Neprofesionalno izvjeStavanje ogleda se i u povredi privatnosti
osoba s mentalnim poremecajima. Mediji znaju iznositi previse
detalja, navodedi puno ime i prezime, dijagnozu i slike osobe
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koja ima neku mentalnu poteskocu. Najc¢es¢i primjeri jesu kada
je osoba s mentalnim potesko¢ama pocinila neko krivicno djelo
ili suicid. Ignorirajuci eticke kodekse za medije, te preporuke
Svjetske zdravstvene organizacije, mediji umanjuju svoju
drustvenu odgovornost koja ih obavezuje da svoj rad percipiraju

oko sintagme u “interesu javnosti”.

Senzacionalisticko izvjeStavanje o osobama s mentalnim
poremecajima podstice strah i paniku u drustvenom okruzenju.

Stru¢na javnost upozorava na $tetnost preuzimanja inozemnih
istraZivanja u kojima dominira neopravdan optimizam u pristupu
stresu, seksualno-reproduktivnom  zdravlju i poremecajima
raspoloZenja. “Brzi savjeti” ne doprinose rjesavanju problema i
mogu zavesti ¢lanove drustvene zajednice. Na osnovu svega
navedenog postavlja se pitanje kako zdravstvene informacije
uciniti Sto dostupnijim, kako educiratijavnost, kako ljude motivirati
da se obrate za pomoc kada uoce prve znakove problema.

Radi postizanja proaktivne kampanje neophodno je educirati
predstavnike medija koji imaju ogromnu moc¢ u informiranju i
educiranju ¢lanova drustvene zajednice. Ustanove koje se bave
zastitom mentalnog zdravlja trebale bi novinarima ponuditi
kratke edukativne kurseve o mentalnim poremecajima. Takoder,
medije treba ohrabrivati da u svojim sadrzajima pronadu
prostora za pozitivne primjere iz prakse. Dakle, ispovijedanje
osoba s mentalnim poremecajima koje dobro funkcioniraju u
zajednici sigurno moze potaknuti neka pitanja koja e biti korisna
korisnicima usluga mentalnog zdravlja.

Osim toga, bilo bi dobro da se u proces educiranja ukljuce i
visokoskolske institucije koje obrazuju osobe koje ¢e se baviti
novinarstvom i stru¢njake za komunikologiju. Pristup obrazovnim
programima mogao bi se realizirati ukljucivanjem sadrzaja o ovoj
temi u pojedine, uze stru¢ne predmetne programe, narocito u
okviru nauc¢ne oblasti novinarstvo, mediji, komunikologija, te

njihove varijacije.



ETICKO MEDIJSKO
IZVJESTAVANJE U OBLASTI
MENTALNOG ZDRAVLJA

Mediji predstavljaju javni Zivot kroz debate i dijaloge. Oni po
svojoj definiciji reagiraju na kontroverzne dogadaje. Medutim,
u savremenoj medijskoj kulturi dominantni informativni mediji
predstavljaju sustinski i ¢esto nepriznat izvor kulturne pedagogije
tako $to nas u velikoj mjeri “uce” kako se trebamo ponasati, $ta
trebamo misliti, osjecati, vjerovati, cega se plasiti i $ta Zeljeti.

Ako ,nas” nema u medijima, kao da ne postojimo, a ako smo
prisutni samo na negativan nacin, onda to moze produbiti
stereotipe i diskriminaciju jednih u odnosu na druge. Teorija
tvrdi da pod utjecajem medija, ljudi formiraju svoja shvatanja o
klasnoj, etnickoj ili nekoj drugoj pripadnosti, seksualnosti, o nama
i njima. Zato je vazno, kada govorimo o mentalnom zdravlju, a
posebno u perspektivi prava osoba s mentalnim poremecajima,
“privuci” medijski prostor ukoliko Zelimo kreirati stvarnost u kojoj
ima mjesta za svakoga i u kojoj su prava osoba s mentalnim
poremecajima jednaka pravima drugih.

Stvarnost je uvijek raznolika i viSestruka, a njeno objektivno
predstavljanje je, zapravo, medijski posao. Obradujuci dijelove
stvarnosti, mediji nerijetko udu u proces tipskog izvjestavanja
tako da u medijskom prostoru, koji bi trebao biti kriticka predstava
razlicitosti, dobijamo proizvodnju stereotipa i predrasuda.

Medijsko predstavljanje osoba s mentalnim poremecajima kao
osoba koje su “ludaci’, “psihopate’, “monstrumi’, “retardirani’,

fempirane bombe” najcesce je u skladu s pogresnim shvatanjima.

ETICKO IZVJESTAVANJE O MENTALNOM ZDRAVLJU

Odsustvo edukativnog sadrzaja o vaznostima mentalnog zdravlja,
izmedu ostalog, doprinosi simboli¢kom odrZavanju nejednakosti
medu ¢lanovima zajednice. Ponavljajudi stereotipe i predrasude
mediji socijaliziraju i ucvrs¢uju nejednakost. Nazalost, ¢esto je
ova tema medijski vidljiva samo u slucajevima kada je osoba s
mentalnim poremecajem pocinila samoubistvo ili neko krivi¢no

djelo.

Ideja da su osobe s mentalnim poremecajem ili psihosocijalnim
poteskocama sklonije nasilju nego drugi ljudi jedna je od
predrasuda koja se jos snazno odrZava i koja je sveprisutna. Ova
ideja ima znacajne negativne posljedice na osobe s mentalnim
poremecajima, vodi stigmii diskriminaciji, socijalnom iskljucivanju
i ugrozavanju osnovnih ljudskih prava. Mediji mogu doprinijeti
ovom uvjerenju ili mogu pomoci u borbi s predrasudama kroz
svoja izvjesStavanja.

Uradene su brojne studije o prezentiranju mentalnih poremecaja
u medijima i kako predstavljanje mentalnih poremecaja u
medijima utje¢e na percepciju javnosti. Rezultati istraZivanja
pokazuju da negativni medijski izvjestaji vode ka percepciji
da su mentalni poremecaji povezani s nasiljem, kriminalom,
nepredvidivosti, opasnosti po sebe i druge ili da su osobe s
mentalnim poremecajima pasivne zrtve i da zasluzuju sazaljenje
(CheniLawrie, 2017;Wahl i saradnici, 2002). Cinjenice su da vecina
ljudi koji pocine nasilje ili su nasilni nemaju iskustvo mentalnog
poremecaja (APA, 1994), da su osobe s mentalnim poremecajima
¢edce Zrtve nego pocinitelji nasilja (Hiroeh i sar., 2001), da osobe

41



s teSkim mentalnim poremecajima dva i po puta ¢eSce budu
napadnute, opljackane ili seksualno zlostavljane nego opca
populacija (Hiday i sar, 1999). Istrazivanja dosljedno pokazuju
da nema dokaza da su osobe s mentalnim poremecajem vise
nasilne nego ostali. Nasilje se najces¢e povezuje s psihoticnim
poremecajima kao $to je, naprimjer, shizofrenija. Medutim, nasilje
nije simptom psihoti¢nih poremecaja i neuvjerljivi su dokazi o
njihovoj uzro¢noj povezanosti'

Navedene cinjenice trebaju biti klju¢ne pri medijskom
izvjeStavanju u slucajevima kada je u izvjestaj uklju¢ena osoba
s mentalnim poremecajem ili psihosocijalnim potesko¢ama.
Spekulacije, netacnost ili jednostrano izvjeStavanje moze naciniti
veliku Stetu i pomodi u jacanju stigme i diskriminacije. Nasuprot
tome, istrazivanja su pokazala da pozitivna izvjeStavanja u
medijima mogu voditi promjeni ovakve percepcije javnosti o
mentalnim poremecajima i redukciji stigme i diskriminacije.

Pri izvje$tavanju o nasilju ili kriminalu i mentalnom zdravlju:

e netreba pripisivatimentalni poremecajnekome samo zato $to

su njegovi postupci Sokantni, uzasni ili se ¢ine neobjasnjivim;

* netreba pretpostavljati da su postupciilida je djelovanje neke
osobe automatski rezultat njenog mentalnog poremecaja;

e ne treba sacinjavati uopcene izjave koje stvaraju dojam da su

ljudi s mentalnim poremecajima opasni i nepredvidljivi;

o treba se uvijek obratiti stru¢njacima u podrucju zastite
mentalnog zdravlja kako bi se dobile tacne informacije;

» treba o pitanjima mentalnog zdravlja i mentalnih poremecaja
istraZiti i nauciti $to je vise moguce o mentalnom poremecaju
0 kojem se izvjestava,

e ne treba zaboraviti staviti pricu u kontekst. lako osoba s
mentalnim poremecajem moze pociniti nasilni zlocin, treba
istaknuti ¢injenicu da je u vecini slucajeva veca vjerovatnoca
da osobe s mentalnim poremecajima budu Zrtve nasilnog
Zlo¢ina nego pocinitelji.

Vazno je znati da velika medijska pokrivenost rijetkih ubistava
ucinjenih od malog broja osoba s mentalnim poremecajem
imaju tendenciju da stvore obmanjujuci utisak da je svako
s problemom mentalnog zdravlja ,ludi ubica” Cinjenice ne
opravdavaju ovo tumacenje. Istrazivanja nisu pokazala znacajnu
povezanost izmedu teskih mentalnih poremecaja i nasilja, ali su
pokazala da osobe koje imaju iskustvo mentalnog poremecaja
imaju vrlo mali udio u nasilju. Tako, naprimjer, od ukupnog broja
ubistava godisnje u Ujedinjenom Kraljevstvu oko 6% pocini neko
s historijom psihoti¢nog poremecaja, a u svim ovim slu¢ajevima
psihoti¢ni poremecaj nije bio faktor ubistva (Centre for Mental
Health and Risk, 2013). Strah od osoba s mentalnim poremecajima
esto se temelji na pogreSnom misljenju da osobe s mentalnim
poremecajem mogu slu¢ajno napasti nekoga na ulici ili drugom
mjestu. No, ¢injenica je da su slucajni napadi osoba s mentalnim
poremecajem vrlo rijetka pojava. Naprimjer, u Engleskoj i Velsu u
pet godina dese se u manje od 1% slucajeva. Javni strah od ljudi
sa shizofrenijom nije srazmjeran stvarnom riziku.

S druge strane, primjetan je trend informiranja javnosti o
inozemnim istrazivanjima (posebno iz oblasti pozitivne
psihologije) koja proizvodi kvaziemancipaciju ¢lanova drustvene
zajednice, jer se nude “instant rjeenja”. Slika “idealnih recepata
za depresiju” nefunkcionalna je i ne odgovara mjerama koje se

provode u oblasti reforme mentalnog zdravlja.

Medijska pokrivenost pitanja u vezi s mentalnim zdravljem i
brigom o mentalnom zdravlju ima znacajnu ulogu u javnom
odnosu prema mentalnom zdravlju i kreiranju politika za zastitu i
unapredenje mentalnog zdravlja (Huang i Priebe, 2003). Korisne i
jasne informacije o mentalnom zdravlju, problemima mentalnog
zdravlja, moguc¢nostima prevencije i lijecenja mentalnih
poremecaja kao i rezultati istrazivanja u ovom podrucju u javnim
medijima su, generalno, malo zastupljeni. Mediji su uglavnom
zainteresirani za somatske bolesti kao $to su karcinom, sréana
oboljenja, mozdani udar, Sec¢erna bolest, i daju moguc¢nost da
stru¢njaci mogu ponuditi javnosti bazi¢ne informacije o ovim

12) https://www.sane.org/mental-health-and-iliness/facts-and-guides/fvm-mental-illness-and-violence
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Odsustvo edukativnog sadrzaja o stanjima.  Putem
vaznostima mentalnog zdravlja, medija oni mogu
izmedu ostalog, doprinosi dati  informacije
simboli¢ckom odrzavanju 0 ucestalosti

nejednakosti medu ¢lanovima oboljenja,
simptomima,
lijecenju,
prevenciji, kao i o
novim saznanjima
istrazivanjima
(Bithell, 2011).
Istrazivanja
upucuju da su
pisanja u medijima
0 mentalnim poremecajima negativna i da se problemi

mentalnog zdravlja uglavnom povezuju s nasiliem (Bithell, 2011).

zajednice. Ponavljajuci stereotipe
i predrasude mediji socijaliziraju i
ucvricuju nejednakost. Nazalost,

Cesto je ova tema medijski vidljiva
samo u slucajevima kada je i

osoba s mentalnim poremecajem
pocinila samoubistvo ili neko
krivi¢no djelo.

Edukacija javnosti o psihijatrijskim poremecajima i ponasanju ne
samo da je eti¢na nego je i pozeljna, jer jo$ postoji, generalno,
pogre$no razumijevanje mentalnih poremecaja. Osim toga,
edukacija javnosti je pozeljna i zbog neznanja i stigmatizacije
osoba s mentalnim poremecajima (APA, 2007).

Primjetno je neznanje predstavnika medija o tome kako
prvenstveno percipirati osobu koja ima neki mentalni poremecaj.
Stavovi 0 tome da su osobe s mentalnim poremecajima
uglavnom osobe s agresivnim ponasanjem, osobe koje
pricaju “same sa sobom’, koje izgledaju zapusteno, neuredno
i koje su nepovjerljive prema ostatku zajednice ukazuju da je
predstavnicima medija potrebna dodatna edukacija iz ove
oblasti. Stoga, radu s medijima potrebno je posvetiti vise paznje
pomocu treninga i kratkih seminara.

Uprkos svemu navedenom, istraZivanje o stavovima javnosti
prema osobama s mentalnim poteskocama pokazuje da
predstavnici medija ipak imaju interes prema prirodi mentalnih
poremecaja, njihovom nastanku i simptomima. Mediji najcesce
izvjeStavaju o posttraumatskom stresnom poremecaju (PTSP),
koji je kod nas prisutniji u poslijeratnom i tranzicionom periodu.

ETICKO IZVJESTAVANJE O MENTALNOM ZDRAVLJU

Na bazi informativnog izvjestavanja o vaznosti mentalnog
zdravlja mediji ¢e prostor ostaviti ukoliko se radi o redovnim
aktivnostima i dogadajima koje organiziraju ustanove koje su
zaduzene za zaStitu mentalnog zdravlja ljudi. Medunarodni dan
mentalnog zdravlja je, takoder, medijski,pokriven’, kao i dogadaji
poput seminara i okruglih stolova koje organiziraju stru¢njaci. To
su takozvani ,datumski tekstovi’, koje uglavnom ¢itamo na i oko
Svjetskog dana mentalnog zdravlja. Profesionalci obi¢no ukazu na
potrebu da se o ovoj temi vise pri¢a, da se stigmatizacija mora
smanjiti, da je potrebna edukacija stanovnistva. Medutim, Zelja
novinara da se ukaze na problem zavréava na statistici, stanju u
svijetu, stanju u regionu i kod nas. Cesto je to jedna agencijska
vijest, koju preuzimaju ostali portali i medijske kuce.

Najkorisniji za javnost jesu oni medijski sadrZaji koji razbijaju
stereotip 0 osobama s mentalnim poremecajima. Ovi tekstovi
imaju ulogu da educiraju Citatelje i upoznaju ih o razlicitim
bolestima (shizofrenija bipolarni poremecaj, depresija i dr.). Bez
statistike, Cesto s pratecim tekstovima profesionalaca i stru¢nih
lica, kroz ljudsku pri¢u predstavlja se bolest i odnos prema njoj.
Ovi tekstovi su primjeri razumijevanja problema i najefikasniji
su ne samo U borbi protiv stigmatizacije, nego i u informiranju,
edukaciji i prosvjecivanju stanovnistva. U medijsko izvjeStavanje i
novinarsku pricu uvijek se preporucuje i ukljucivanje informacije
0 mogucnostima dobijanja podrske i pomodi za poteskoce u
mentalnom zdravlju.

Preporuke za upotrebu terminologije

Kada je u pitanju medijsko izvjeStavanje o osobama s mentalnim
poremecajima vrlo cesto medijski profesionalci, pritisnuti
kratkim rokovima i s nedovoljno znanja o toj tematici, posezu za
stereotipnom terminologijom i senzacionalisti¢kim pristupom u
izvjeStavanju. S druge strane, odgovorno medijsko izvjeStavanje
moZe biti pokreta¢ korisne drustvene debate o modelima
pomodi osobama s mentalnim poremecajima i destigmatizaciji
osoba koje se suocavaju s mentalnim potesko¢ama, kao i ¢lanova

njihove porodice.
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U tom slucaju, izbor sagovornika ¢esto je klju¢an faktor, jer od
informacija koje ponude relevantni sagovornici/zdravstveni
profesionalci i termina koje oni koriste u velikoj mjeri zavisi,ton” i
klju¢ne poruke price.

U kontaktu s medijima treba izbjegavati Zargon, kliseje i
psihijatrijsku terminologiju, kao npr. suicidalne ideacije, parasuicid,
pozitivni simptomi shizofrenije jer vecina javnosti ne razumije
ove pojmove. Nekada je dobro probleme mentalnog zdravlja
ilustrirati nekim kratkim prikazom anonimnog slucaja, $to moze
pomodi u razumijevanju nekih osnovnih ¢injenica o mentalnim
poremecajima.

Novinari dobro znaju da su jezik i znacenja koja se pridaju
rije¢ima snazno sredstvo u oblikovanju stavova, uvjerenja, misli i
osjecanja drustva. Jezik koji se koristi moZze osnazivati, ohrabrivatii
ukljucivatiili moze izolirati, uvrijeditii nanijeti Stetu. U izvjeStavanju
0 mentalnom zdravlju vazno je koristiti jezik kojim se reduciraju
stigma i diskriminacija, a promoviraju oporavak i inkluzija.
Odabir adekvatnog jezika kojim opisujemo ljude s mentalnim
poremecajima vrlo je vazan. Upotrebom neadekvatnih rijeci
poticemo jacanje stigme i ucvrs¢ujemo stereotipe. Upotrebom
neprimjerenog jezika $irimo netacne informacije o mentalnim
poremecajima ili uslugama zastite mentalnog zdravlja. Razli¢ite
su situacije u kojima jezik kojim se izvjeStava o mentalnom
zdravlju moZe ojacati stigmu i diskriminaciju ili moZe doprinijeti
eliminaciji stigme i diskriminacije i promociji oporavka.

Pri izvjeStavanju o pitanjima u vezi s mentalnim zdravijem i
problemima mentalnog zdravlja ne treba:

e oznacavati osobe njihovom bolescu ili koristiti jezik koji
upucuje na to da su one samo njihova bolest. Osobe
se oznacavaju ako se koriste rije¢i kao $to su ,Sizofrenik’,

1

Jbipolarac’, ,anoreksicar’, ,dementan’, ,osoba je dusevni

1

bolesnik’,,mentalno bolesni’,,pati od mentalne bolesti” i sl.

Umjesto toga treba upotrebom jezika pokazati postovanje prema
0sobi opisujuci njeno iskustvo koristenjem rije¢i i pojmove koje
ta osoba koristi pri opisu vlastitog iskustva. Ukoliko je dijagnoza

44

za osobu relevantna, onda treba reci npr. ,0s0ba s iskustvom

shizofrenije ili ,korisnik usluga zastite mentalnog zdravlja“, ,osoba
s mentalnim poremecajem”.

e upotrebljavatipogrdne, poniZavajuceiomalovaZavajuce opise
0soba siskustvom problema mentalnog zdravlja ilimentalnog

1

poremecaja kao Sto su npr. lud’ ,psihotik’, ,manijak’,

Judak’, ,sumanut’, ,malouman’, ,sizo", ,psiho’, ,ludakinja’,
,poremecen” ,ovisnik’,"mentalno retardiran”,psihopat” i sl.

Preporucuje se upotreba termina ,osoba je u krizi/nevolji ili
pokazuje znakove krize” ili ,0soba je s problemom upotrebe
psihoaktivnih supstanci” ili “osoba s psihosocijalnim teSko¢ama”
itd.

e koristiti dijagnozu mentalnih poremecaja kao pridjeve za
opis situacija, stanja ili pojava koji predstavljaju nesto drugo u
odnosu na mentalni poremecaj i nisu povezani s mentalnim
poremecajima, npr. shizofrena situacija’, ,bipolarno vrijeme”
itd. Posebno ne treba opisivati necije ponasanje ili neciju

licnost koristenjem dijagnostickog obiljezavanja.

Umjesto toga treba koristiti pojmove koji su primjereniji i kojima
se adekvatno moze opisati situacija ili pojava, a imena mentalnih

poremecaja koristiti samo onda kada se o njima i govori.

e predstavljati osobe s mentalnim poremecajima kao zrtve
i mentalni poremecaj kao Zivotnu kaznu. Treba izbjegavati
izraze kao Sto su ,Zrtva depresije’, ,pati od depresije’,

Junesrecen sa shizofrenijom’, ,hendikepiran s mentalnom
boles¢u’,,pogoden sa .. i sl.

Umjesto toga preporucuje se ,0soba s iskustvom..” ili ,0s0ba se
oporavila od.."ili,osoba se lijeci od..” Treba biti jasan i tacan u vezi
s trajanjem i intenzitetom mentalnog poremecaja i imati na umu

da se ljudi s mentalnim poremecajima mogu oporaviti, kao i da
iskustvo mentalnog poremecaja ne mora trajati cijeli Zivot.

e koristiti pogrdne termine za ustanove i sluzbe za zastitu
mentalnog zdravlja. Treba izbjegavati koristiti pojmove kao
$to su,mentalne institucije”, ,ustanova za mentalno invalidne

"

osobe” ludnica®,,dusevna bolnica” ,umobolnica” i sl.



Treba koristiti korektne nazive sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja
i opise poslova stru¢njaka za podrucje zastite mentalnog zdravlja.

koristiti  prekomjerno povezivanje nasilia i mentalnih
poremecaja i upotrebu senzacionalistickog jezika, npr. krvavi
pohodi dusevnih bolesnika’, ,neuracunljive ubice”’, ,mentalni
bolesnik nozem ubo rodaka” ,mentalni bolesnik nozem

isiekao..."

Ukoliko je necije stanje mentalnog zdravlja uopce relevantno za
pricu, tada prvo treba provjeriti izvor i tacnost informacija. U prici
se ne treba oslanjati na glasine i neprovjerene informacije. Ako
je informacija tacna, vidjeti je li ona relevantna za pricu, jer cesto

neke druge okolnosti imaju veci utjecaj na dogadaj od postojanja
mentalnog poremecaja.

koristiti poredenije sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja sa
zatvorom pri izvjeStavanju o osobama koje su napustile
bolnicko odjeljenje kao $to je npr.,pobjegao iz dusevne
bolnice”

Osobe u psihijatrijskim bolnicama su pacijenti, kao i sve druge
osobe koje ponekad iz razlicitih razloga trebaju jedan period svog
lijecenja provesti u bolnickim ustanovama. Osobe s mentalnim
poremecajima nisu zatvorenici i ne treba ih predstavljati kao

osobe koje ¢ine krivicna djela.

Izbjegavati

Zasto?

Upotrebljavati

" d

"poremecen’,“manijak’, “lud’, “¢aknut’,
“neuravnotezen”

Povezane s opasnim ili cudnim
ponasanjem

"

“osoba s mentalnim potesko¢ama’, “osoba
s mentalnim poremecajem”i“osoba s
problemom mentalnog zdravlja”

"

“psiho’, "Siza”

Povezane s popularnom kulturom

i opasnostima. Nerijetko se koristi
kao pokrice za opisivanje problema
mentalnog zdravlja.

“osoba s iskustvom psihoti¢nog

poremecaja”“osoba sa shizofrenijom”

“shizofrenicar”

Osobe sa shizofrenijom su vise od
svoje bolesti, koja ih ne definira

4

“osoba sa shizofrenijom”, ,0soba kojoj je
dijagnosticirana shizofrenija’, “osoba koja
ima trenutno iskustvo shizofrenije” ili

“osoba se tretira radi shizofrenije”

"

“mentalni bolesnik’, “pogoden

"

zbog’, “pacenik”

"

,pati

Veliki broj osoba sa mentalnim
poremecajem uspjesno se oporavlja
i Zivi uobicajen, kvalitetan Zivot

“osoba s potesko¢ama mentalnog
zdravlja”
“osoba s mentalnim poremecajem”

“zatvorenici” (U bolnici)

Osobe sa mentalnim poremecajima
su pacijenti na lije¢enju u bolnici, a
ne zatvorenici u zatvoru.

“korisnici usluga”, “klijenti”, “pacijenti’,
“pacijenti koji su sa shizofrenijom”

ETICKO IZVJESTAVANJE O MENTALNOM ZDRAVLJU
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"

“osloboden’, “pusten”

Odlazak iz bolnice se ne razlikuje od
otpusta radi boravka u bolnici zbog
bilo kojeg drugog oboljenja.

“otpusten”

Tabela 1. Jezik koji treba izbjegavati i koji treba upotrebljavati

Korisno je u izvjeStavanju o problemima mentalnog zdravlja
ukljuciti i misljenje, videnje i iskustvo osobe s mentalnim
poremecajem ili problemom mentalnog zdravlja. Glas ljudi s
iskustvom mentalnog poremecaja treba se cuti pored glasa
stru¢njaka. Prica oporavka i nade, pozitivna prica, pokazat ce
svima da je oporavak mogu¢. Medutim, u razgovoru s osobom s
mentalnim poremecajem novinartrebadiskutiratisintervjuiranom
osobom o potencijalnim posljedicama publiciranja iskustva s
mentalnim poremecajem i uvjeriti se da je osoba svjesna toga
kako Ce prica biti koriStena i hoce li ostati dostupna na internetu.

Vazno je razmotriti ima li osoba podrsku u okolini tokom i poslije
intervjua i kada pri¢a bude objavljena. Intervjuiranoj osobi treba
ponuditi anonimnost. Ljudi ¢esto brinu o tome kako ce ih ostali
gledati nakon $to svoje iskustvo podijele s drugima putem medija
ili mogu brinuti da ne budu diskriminirani pri trazenju posla, stana
isl.

U prici je vazno fokusirati se na osobu i njene sposobnosti, a ne na
dijagnozu i simptome. Osobe s mentalnim poremecajima mogu
biti roditelji, menadzeri, umjetnici itd. Mentalni poremecaj moze
voditi pojedinca i ka osnazivanju i nalazenju novog znacenja i

novog smisla.

Prezentiranje osoba s mentalnim poremecajima kroz izbor
pogresnih fotografija moze nanijeti mnogo Stete i ponistiti sav
dobar rad, koji se Zelio posti¢i pricom. Ne treba koristiti fotografije
koje su uznemirujuce i mracne, kojim se prikazuje izoliranost
ljudi ili se prekomjerno istice njihovo iskustvo ili slike bolnickih
odjeljenja i lijekova.

Umjesto toga, pozitivan ucinak i poruka da je oporavak moguc
moze se postic¢i koristenjem fotografija stvarnih ljudi, s njihovim
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licem (uz dozvolu intervjuirane osobe), ili fotografija osoba
koje jedne drugima daju podrsky, ili adekvatnih fotografija koje
prikazuju da mnogo osoba s mentalnim poremecajem zivi dobro,
ili fotografija njihovih aktivnosti u zajednici (ukoliko je moguce) ili
fotografija kojim se prezentiraju razliciti tretmani kojima se moze
postic¢i oporavak.

IzvjeStavanje o pojedinim mentalnim
poremecajima

lzvieStavanje o shizofreniji i drugim psihoti¢nim
poremecajima

Psihoti¢ni poremecaji predstavljaju grupu mentalnih poremecaja
koji se javljaju kod jedan posto stanovnistva (prosjecna
prevalenca). To je grupa poremecaja za koje jos postoji vjerovanje
daima progresivan i hronican tok uprkos savremenim saznanjima
o dobrom ishodu lijecenja i sviedocenjima o mogucem oporavku.
Najnovija saznanja o faktorima koji mogu doprinijeti pojavi
psihoze kao osnovnog simptoma psihoti¢nih  poremecaja,
mogucnostima ranog otkrivanja i sveobuhvatnog tretmana
u zajednici ucinili su da oporavak bude mogu¢, a time i bolji
kvalitet Zivota osoba s psihoti¢nim poremecajem. Savremeni
trendovi ukljucuju sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja u lokalnoj
sredini gdje osobe s razlicitim problemima mentalnog zdravlja,
mentalnim poremecajima i psihosocijalnim teSko¢ama mogu
dobiti kontinuitet tretmana, ali i steci vjestine ili razvijati svoje
sposobnosti i talente koje mogu primijeniti i van ovih servisa.

Kada se govori o psihoti¢nim poremecajima, javnost ih, a nerijetko
i profesionalni krugovi, jo$ povezuju isklju¢ivo sa shizofrenijom,
kao najprominentnijim poremecajem. Bez obzira na to o kojem



poremecaju je rije¢, i dalje postoji niz predrasuda o shizofreniji i
srodnim oboljenjima, koja su, nazalost, najstigmatiziranije bolesti
u ocima opce populacije, a nerijetko i zdravstvenih i drugih
profesionalaca, u svim sredinama i drustvima.

lako se u cijelom svijetu oduvijek na razlicite nacine bori
protiv stigmatiziranja osoba s psihoticnim poremecajima
(profesionalna udruzenja ili asocijacije, drZavne politike i
strategije, zakonodavstvo, korisnicka udruZenja ili asocijacije),
snazan utjecaj na javno misljenje svakako imaju i sve vrste medija,
koji na razli¢ite nacine izvjeStavaju o osobama s psihoti¢nim
poremecajima (identificiranje osobe s oboljenjem). Nazalost, i
dalje se veoma cesto moze sresti trend u izvjeStavanju koji ima
negativisticki karakter, fokusiraju¢i se na postojece stereotipe,
poput nasilnickog ponasanja ili kreiranja atmosfere opasnosti od
osoba s psihoti¢nim poremecajima.

Uloga medija treba biti usmjerena na destigmatizaciju osoba s
mentalnim poremecajima, a posebna odgovornost postoji prema
osobama sa shizofrenijom i sli¢cnim poremecajima. U saradnji s
profesionalcima mentalnog zdravlja i udruzenjima koja okupljaju
osobe sa shizofrenijom i ¢lanove njihovih porodica, treba utjecati
na javnost na vise nacina: razbijanjem stereotipa (mitova),
prezentiranjem dokazanih informacija o ovoj grupi oboljenja,
informiranjem o servisima u zajednici u kojima se moZe dobiti
adekvatna pomoc¢ i tretman, kao i prikazom pozitivnih primjera
osoba koje Zive s psihoti¢nim poremecajem. Na taj nacin i mediji
utjecu na kvalitetniji oporavak i redukciju autostigmatizirajucih
stavova osoba s psihoti¢nim poremecajima.

U sklopu svojih izvjestavanja, novinari bi uvijek trebali biti upoznati
s predrasudama kada se radi o psihoti¢nim poremecajima,
prije svih shizofrenijom. Naravno, i s dokazima koji te stereotipe
pobijaju. Na taj nacin bit ¢e adekvatnije pripremljeni za objektivno
izvjeStavanje. Najcesce predrasude (mitovi) su:

« Ako neko ima shizofreniju, on/ona ima visestruku li¢cnost

lako u Sjedinjenim Americkim Drzavama cak 85 posto ljudi
svrstava shizofreniju u psihijatrijske poremecaje, oko 75 posto
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stanovnika shizofreniju povezuje s visestrukom li¢nosti. Cinjenica
je da se kod shizofrenije (ali i drugih mentalnih poremecaja) ne
radi o manifestaciji razlicitih licnosti, ve¢ da je simptomatologija
oboljenja povezanasizlaskom iz realnosti, radi pojave halucinacija
i konteksta razmidljanja koji je nerealan u odnosu na njihovo
stvarno okruzenje.

e Osobe sa shizofrenijom su nasilne i opasne

Ovakvo razmisljanje nerijetko je potaknuto, ali i odrzavano
razli¢itim medijskim sredstvima (filmovi, serije, reportaze, izvjestaji
o izoliranim slu¢ajevima nasilja). Cinjenica je da su brojne studije
pokazale da je stepen nasilnickog ponasanja ili kriminogenog
zZlo¢inackog akta najmanji kod osoba sa shizofrenijom u odnosu
na opc¢u populaciju, s obzirom na to da najve¢i broj osoba s
psihoti¢nim poremecajima ima adekvatan i kontinuiran tretman,
koji utjeCe na izostajanje dijela simptomatologije koja bi mogla
podstaci nasilnicko ponadanje. S druge strane, potvrdeno je da je
rizik da osobe sa shizofrenijom budu Zrtve nasilja 14 puta vedi u
odnosu na to da su pocinitelji nasilja.

 Shizofrenija nastaje kao posljedica loseg roditeljstva

Za razvijanje shizofrenije najcesce se okrivljuju majke. Cinjenica
je da je shizofrenija mentalni poremecaj, koji je rezultat niza
faktora, koji uklju¢uju genetiku, traumatizaciju ili upotrebu droga.
Odredene greske koje prema djeci mogu uciniti njihovi roditelji
ne mogu kod djece dovesti do razvoja psihoti¢nih poremecaja.

e Djeca
roditelja sa Bez obzira na to o kojem
shizofrenijom poremecaju je rije¢, i dalje postoji
Ce, takoder, niz predrasuda o shizofreniji i
bolovati od

srodnim oboljenjima, koja su,
shizofrenije

nazalost, najstigmatiziranije
bolesti u o¢ima opce populacije,

a nerijetko i zdravstvenih i drugih
profesionalaca, u svim sredinama i
drustvima.

Genetski  faktori
imaju utjecaj
na  obolijevanje
od  shizofrenije.
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Cinjenica je da je kod svega oko 10 posto osoba sa shizofrenijom
jedan ili oboje roditelja bolovalo od shizofrenije. Svakako, rizik
se povecava ukoliko je veci broj ¢lanova porodice bolovao od
shizofrenije, ali ipak od shizofrenije ne obolijevaju svi ¢lanovi
u tim porodicama, $to pokazuje i nepromjenljivost prevalence
obolijevanja.

e Osobe sa shizofrenijom su manje inteligentne

Osobe s psihoti¢nim poremecajima mogu imati poteskoca kod
testiranja njihovih mentalnih sposobnosti (npr. sposobnosti
paznje, pamcenja, ucenja). Cinjenica je da odredena odstupanja
ne znaCe neminovno i smanjenu inteligenciju, a primjeri iz
svakodnevnog Zivota i iz historije (poput dobitnika Nobelove
nagrade, matematicara Johna Nasha) to i potvrduju.

» Oboljeli od shizofrenije trebaju biti u bolnicama

Uobicajena praksa vijekovima je bila da se osobe sa shizofrenijom
smjestaju u bolnice ili u dugogodisnje i, nerijetko, doZivotne azile.
Cinjenica je daje u mnogim zemljama, ukljucujuciinasu, azilantski
tip ustanova ukinut, te da se, zahvaljuc¢i novim znanjima o bolesti,
ranim otkrivanjem i intervencijama, primjenom savremene
farmakoterapije i razvojem servisa za tretman, ali i rehabilitaciju
osoba sa shizofrenijom, znacajno smanjio broj bolnickih lijecenja i
rehospitalizacija, uz bitno osposobljavanje osobe za svakodnevni
Zivot, pa je najvedi broj oboljelih s ¢lanovima svoje porodice ili Zivi
u zajednicama kroz podrzano (zasti¢eno) stanovanje.

o Oboljeli od shizofrenije su lijeni

Okolina nerijetko kreira misljenje o osobama sa shizofrenijom
na veoma povrsan nacin, prosuduju¢i na osnovu njihovog
vanjskog izgleda (koji moZe biti zapusteniji), bez ikakvog znanja
ili interesiranja o tome ko su ili kakve su osobe koje susrecu.
Cinjenica je da tok bolesti moZe nekim osobama zadavati
poteskoce kod obavljanja jednostavnih rutina, poput oblacenja
ili redovnog odrzavanja higijene, ali to ne znaci da su neminovno
lijene, vec¢ im je nekad potreban podsticaj i podrska da uspostave
i odrze dnevnu rutinu, narocito tokom oporavka nakon epizoda
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povratka i pogorsanja simptoma oboljenja.

e Osobe sa shizofrenijom ne mogu zadrzati posao ako ga
imaju

Oboljenje moZe utjecatida se svakoga dana tesko uspijeva odlaziti
na posao, $to moze dovesti do njegovog gubitka. Cinjenica je da
se, ipak, zahvaljujuci danas dostupnim i adekvatnim tretmanima,
ve¢ina oboljelih moZe zaposliti i raditi na poslovima koji
odgovaraju njihovim vjestinama i sposobnostima, naravno, uz
adekvatno razumijevanje oboljenja i pruzanje podrske u radnoj
sredini (nediskriminatorska radna politika).

 Shizofrenija se ne moze lijeciti

Shizofrenija je poremecaj s razlicitim tokom i ishodom. Cinjenica
je da se shizofrenija moze uspjesno lijeciti i da se kod vise od 75
posto osoba s psihoti¢nim poremecajima biljezi odli¢an oporavak
i dugotrajne remisije, koje im omogucavaju normalan zivot.

Poznavanjem ovih ¢injenica i usvajanjem koncepta da je zadatak
novinara da izvjestava profesionalno, objektivno i bez predrasuda,
znacajno se moze ukazati javnosti na stvarnu problematiku s
kojom se susrec¢u osobe sa shizofrenijom i drugim psihoti¢nim
poremecajima. Tako mediji mogu postati snazno oruzje u borbi
protiv stigme i orude demarginalizacije ove populacione grupe.

Prije zapocinjanja pisanja ¢lanka ili izvjestavanja o dogadaju za
koji vjeruju da je uklju¢ena i osoba sa shizofrenijom, medijski
stru¢njaci trebali bi se prvo osvrnuti na nekoliko vaznih pitanja:

V' Koliko je za pri¢u relevantno da osoba koja je u nju uklju¢ena
ima shizofreniju ili drugi psihoti¢ni poremecaj?
v Ne treba spekulirati da neko ima shizofreniju ukoliko nema

stopostotne sigurnosti za to.

v" Nikada nekoga ne treba “dijagnosticirati” na osnovu osnovnih
podataka o temi o kojoj se izvjestava. Takoder, ne bi trebalo
ni traziti od profesionalaca u oblasti mentalnog zdravlja da to
¢ine kako bi se potvrdila novinarska pretpostavka.

v Je li primjereno da se osoba sa shizofrenijom ili njeno



oboljenje nadu u naslovu izvjestaja ili na vidljivijem mjestu u
novinama ili emisiji?

v" Uvijek treba biti paZljiv kada se radi o izvorima informacija:
je li dovoljno osloniti se na izjave ocevidaca ili komsija da bi
se sa sigurnoS¢u novinar mogao izjasnjavati o necijem stanju
mentalnog zdravlja?

v" Uvijek ¢injenice trebaju biti dio konteksta (ne treba zaboraviti
da su osobe sa shizofrenijom ipak cesce Zrtve nego pocinitelji
nasilja).

v’ Pozeljno je da iskustva osoba koje Zive sa shizofrenijom budu
i dioistrazivackih priprema za izvjeStavanje, a ne samo primjer

kroz prikaz slucaja, jer su ipak oni najvec¢i poznavatelji svog
stanja, s kojim svakodnevno Zive.

U medijskim izvjeStajima veoma je vazno koristiti adekvatnu,
destigmatizirajucu jezicku formu. To svakako ostaje upamceno
kod Sire javnosti, a osobama koje imaju shizofreniju omogucava
da se osjecaju ne samo komfornije, vec i ravnopravnije, s obzirom
na nerijetko susretanje s pogrdnim nazivima u svojoj okolini.

Prilikom pisanja o psihoti¢nim poremecajima uvijek treba nastojati
ukljuciti i realne price osoba s iskustvom psihoti¢nog poremecaja.
Dodavanje “humane note” tekstovima ili izvjestajima pricu moze
uciniti interesantnijom i sveobuhvatnijom, a stavljanje osobe sa
shizofrenijom u fokus ili kontekst teksta moze joj znaciti mnogo i
ojacati njeno samopouzdanje. Prilikom intervjuiranja, potrebno je
obratiti paznju na nekoliko stvari:

v' Je li osoba koja se intervjuira zaista i iskreno pripremljena/
spremna za intervju? U mnogim sredinama postoje razvijene
i snazne organizacije ili udruZenja korisnika i/ili njihovih
¢lanova porodica, koje nerijetko mogu dati preporuku za
nekog od svojih ¢lanova, koji je prosao treninge govornistva,
zagovaranja i slicno. Novinari bi se trebali oslanjati na
ovaj veoma vrijedan resurs u svim prilikama kada pisu ili
izvjeStavaju o shizofreniji, psihoti¢nim ili drugim mentalnim
poremecajima.
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v’ Potrebno je voditi ra¢una o mjestu odvijanja intervjua. Na
veoma bucnim ili mjestima s mnogo ljudi moze se desiti
da osobe sa shizofrenijom budu obeshrabrene da otvoreno
govore o sebi i svom Zivotu s bolesti.

v' Ponuditi prije zakazanog termina orijentacioni tok razgovora
ili pitanja o kojima se planira govoriti, da bi osoba mogla
pronaci najbolji nacin da podijeli vlastito iskustvo.

v' U finalizaciji teksta intervjua potrebno je $to vise koristiti rijeci
osobe sa shizofrenijom, koje odraZzavaju njeno iskustvo.

v Upoznati osobu koja se intervjuira s procesom uredivanja
teksta ili priloga prije objavljivanja ili emitiranja, a ukoliko
postoji mogucénost da prilog ne bude prihvacen, upoznati
osobu s tim. To ne treba znaciti da je njeno prihvatanje ili trud
oko intervjua bezvrijedan ili uzaludan.

v Ukoliko postoji Zelja da se odredeni dio recenice naglasi ili
eventualno postavi u senzacionalisticki naslov, treba pitati
intervjuiranu osobu Sta misli o tome. U pravilu, ovaj nacin
koristenja teksta iz intervjua se ne preporucuje, jer skrece
razmisljanje javnosti u pogre$nom pravcu, ka stigmatizaciji,
suprotnom od potrebe isticanja vaznosti razumijevanja i
prihvatanja osoba sa shizofrenijom u svojoj okolini.

v Uvijek bi se kopija kompletnog ¢lanka sa svim dodacima
(npr. fotografije) ili priloga trebala poslati intervjuiranoj osobi
prije objavljivanja ili emitiranja kako bi ga ona odobrila ili
dala eventualne sugestije. Time se iskazuje poStovanje osobi
i zahvalnost za dijeljenje li¢nih iskustava s novinarom, ali i
javnosti.

Poput tekstova, fotografije koje ih prate imaju velikog znacaja
na ono $to se u tekstu Zeli istaknuti ili putem izvjestaja postici.
Nerijetko se susre¢emo s neprikladnim fotografijama koje prate
izvjestavanja o mentalnim poremecajima, a narocito shizofreniji,
koje su u brojnim urednistvima vec¢ pripremljene i negativno
oslikavaju osobe sa shizofrenijom. Neki korisni savjeti o ovom
pitanju mogu biti:
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v’ Zahvaljujuci sve razvijenim nacinima rane detekcije i ranih
intervencija kod prvih epizoda psihoti¢nih poremecaja, sve
manje osoba boravi u psihijatrijskim bolnicamaili odjeljenjima
gdje trebaju boraviti pod nadzorom medicinskog osoblja.
Zato su fotografije bolnickih odjeljenja uglavnom nepotreban
pratilac bilo kojeg izvjestavanja o shizofreniji ili osoba koje s
njom Zzive.

v' Prikazivanje tableta ili injekcija se ne preporucuje, jer osobe
sa shizofrenijom uglavnom dugo vremena koriste odredene
lijekove (moderni psihofarmakoloski pristupi usmjereni su na
efikasnije antipsihotike, koji se svode na jednu ili dvije vrste
lijekova, nerijetko na dvomjesecno ili mjesecno dobijanje
lijeka u jednoj dozi, a u posljednje vrijeme, iako jo$ ne u
cijelom svijetu rasireno, tromjesecno injekciono apliciranje
antipsihotika). Ipak, multidisciplinarni pristup u radu, principi
koordinirane brige i ostali terapijsko-rehabilitacioni pristupi
u aktuelnom trenutku predstavljaju ravnopravan pristup
uz koristenje antipsihotika (plan tretmana, psihoterapijski
pristupi, okupaciona terapija, psihoedukacija, aktivnosti
putem  korisnickog  udruZenja,  socioterapija, grupe
samopomaodi).

v' Ako se neka fotografija zeli koristiti kao pratilac li¢ne price
osobe sa shizofrenijom, uvijek tu osobu treba konsultirati o
tome moZe li se na osnovu svog iskustva identificirati s tom
fotografijom. Kada je to moguce, treba pitatii dobiti saglasnost
korisnika za objavljivanje njegove fotografije, koja bi mogla u
potpunosti zadovoljiti potrebu objave pratece fotografije. S
druge strane, objavljivanje fotografija korisnika u njegovom
prirodnom okruZenju, u sredini u kojoj Zivi s drugim ljudima i
sli¢no, moZe biti snazno orude destigmatizacije.

| u savremenom drustvuy, izvjeStavati o shizofreniji ili drugim
psihoti¢nim poremecajima kao, uostalom, o mentalnom zdravlju
i mentalnim poremecajima predstavlja izazov za novinare svih
profila i iskustava.

Shizofrenija, kao najstigmatiziranije medicinsko stanje, zahtijevada
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mediji preuzmu svoju znacajnu ulogu u borbi protiv izbjegavanja
ili diskriminiranja ovih osoba, jer nam savremeni podaci i dokazi
ukazuju na neodrzivost uvrijezenih stavova i razmisljanja o
osobama sa shizofrenijom kao drugacijim ili opasnim po okolinu.

Primjere medija koji primjenjuju u svom radu odgovorno i
istrazivacki utemeljeno novinarstvo trebaju slijediti svi oni koji
od toga odstupaju. Profesionalne medicinske organizacije,
svaki profesionalac u oblasti mentalnog zdravlja, svaka osoba
sa shizofrenijom i ¢lanovi njene porodice, ali i svi odgovorni
novinari, kao i novinarske organizacije uvijek trebaju reagirati na
medijska izvjestavanja koja osobe sa shizofrenijom predstavljaju
u negativnom svjetlu. Time se slika o ljudima oko nas poboljsava,
a javnost koja dobija ispravne informacije postaje senzibilnija za
probleme s kojima se susrecu osobe koje Zive sa shizofrenijom i
psihoti¢nim poremecajima.

lzvjeStavanje o depresiji

Pojam depresija Cesto se koristi u svakodnevnom govoru i moze
znaditi utuCenost, potistenost, nezainteresiranost, pad psihicke
energije, zabrinutost. Medutim, depresija u znacenju mentalnog
poremecaja vise je od uobicajenih promjena raspoloZenja i
kratkotrajnih  emocionalnih reakcija na svakodnevne izazove.
Depresija (depresivni poremecaji) je veoma cesto oboljenje koje
pripada grupi poremecaja raspolozenja (afektivnih poremecaja), s
kompleksnim i visestrukim uzrocima nastanka i razvijanja. Zbog
konstantnog rasta broja osoba s depresijom u cijelom svijetu
(vide od 300 miliona oboljelih) trenutno je to drugi najces¢i
uzrok obolijevanja i nesposobnosti u svijetu, s prognozom da
¢e do 2030. godine postati vode¢i uzrok. To je jedan od razloga
pojatanog medijskog interesa za izvjeStavanje o depresij,
koje, poput izvjeStavanja o mentalnim poremecajima uopce ili
pojedinim mentalnim bolestima, nerijetko nema tok koji bi bio
usmjeren podrsci oboljelih i ¢lanovima njihovih porodica.

Osim opc¢ih smjernica za izvjestavanje medija o mentalnim
poremecajima, postoje i odredene specifi¢cnosti koje bi trebale
medijskim profesionalcima pomoci da se u javnosti stekne



objektivna slika o bolesti i destigmatiziraju osobe koje se
suocavaju s iskustvom depresije.

U sklopu svojih izvjeStavanja, novinari bi trebali istaci Cinjenice
od izvjestata pomaze u objektivnom izvjeStavanju o ovom
mentalnom poremecaju. U javnosti se najcesc¢e susrecemo sa
sliedecim mitovima (predrasudama) o depresiji: 2

o Depresija nije prava bolest

Veliki broj ljudi smatra da je depresija samo velika tuga ili slabost
karaktera neke osobe. Cinjenica je da je depresija ozbiljan mentalni
poremecaj, koji ima bioloske, psiholoske i socijalne uzroke, te se
moze lijeciti na razli¢ite nacine (kombinirani pristupi).

e Antidepresivi uvijek izlijece depresiju

Tacno je da antidepresivi utje¢u na bioloske promjene u celijama
mozga, za koje je dokazano da se desavaju u depresiji. Cinjenica je
da pak velikom broj osoba s depresijom koristenje antidepresiva
nije dovoljno, a i svi vodici za lijecenje depresije uvijek naglasavaju
kombinirani pristup ulijecenju, kada se uz koristenje antidepresiva
(medikamentozno lijecenje) provodi psihoedukacija i neka od
psihoterapijskih tehnika, bilo individualno ili u grupi, sto rezultate
lijecenja ¢ini boljim i kompletnijim.

e |z depresije se mozZe lako “izvudi”

Neke osobe su uvjerene da depresija kod druge osobe nastaje
kada se ona “utopi” u vlastitoj tuzi ili Zalosti i da treba samo
pozitivno razmisljati te se depresija nece razviti. Cinjenica je da
niko ne izabere da dobije depresiju. Depresija nije znak slabosti,
lijenostiili sazaljenja prema sebi, ve¢ medicinsko stanje u kome su
hemijski procesi u mozgu, psihicke funkcije i mozdane strukture
zahvacene negativnim odgovorom na za osobu nepovoljne
bioloske i faktore okoline.

o Depresija je rezultat lo$ih situacija u Zivotu

Nerijetko se misli da depresiju uvijek izazovu odredene promjene

13) https://www.healthline.com/health/9-myths-depression
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uzivotu, poput gubitka bliskih osoba. Cinjenica je da kod osjetljivih
osoba i gubitak bliske osobe moze biti faktor rizika za razvijanje
depresije, ali nije pravilo. Veliki broj osoba prolazi kroz proces
zalovanja nakon gubitka, koji je prirodni mehanizam i stanje
reakcije s postojanjem tuge i Zalosti. Depresija je oboljenje prilikom
kojeg se duZi period osjecaju bespomocnost, beznadeznost ili
letargija, a ponekad i suicidalne misli, iz neobjasnjivog razloga.
MoZe nastati iznenada i neocekivano, ¢ak i kada izgleda da sve u
Zivotu ide dobrim tokom.

o Ako su neciji roditelji imali depresiju, razboljet ¢e se i njihova
djeca

Ovaj nacin razmidlianja je veoma dcest za sve mentalne
poremecaje, pa i za depresiju. Cinjenica je da nema potpunih
dokaza koliko je genetska predodredenost faktor rizika za
obolijevanje od depresije, jer ova tvrdnja nema dosljednost u
praksi. Dobro je poznavati porodi¢nu medicinsku historiju. Vazno
je da ne treba pretjerano brinuti o faktorima rizika na koje osoba
ne moZe utjecati, vec se treba usredsrediti da ne potencira one na
koje moze utjecati (naprimjer, konzumiranje alkohola ili koristenje
droga).

o Antidepresivi mijenjaju li¢nost osobe s depresijom

Za ovaj nacin razmidljanja kriva je interpretacija utjecaja
antidepresiva na hemijske procese u mozqu. Cinjenica je da
antidepresivi djeluju samo na dio hemijskih procesa koji su doveli
do neravnoteze hemijskih supstanci u mozgu, a ne na sveukupne
hemijske procese. Svojim dejstvom ova grupa medikamenata
direktno utjeCe na smanjivanje i nestanak simptoma depresije, te
se osobe s depresijom ponovo pocinju osjecati kao ranije, prije
pojave simptoma depresije.

o Antidepresivi se koriste cijelog Zivota

S obzirom na kompleksnost bolesti, ali i vazece smjernice u
medikamentoznom dijelu lijecenja depresije, pogresan zakljucak
je da je duZi period koriStenja antidepresiva znak doZivotnog
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koristenja lijekova. Cinjenica je da i pored preporuke za duzim
kontinuiranim koristenjem antidepresiva, dodatne psihoterapijske
tehnike pomazu osobama s depresijom da se bolje izbore sa
zivotnim izazovima i sprijece pojavu nove (povratne) depresivne
epizode, kao i da omoguce da se zavrsi medikamentozni dio
lijecenja (koristenje antidepresiva). Veoma je mali broj oboljelih
od depresije kojima se preporucuje da antidepresive trebaju
koristiti cijeli Zivot.

e Depresiju imaju samo Zene

I dalje postoje socioloskiikulturoloskinametnute predrasude, koje
mnogim muskarcima onemogucavaju da otvoreno ispoljavaju
ili razgovaraju o svojim osje¢anjima, $to namece pogresno
razmisljanje da je depresija bolest od koje obolijevaju iskljucivo
zene. Cinjenica je da se depresija javlja kod oba spola, ali se zene
¢esce javljaju u medicinske sluzbe iznose¢i simptome bolesti.
Jedna od vaznih ¢injenica je da isticanjem kako bi i muskarci
trebali na vrijeme potraZiti stru¢nu pomo¢ moZe utjecati na
smanjenje rizika od samoubistva, jer su pokusaj ili samoubistvo
kod nelijecene depresije duplo ¢es¢i kod osoba muskog spola.

» Razgovor o depresiji moZe pogor3ati stanje osobe s
depresijom

Uobicajeno je razmidljanje da otvoreni razgovor o depresiji
pojacava destruktivna osje¢anja i zadrZavanje na negativnim
Zivotnim iskustvima. Cinjenica je da za vecinu osoba s depresijom
koje ostaju same sa svojim mislima to vodi ka Stetnijim
posljedicama od ispoljavanja vlastitih osjecanja i razgovora o
njima. Osobi s depresijom uvijek mnogo vise pomaze razgovor
s nekim ko je pouzdan, podrZavaju¢i i sagovornik koji nema
osudivacki stav, gdje su stru¢njaci u oblasti mentalnog zdravlja
najkompetentniji da saslusaju i usmjere osobe s depresijom ka

oporavku.

Medijska izvjestavanja o depresiji u nekim zemljama pokazuju
odredeni stepen poboljsanja u smjeru pozitivnih izvjestavanja
(CummingsiKonkle, 2016), aliidalje se uglavnom ¢esce o depresiji
izvjeStava u kontekstu politika i programa zastite i unapredenja
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mentalnog
zdravlja, a manje
0 simptomima,
uzrocima, ishodima
ilivrsti - tretmana
(Francis i sar., 2005).
Pozitivni  pomaci
u izvjeStavanju
zahtijevaju njegovo kontinuirano unapredenje kao snaznog
oruda promocije mentalnog zdravlja, prevencije depresije i
samoubistava, kao i destigmatizacije osoba koje imaju iskustvo
depresije.

Postoje i odredene specifi¢nosti
koje bi trebale medijskim

profesionalcima pomoci da se u
javnosti stekne objektivna slika o
bolesti i destigmatiziraju osobe
koje se suocavaju s iskustvom
depresije.

Novinari bi trebali u profesionalnim okvirima koristiti preporuke o
pozitivnom izvjestavanju o depresiji i imati ispravne informacije
o depresiji. Ovo bi trebalo ukljucivati izvjeStavanje o depresiji
koristenjem validnih i provjerenih podataka, koji bi obuhvatali
objasnjenja Sta depresija jeste, a $ta nije, na konkretan i lako
pamtljiv nacin. Primjeri klju¢nih poruka mogu u tome pomoci
(WHO, 2018):

v' Depresija je ¢esto oboljenje (u svijetu danas trenutno iskustvo
depresije ima vise od 300 miliona osoba svih starosnih grupa).

v' Depresija je vodeci uzrok onesposobljenja u svijetu i znacajno
utjece na globalno opterecenje oboljenjima.

v’ Depresija je ¢esca kod Zena.

<

NajteZi ishod depresije je samoubistvo.

v Depresija se efikasno lije¢i (pomocu sveobuhvatnog i na
0sobu usmjerenog pristupa).

Prije zapocinjanja s izvjestavanjem o depresiji, medijski stru¢njaci
bi se trebali adekvatno pripremiti, za $ta im mogu pomoci:

v' Informacije o prevalenci depresije i sluzbama koje mogu
pomodi oboljelima od depresije u zemlji ili lokalnim

zajednicama

v’ Kakva je percepcija depresije u nasoj zemlji i, ako je ispitivana,
je li promijenjena?



v’ Koje su organizacije uklju¢ene u aktivnosti za poboljsanje
mentalnog zdravlja stanovniStva, u kojim oblastima su
najuspjesnije i s kojim izazovima se susrecu?

Za ove pripreme mozZe se preporuciti internacionalna literatura
koju je publicirala Svjetska zdravstvena organizacija.

Vaznost za eticko izvjeStavanje o depresiji imaju i sljedece
preporuke:

v’ Prilikom izvjestavanja i u slucaju depresije (poput onih za
druge mentalne poremecaje) vazan je jezik koji se koristi,
naroc¢ito kada se govori o osobama koje imaju trenutno
iskustvo depresije. IzvjeStavanje treba obiljezavati senzibilan,
podrzavajudii objektivan rjecnik i uvijek treba podsticati nadu
i volju za oporavkom od depresije.

v" Uvijek naglasavati da je depresija oboljenje koje se uspjesno
lijeci, a za pomoc se svako moze obratiti u uvijek dostupnim
sluzbama zdravstvenog sistema u lokalnim zajednicama Sirom
Bosne i Hercegovine (centri za zastitu mentalnog zdravlja,
ambulante porodi¢ne medicine i sluzbe hitne pomodi u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, odnosno dezurne sluzbe
bolnickih odjeljenja ili psihijatrijskih klinika na sekundarnom
nivou zdravstvene zastite), kada pocetak lijecenja kod
najveceg broja osoba s depresijom ne mora biti u bolnickim
uvjetima.

v' Ukazivati na mogucnost pojave depresije u svim Zivotnim
dobima, bez obzira na ekonomski ili drustveni status, kao
oboljenju koje se razvija usljed razli¢itih nepovoljnih faktora
okoline i posljedi¢nih promjena hemijskog karaktera u
odredenim zonama mozga.

v' O definiciji, oblicima i drugim karakteristikama depresije
uvijek treba dobiti adekvatne informacije od psihijatara, koje

treba reproducirati rje¢nikom razumljivim opc¢oj populaciji.

v' Bez senzacionalizma treba istaknuti da nelije¢ena depresija
povecava rizik od samoubistva.

v’ Istaknuti vaznost podrske porodice i/ili drugih bliskih

ETICKO IZVJESTAVANJE O MENTALNOM ZDRAVLJU

osoba oboljelima od depresije, koji trebaju dobiti dovoljno
informacija kako pomod¢i ¢lanu porodice koji se suocio s
depresijom.

v’ Izbjegavati postavljanje fotografija koje bi pratile izvjestaje o
depresiji na kojima se vide osobe koje proZivljavaju dusevnu
patnju, duboku tugu ili su okruzene tabletama ili kapsulama.
PoZeljnije je prikazati fotografije na kojima je pozitivno
okruZenje, koje ce kod osoba s depresijom pomodi da se
motiviraju da potraze pomoc ili budu istrajne u lijecenju
depresije.

v' Kada god je moguce, ukljuciti u izvjestaj i razgovore s
osobama koje su imale iskustvo depresije. One ¢e svojim
direktnim iskustvom moci podstaci nadu u oporavak onima
koji se teze izbore sa simptomima bolesti ili, s druge strane,
ohrabriti osobe koje osjecaju simptome depresije da se jave
medicinskim stru¢njacima za pomoc i zapocnu lijecenje.
Posebno znacajna ovdje mogu biti li¢na iskustva javnih
licnosti, bilo da se radi o vlastitom iskustvu ili iskustvu
njihovog ¢lana porodice. Nerijetko, otvoreni, javni nastup
poznatih osoba biva odli¢an motivator mnogim osobama da
se jave stru¢njacima za pomoc.

V" Uvijek treba ukazivati na sve vedi utjecaj socijalnih medija za
razvoj depresije, naroc¢ito kod mladih ljudi, o ¢emu govore
rezultati sve veceg broja istrazivanja (Lin i sar, 2016; Escobar-
Vierra i sar, 2018). Zato se treba uvijek kriticki osvrtati na
negativne konsekvence socijalnih medija, ali i koristiti njihovu
sve rasireniju upotrebu za pravovremeno sprecavanje razvoja
depresije ili njenih komplikacija i posljedica kod osoba koje su
sa simptomima depresije, postavljanjem tacnih i motivirajucih
priloga, ali i destigmatizacijom depresije i osoba.

Moderna drustva, i usprkos znacajnim civilizacijskim naprecima,
suocavaju se s ozbiljnim rastom broja osoba s depresijom. lako
postoji sve vise pozitivnih primjera adekvatnog izvjestavanja o
depresiji, veliki dio ove tematike ostaje nedovoljno ili neadekvatno
otkriven. U modernom vremenu brzih nacina komunikacije i
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sveprisutnije digitalizacije brojnih sfera ¢ovjekove svakodnevnice,
nerijetko se kao posljedica javljaju razliciti stepeni stresogenosti,
koji kao nepovoljan faktor utjecu na emocionalna ispoljavanja
i raspolozenje. Takoder, nekontrolirana upotreba mobilnih
tehnologija i socijalnih mreza vodi ka otudenju ili postavljanju
nerealnih ciljeva.

Zajednicki zadatak zdravstvenih radnika, naroCito profesionalaca
u oblasti mentalnog zdravlja, i medijskih stru¢njaka treba biti
fokusiran na pravovremeno, potpuno i kontinuirano informiranje
javnosti o depresiji, uz stalno naglasavanje mogucnosti
kvalitetnog, dostupnog i kontinuiranog lijecenja, s odli¢nim
ishodima.

lzvjestavanje o poremecajima u vezi s upotrebom
psihoaktivnih supstanci

Poremecaji zbog upotrebe psihoaktivnih supstanci su mentalni
poremecaji i poremecaji ponasanja koji se razvijaju kao posljedica
koristenja psihoaktivne supstance. Prema DSM-5%, osnovna
karakteristika poremecaja upotrebe psihoaktivnih supstanci
jeste postojanje veceg broja kognitivnih, ponasajnih i fizioloskih
simptoma koji upucuju na to da osoba nastavlja uzimati
odredenu psihoaktivnu supstancu uprkos znacajnim problemima
povezanim s njenom upotrebom. Trenutno postojideset supstanci
koje potpadaju pod DSM-5 definiciju poremecaja upotrebe
psihoaktivnih supstanci - alkohol, kanabis, halucinogeni, kofein,
opioidi, hipnotici, inhalanti, stimulansi, duhan i anksiolitici. Svaka
od ovih supstanci ima potencijalno razlicite ucinke i simptome
pri prekomjernom uzimanju, ali sve direktno aktiviraju sistem
nagradivanja u mozgu. Aktivacija sistema nagradivanja moze
biti tako intenzivna da uobicajene aktivnosti budu zanemarene.
Poremecaj upotrebe psihoaktivnih supstanci moze varirati u
teZini od blagih do teskih, zavisno od broja prisutnih simptoma.

Prema rezultatima istrazivanja (UN Office on Drugs and Crime,
UNODC) 275 milona ljudi Sirom svijeta, odnosno 5,6 posto
svjetske populacije u dobi od 15 do 64 godine, konzumiralo je

psihoaktivne supstance barem jednom tokom 2016. godine
(World Drug Report, 2018). Nadalje, gotovo 31 milion osoba
koje konzumiraju psihoaktivne supstance imaju neki pratedi
poremecaj povezan s konzumacijom psihoaktivnih supstanci i
trebaju neki oblik tretmana.

Poremecaji upotrebe psihoaktivnih supstanci jesu poremecaji od
kojih se ljudi mogu oporaviti. Ipak, ponekad terminologija koja
se koristi u diskusiji 0 ovim poremecajima moZe sugerirati da su
posljedica licnog propusta i slabosti, da ljudi biraju poremecaj,
ili im nedostaje snaga volje ili karakter da kontroliraju upotrebu
supstanci. Medutim, istrazivanja pokazuju da supstance koje
izazivaju ovisnost mogu dovesti do promjena u funkciji mozga i
smanjiti sposobnost osobe da kontrolira uzimanje supstance, te
da ponovno uzimanje snazno mijenja hemiju mozga i funkciju
mozdanih sklopova za stvaranje neurobioloskog poremecaja.

Uprkos naucnim saznanjima i raSirenosti ovog zdravstvenog
problema, osobe koje imaju poremecaje povezane s
psihoaktivnim supstancama suocavaju se s visokim nivoom
stigmatizacije od drustva u kojem Zive. Prema navodima Svjetske
zdravstvene organizacije, spadaju u poremecaje koji su najvise
podlozni stigmatizaciji. Osobe koje imaju poremecaje upotrebe
alkohola ili drugih psihoaktivnih supstanci svakodnevno su
stigmatizirane ili su izloZzene diskriminiraju¢im stavovima svoje
okoline. Negativna iskustva kojima su izloZzeni mogu biti izrazito
stresna za njih i mogu za posljedicu imati osjecaj srama, krivice,
ljutnje, odbacivanja, bezvrijednosti i bespomoc¢nosti, sto moze
biti okida¢ za ponovnu konzumaciju alkohola ili nekih drugih
psihoaktivnih supstanci ili drugih oblika rizi¢nih ponasanja.

Informacije koje su dostupne u medijima su refleksija drustva
koje jako stigmatizira ljude koji imaju poremecaje povezane
s psihoaktivnim supstancama. Mediji ¢esto informacije u vezi
s navedenim poremecajima prezentiraju na negativan nacin.
Nazalost, vrlo ¢esto ¢asopisi, filmovi ili televizijske emisije opisuju
psihoaktivne supstance kao: sredstva koja izazivaju trenutnu
ovisnost; osoba koja ih konzumira nema mogucnost da se odupre

14) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Arlington, VA, American psychiatric Association, 2013.
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porivu za njihovom konzumacijom; osobe koje konzumiraju
psihoaktivne supstance su nasilne, te ekonomski i socijalno
propadaju. To samo podsti¢e dodatne negativne stavove osoba u

okruzenju prema osobama s poremecajima ovisnosti.

Zbog toga je vazno uociti razlike izmedu termina — konzumacija,
Zloupotreba i ovisnost. Prilikom izvjestavanja o psihoaktivnim
supstancama vazno je razlikovati oblike supstanci (opijate,
amfetamine, kokain, kanabis i sl.) i njihovo djelovanje.

Novinarima je poznato da je vazan nacin na koji izvjeStavaju
o mentalnim poremecajima, odnosno jezik koji koriste pri
izvjeStavanju. Vecina novinara se trudi da izbjegne pristrano
izvjeStavanje, odnosno koristenje stigmatiziraju¢ih izraza kada
govore o mentalnim poremecajima, odnosno o osobama
s mentalnim poremecajima. Medutim, kada se govori o
poremecajima povezanim s psihoaktivnim supstancama, to nije
slucaj. Jedan od mogucih uzroka toga moze biti $to je jo$ prisutna
javna i politicka konfuzija o tome jesu li ovi poremecaji moralni ili

medicinski problem.

Jezik koji se koristi kada se govori 0 osobama s poremecajima
povezanim s psihoaktivnim supstancama ima snazan utjecaj na
nacin kako ¢e oni doZivljavati sebe i druge osobe. Rije¢i kao $to
su ,ovisnik” ,bivsi ovisnik” ,narkoman” i slicno nisu primjerene.
Potrebno je koristiti Sto je moguce primjereniji jezik koji ¢e u fokus
staviti osobu onoliko koliko je to moguce, a ne poremecaj.

Pojmovi kao $to su ,zloupotreba’, ,narkoman’, ,drogerad’,
Jnarkomanka’, ,alkoholicar’, etilicar’, ,pijanica’, ,recidivist’,
,apstinent”  stigmatiziraju i negativno utjeCu na percepciju
i stavove javnosti o osobama s poremecajima upotrebe
psihoaktivnih supstanci. Umjesto navedenih pojmova treba
koristiti termine kao $to su ,0soba s poremecajem upotrebe
alkohola”, ,osoba s poremecajem upotrebe psihoaktivne
supstance” ili, 0soba s ovisnos¢u o heroinu’,,0soba koja je koristila
alkohol’, ,0soba s poremecajem upotrebe kokaina’, ,osobe
uklju¢ene u rizi¢nu upotrebu supstanci,, adolescent s ovisnoscu”
,,050ba u oporavku” i sl.

ETICKO IZVJESTAVANJE O MENTALNOM ZDRAVLJU

Upotreba niza uobicajenih i starih pojmova kao sto su,narkoman’,
L,alkoholicar” ili ,navika®, trezvenjak” odrzavaju stigmatizirajuce
mislienje da je poremecaj upotrebe psihoaktivne supstance
pitanje morala i licnosti. Naime, fokus se stavlja na ponasanje
pojedinca kao uzroka poremecaja upotrebe supstanci, a ne na
niz fizioloskih, genetskih, psiholoskih i sociokulturnih faktora koji

pridonose razvoju poremecaja.

KoriStenje slenga, zargona i idioma kao verbalnih skracenica koje
su bogate metaforom i simbolizmom umnogome pridonosi
stigmi zbog njihovog implicitnog moralnog ili pogrdnog tona, te
se ne preporucuje njegovo koristenje u pisanju o poremecajima
upotrebe psihoaktivnih supstanci i opisivanju osoba s ovim
poremecajima.

Takoder, kolokvijalno se upotrebljavaju pojmovi kao sto su ,Cist”
i prljav” za oznacCavanje prisustva psihoaktivne supstance pri
toksikoloskoj analizi. Preporucuje se koristenje nestigmatizirajucih
termina koji su sli¢ni onima kojima se opisuju druga medicinska
stanja. Umjesto pojma‘Cist”poZeljno je koristiti izraz“negativan”(za
toksikoloski nalaz) ili “trenutno ne koristi psihoaktivnu supstancu”
pri- opisivanju osobe. Umjesto “prljav’ pojam “pozitivan” (za
toksikoloski nalaz) ili “osoba koja trenutno koristi psihoaktivnu
supstancu” pri opisivanju osobe.

Novinari pri izvjeStavanju o poremecajima ovisnosti trebaju
biti izuzetno oprezni kako ne bi otisli u smjeru moraliziranja i
pristranosti koji se povezuju s odredenim opijatima. Stavovi u
javnosti da je konzumacija psihoaktivnih supstanci, ukljucujuci
probleme ovisnosti, stvar izbora i da osobe mogu kontrolirati
hoce li ih uzimati ili ne, ne smije se podrzavati putem medijskog
izvjeStavanja.

Poremecaji ovisnosti se u medijima ¢esto povezuju s nasiljem,
kriminalom, trgovinom ljudima i moci. Televizijske drame
podrzavaju vezu izmedu ljudi koji konzumiraju psihoaktivne
supstance i kriminala. Medutim, problemi ovisnosti i poremecaji
povezani s psihoaktivnim supstancama nisu uvijek povezani s

kriminalnim aktivnostima.
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Vec¢ina informacija u medijima usmjerena je na kriminalne
aktivnosti povezane s poremecajima ovisnosti i njihovim
zakonskim posljedicama. Posljedi¢no, stvara se uvjerenje da
se problem ovisnosti javlja samo medu specificnim grupama
ljudi (niskog socioekonomskog statusa, u disfunkcionalnim
porodicama, osobe drustveno neprihvatljivih ponasanja i sl.).
Vazno je prenijeti informacije o faktorima rizika za poremecaje

ovisnosti, moguc¢nostima prevencije, metodama tretmana i sl.

Termini kao,upozorenje”, delinkvent’,,opasno” izazivaju strah kod
primatelja informacija, te osjecaj da nemaju mogucnost kontrole
i odlucivanja. Poseban oblik zabrinutosti i straha javlja se kod
roditelja, jer su zabrinuti da postoji mogu¢nost da njihova djeca
budu prisiliena da konzumiraju psihoaktivne supstance. Strah za
posljedicu ima odbacivanje osoba koje imaju probleme ovisnosti i
odbacivanje osoba koje su se oporavile od problema ovisnosti, jer
se na njih gleda kao na,odgovorne” za vlastite probleme, ali i kao
na osobe koje potencijalno imaju negativan utjecaj.

Drustvo ve¢ ima negativne stavove prema osobama koje
imaju poremecaje povezane s psihoaktivnim supstancama,
odnosno probleme ovisnosti. Duznost medija je da daju
objektivnu sliku o ovim problemima. To znaci da je potrebno dati
kontekst i dokumentaciju, i izbjegavati moralno prosudivanje i
pretpostavljanje.

Mediji imaju informativnu ulogu i mogu doprinijeti edukaciji
javnosti. Medijski sadrzaji trebaju iznositi ¢injenice koje pridonose
da osoba pocne koristiti psihoaktivne supstance kao $to su
socijalni faktori (pritisak vr$njaka, laka dostupnost ); porodi¢ni
faktori (okolina koja je previse popustljiva ili rigidna, roditelji s
problemima ovisnosti, disfunkcionalne porodice, zlostavljanje
i zanemarivanje djece); te individualni faktori (znatizelja, nisko
samopostovanje, bjezanje od problema, frustracija i usamljenost).

Fokusiranje na humani kontekst i licne price moze pomodi ljudima
da razumiju situaciju u kojoj se nalaze osobe s ovim problemima.
Ta perspektiva moZe pokazati strahove s kojima se suocavaju
osobe s problemima ovisnosti kao sto su strah od gubitka posla,
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0 osobama s poremecajima
povezanim s psihoaktivnim

supstancama ima snazan utjecaj
na nacin kako ce oni dozivljavati
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L : onoliko koliko je to moguce, a ne
prikazuju kvantita- N
tivne podatke poremecaj.

kao sto su finansijska vrijednost psihoaktivnih supstanci, ili
senzacionalisticke detalje kao naprimjer ,pronadena je mrtva u
kupatilu luksuznog hotela” ili ,pronadena je s iglom u ruci’, sto
svakako treba izbjegavati.

Kao i u drugim podrucjima, izvjeStavanje o poremecajima
ovisnosti  zahtijeva posebno educirane novinare. Vazno je
poznavanje faktora rizika za konzumaciju psihoaktivnih
supstanci, vrste psihoaktivnih supstanci, njihov nacin upotrebe,
biopsihosocijalne posljedice konzumacije, pristupe u tretmanu te
preventivne aktivnosti koje se mogu preduzeti.

Vazno je ne zuriti pri identifikaciji/navodenju psihoaktivne
supstance ili spekulirati o uzrocima predoziranja. Vrlo ¢esto se
dogada da se pri izvjeStavanju o nekom slucaju predoziranja na
festivalima ili u klubovima kao uzroci navode odredene supstance
prije nego sto je provedena forenzicka toksikoloska analiza.

Radi Sto objektivnijeg izvjeStavanja, medijski profesionalci
bi trebali razgovarati sa stru¢njakom koji je specijaliziran za
poremecaje povezane s psihoaktivnim supstancama (klinicari,
doktori,istrazivaci. . .) kako bi pri¢a bila uravnoteZena u situacijama
kada ostali tvrde da im je ugrozena sigurnost, odnosno da postoji
prijetnja javnoj sigurnosti ili se zalazu za krute” pristupe, ,nultu
toleranciju”isl.

S ciljem Sto kvalitetnijeg izvjeStavanja:

v’ Izbjegavajte davanje detaljnih uputstava o nacinima



konzumacije odredenih psihoaktivnih supstanci

v Izbjegavajte davanje detaljnih uputstava o hemijskom sastavu
psihoaktivnih  supstanci, posebno izbjegavajte davanje
uputstava o omjeru pojedinih komponenti, sto bi moglo
pomodi u njihovoj proizvodniji

v" Nemojte nikada u izvjestajima navoditi smrtonosnu dozu
nekog lijeka ili psihoaktivne supstance

v’ lzbjegavajte izvjestavanje koje moze potaknuti Citatelje na
eksperimentiranje s psihoaktivnim supstancama

lzvjestavanje o poremecajima ishrane

Neki ljudi ne mogu kontrolirati pravilan unos hrane u organizam.
Zato se javljaju mnogi vidovi poremecaja u ishrani koji mogu biti
izrazito Stetni po zdravlje ljudi, uzrokujuci ¢ak i smrt nekih od
njih. Najces¢i vidovi poremecaja u ishrani su: anoreksija nervoza,
bulimija nervoza, poremecaj prejedanja, poremecaj izbjegavanja/
ograni¢avanja unosa hrane.

Anoreksija nervoza karakterizira se jakim i konstantnim strahom
od debljanja i zeljom da se bude $to mrsaviji. Bulimija nervoza
predstavlja suprotnu potrebu i odnosi se na uzimanje ogromne
koli¢cine hrane bez ikakve samokontrole, nakon ¢ega osoba

provocira povracanje.
Cinjenice o poremecaju u ishrani:

e Poremedaji u ishrani najucestaliji su kod Zena u dobi od 15 do
40 goding;

e Djevojke i mlade Zene u dobi od 12 do 20 godina su pod
najvecim rizikom za razvoj poremecaja;

e 0.5% Zena razvija anoreksiju nervozu, a do 2% zena razvija
bulimiju nervozy;

e 4% odraslih osoba ima poremecaj u ishrani;

e 10-25% slucajeva poremecaja u ishrani biljezi se kod
muskaraca;

ETICKO IZVJESTAVANJE O MENTALNOM ZDRAVLJU

e Osobe s poremecajem u ishrani koje se uklju¢e u tretman
mogu se u potpunosti oporaviti;

« Sto se osoba ranije ukljuci u tretman, veca je mogucénost
potpunog oporavka;

o Uzroci poremecaja u ishrani su kompleksni i nisu u potpunosti
razjasnjeni, ali poznato je da ukljucuju genetske, bioloske i
kulturne faktore rizika;

e Anoreksija nervoza ima najvisi nivo mortaliteta od svih
mentalnih poremecaja.

Mediji imaju vaznu ulogu u podizanju javne svijesti o
poremecajima u ishrani, kao i o posliedicama poremecaja.
Price u medijima koje se temelje na tacnim informacijama i
koje izbjegavaju senzacionalizam mogu znacajno doprinijeti
razumijevanju javnosti o poremecajima ishrane, i mogu ohrabriti
osobe s ovim poremecajem da potraze pomoc¢ u ranim fazama
razvoja poremecaja. Medutim, ponekad moZe biti tesko
prezentirati specificnosti poremecaja na tacan i pazljiv nacin.
Neprimjereno izvjestavanje o poremecajima u ishrani moze imati
negativne posljedice za osobe koje su s poremecajem ishrane kao
i za osobe koje su pod rizikom da razviju ovaj poremecaj.

Savjeti za novinare prilikom izvje$tavanja o poremecajima
uishrani:

v’ Izbjegavajte da osobe koje imaju ovu vrstu poremecaja
nazivate anoreksicarem/kom ili- bulimistom/Carkom. Rijeci
,anoreksiéna” i, bulimi¢na” nisu imenice nego pridjevi i zbog
toga se ne smiju koristiti kako bi se opisale osobe s ovim
poremecajima, npr. lvana je anoreksi¢na.” Takvim nacinom
izrazavanja osoba se definira kroz anoreksiju nervozu dok
se istovremeno druge osobine ignoriraju. Preporucuje se
koristenje sljedecih recCenicnih konstrukcija: ,Marko ima
bulimiju., ,Ivani je dijagnosticirana anoreksija nervoza., ,Ana
je u tretmanu poremecaja hranjenja.” i sl. Koristenje rijeci

koje oznacavaju ili kategoriziraju osobe treba izbjegavati. U

kontekstu u kojem je to prikladno treba govoriti 0 ,0s0bi s
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poremecajem u ishrani” kako bi se naglasilo li¢no iskustvo, a
izbjegla stereotipizacija. Fraza ,ljudi zahvaceni poremecajem
ishrane” ukljucuje osobu koja ima poremecaj u ishrani i sve
one osobe na koje utjece taj poremecaj (porodica, prijatelji,
profesionalci. ..).

1

Ne koristite termine poput: ,debeo’,,mrsav’, ,suh’, bucmast”
i sli¢cno.

Preporucuje se da se izbjegava termin ,bolest’, te da se
umjesto njega koristi termin ,stanje”.

Osobe s poremecajem u ishrani ponekad se opisuju kao osobe
J,Zeljne paznje”, pri cemu taj termin ima negativne konotacije.
Tacnije je reci da je njihovo ponasanje oblik komunikacije
kojim pokazuju da nesto nije uredu i da trebaju pomoc.

Osoba ne donosi odluku da Zeli razviti poremecaj u ishrani.
Percepcija da je poremecaj u ishrani li¢na odluka i da osoba
moZe lako promijeniti svoje ponasanje nije ta¢na.

Poremecaj u ishrani moze se javiti kod osoba oba spola,
svih uzrasta i socioekonomskog statusa. Govorenje o
tipicnom profilu moZe dovesti do iskljucivanja nekih osoba
s poremecajem koji se ne uklapa u tipi¢nu sliku poremecaja.

Kada se govori o ponasanjima koja za posljedicu imaju
samopovredivanje, potrebno je govoriti u ,terminima
samopovredivanja’, te izbjegavati termine kao Sto je
,samounakazivanje”.

Potrebno je izbjegavati termine koji na bilo koji nacin mogu
ukazivati na krivicu roditelja za razvoj poremecaja.

Ne postavljajte im sugestivna pitanja (Poput: Vi, dakle, ne
jedete, jer mislite da ste debeli?”). Ova vrsta pitanja moze
izazvati uznemirenost kod vaseg sagovornika i moze vam
prestati vjerovati.

Ne insistirajte na detaljima manifestacije  njihovog
poremecaja i kako oni,na to gledaju” Iznosenje specificnih
detalja o poremecaju jedne osobe moZe doprinijeti osjecaju

izolacije druge
osobe koja je
zahvacena ovim
poremecajem
jer ona moze
imati osjecaj da
njeno iskustvo
nije  validno.
Osim toga,
specificni detalji
poremecaja mogu utjecati na to da osoba s poremecajem u
ishrani dobije nove ideje na koji nacin moze jo3 restriktivnije
provoditi dijetu. Ponavljanje pitanja s namjerom da se dobije
Zeljeni odgovor takoder moZe izazvati nepovjerenje osoba

koje pate od ove vrste poremecaja u ishrani.

Price u medijima koje se temelje
na ta¢nim informacijama i koje
izbjegavaju senzacionalizam

mogu znacajno doprinijeti
razumijevanju javnosti o
poremecajima ishrane, i

mogu ohrabriti osobe s ovim
poremecajem da potraze pomoc u
ranim fazama razvoja poremecaja.

Ne traZiti od sagovornika da vrsi neke komparacije o sebi
u smislu ,prije” i ,poslije” usvajanja novih navika u ishrani.
Prihvatite to samo u slucaju da osoba to sama pokrece kao
vazno pitanje.

Svakako im nemojte govoriti:,Ali vi zaista niste debeli, mriavi
.."jer oni ne misle tako, a stru¢njaci ¢e se potruditi da odrede
zdravstveni pristup izljeenju ovog poremecaja.

Nemojte im ni lazno podilaziti; osobe s poremecajima u
ishrani to dobro osjecaju i mogu prepoznati pa i to moze biti
razlog nepovjerenja.

Ne pisite senzacionalno i ne trazite ekskluzivnu pricu o
osobama s poremecajima u ishrani.

Pripremite se odgovorno i profesionalno za razgovor s
osobama koje su s iskustvom poremecaja u ishrani. U prvi
plan stavite njih, a ne svoje izvjestavanje i broj karaktera koji
morate napisati za medije.

Vazno je naglasiti da je poremecaj u ishrani mentalni
poremecaj. Poremecaj u ishrani je ozbiljan poremecaj
mentalnog zdravlja koji osim psiholoskih simptoma ima



i fizicke posljedice. Potrebno je usmjeriti se i na faktore za
razvoj poremecaja u ishrani kao i na bihevioralne znakove na
temelju kojih prijatelji i ¢lanovi porodice mogu prepoznati
poremecaj u ishrani. Poremecaj u ishrani nije li¢ni izbor ili dio
neke zabavne price.

v’ Usmijerite se na posljedice koje poremecaj ima za osobu s
poremecajem u ishrani, ali i na ¢lanove porodice. Korisno je
pri izvjestavanju o poremecajima u ishrani u fokus staviti i
utjecaj/posljedice poremecaja u ishrani na osobu kod koje je

dijagnosticiran, ali i na ¢lanove njene porodice.

v’ Izbjegavajte navodenje psiholoskih mjernih instrumenata
za procjenu poremecaja ili drugih kvantitativnih kriterija.
Uklju¢ivanje  psiholoskih ~ mjernih  instrumenata  za
dijagnostiku u ¢lanak ili nekih drugih kvantitativnih mjera
(npr. tezine, indeksa tjelesne mase-BMI, broj sati vjezbanja,
broja kalorija...) moze uzrokovati takmicenje ili poredenje
kod osoba s iskustvom poremecaja u ishrani (npr. ,lzgubila

sam samo 13 kilograma, a ne 15/, VjeZbala sam samo tri sata,
a trebala bih pet sati." i sl.).

v’ ZatraZite misljenje/izjave stru¢njaka u ovom podrucju.

v’ Poremecaji u ishrani su zasebna grupa poremecaja
mentalnog zdravlja, te je stoga potrebno konsultirati eksperte
u tom podrucju kako bi dobili ta¢ne i pouzdane informacije o
poremecaju.

v' Promovirajte trazenje pomoci. Clanak je uvijek potrebno
zavrsiti informacijama koje olakSavaju trazenje pomodi,
odnosno adresama ustanova u kojima se moze zatraziti
pomoc.

Poremecaji u ishrani su poremecaji koji zahvataju osobe razlicitog
socioekonomskog i obrazovnog statusa. Price o poremecaju u
ishrani slavnih osoba mogu se povezati s osjecajem nerealnog i
oteZati razvijanje povezanosti izmedu iskustva prosjecnih osoba
i poremecaja u ishrani.

Ukoliko se Zeli izvjeStavati o iskustvu poznatih osoba s
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poremecajem u ishrani, potrebno je voditi racuna o navedenom.
Takoder je vazno biti svjestan da izvjeStavanjem o poremecaju u
ishrani slavnih osoba dolazimo u opasnost da na senzacionalisticki

i glamurozan nacin pricamo o poremecajima u ishrani.

Osim toga, kultura slavnih je sama po sebi,povrsna” i intenzivno
usmjerena na izgled. To je razlog sto bilo koja povezanost izmedu
poremecaja u ishrani i slavnih osoba sa sobom nosi opasnost da
se uzroci poremecaja u ishrani pojednostavljuju te da se zanemare
kompleksni korijeni poremecaja.

Ukoliko Zelimo napisati pricu osobe oboljele od poremecaja u
ishrani, odnosno zamoliti osobu da s nama podijeli svoju pricu,
vazno je imati na umu mogucnost da to iskustvo moze biti
stresno za tu osobu.

Ukoliko i dalje Zelimo objaviti neciju individualnu pri¢u, onda
moramo preduzeti sve potrebne korake kako bismo osigurali da
osoba osjeca podrsku tokom intervjua, ali i nakon $to je intervju
zavréen. Iskustvo razgovora s osobom oboljelom od poremecaja
u ishrani moze biti i izrazito stresno za novinara koji provodi
intervju te se preporucuje da se osigura psiholoska podrika za
njega nakon zavrietka intervjua.

v' Informirajte se prije intervjua kako biste razumjeli s kim radite
intervju

Kako biste bili sigurni da je iskustvo dijeljenja licne price korisno za

sve 0sobe koje Zele znati vise o ovoj problematici, vazno je dobro

se informirati o prirodi poremecaja i njegovoj kompleksnosti prije

nego pocnete intervju.

v" Dogovorite pitanja i njihov slijed prije pocetka intervjua

Kako biste osigurali da iskustvo intervjua za osobu koja boluje od
poremecaja u ishrani, alii za intervjuista bude pozitivno, potrebno
je unaprijed definirati pitanja i njihov tok.

v' Pristanak na objavu fotografija

Ukoliko uz objavljeni sadrzaj namjeravate priloziti i fotografiju
osobe s kojom se provodi intervju, o tome je potrebno razgovarati
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s osobom koju intervjuirate prije pocetka samog intervjua te od
nje dobiti pristanak. Izbjegavajte da koristite fotografije ,prije” i
,nakon” poremecaja. Upozorite osobu na posljedice objavljivanja
fotografija.

v Ne insistirajte na detaljima ukoliko osoba o njima odbija
pricati
Osoba koja je pristala da govori o svom poremecaju ne smije

na bilo koji nacin osjetiti pritisak da prica o detaljima ili da daje
informacije koje ne Zeli dobrovoljno podijeli s javnosti.

v’ Pitajte o tome kako se osoba osje¢a, o njenom putu prema
oporavku i sl.

Osobe koje su pristale na intervju pristale su i na dijeljenje svoje
licne price o oporavku. U tom slucaju to treba biti primarni fokus
intervjua, jer omogucava da osoba podijeli svoje jedinstveno
licno iskustvo oporavka. To omogucava da pri¢a o oporavku dode
u javnost i dobije Siru publiku, te omogucava nadu za druge
osobe sa sli¢nim iskustvom, ali i za ¢lanove njihove porodice.

U novinskim ¢lancima o poremecajima u ishrani nije pozeljno
priloZiti fotografije osoba vrlo niske tjelesne teZine. lako je
mozda namjera autora ¢lanka informirati ¢itatelje o poremecaju
ishrane, takva fotografija moze predstavljati okidac za osobe koje
su zahvacene poremecajem u ishrani kao i za one koje su pod

rizikom za razvoj poremecaja u ishrani. Za njih takva fotografija
moZe predstavljati ideal prema kojem trebaju teZiti.

Fotografije izuzetno mrsavih osoba osim toga mogu podrzavati
stereotipe 0 poremecajima u ishrani kao poremecajima u cijoj
je klinickoj slici obavezan simptom gubitak teZine. Takvi stavovi
mogu obeshrabriti osobe s bulimijom nervozom i poremecajem
prejedanja da potraze pomoc za svoje poteskoce.

Kao alternativa ovakvim fotografijama mogu posluZiti fotografije
osobe s poremecajem u ishrani u odnosu na realnu sliku tijela
osobe. Potrebno je $to vise koristiti ove ilustracije pri izvjeStavanju
0 poremecajima u ishrani kako bi se Citatelji na objektivan nacin
educirali o ovim poremecajima.
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lzviestavanje o suicidu

Samoubistvo (suicid) je jedan od najozbiljnijih javnih zdravstvenih
problema danasnjice, koji svojim ishodom utjece na uZi socijalni
milje (porodica, prijateljiinajbliza okolina), ali duboko uznemirava
i zabrinjava Siru javnost.

Brojne stru¢ne i profesionalne asocijacije i specijalizirane
organizacije za prevenciju suicida, na celu sa SZO, nacinile su
preporuke o praviinom odnosu prema informiranju javnosti
putem razli¢itih tradicionalnih medija, ali i modernih sredstava
internetske komunikacije izmedu ljudi (socijalne mreZe, blogovi i
sli¢no), s ciliem destigmatizacije psihijatrijskih stanja, poremecaja
i oboljenja koja imaju rizike za suicidalnost i suicid kao tragican
nacin zavrsetka Zivota.

Kao i kod svakog drugog izvjestavanja iz oblasti mentalnog
zdravlja, u ranijim poglavljima opisani op¢i principi sluZzenja
principima novinarskog kodeksa (profesionalnost, odgovorno
i istrazivacki utemeljeno ta¢no izvjeStavanje) trebaju biti
primijenjeni kada se javnosti saopcava i o suicidu.

Odredene specificnosti odnose se na sljedece:

v" Uvijek istaknite tacne informacije o mjestima gdje se moze
dobiti adekvatna pomo¢. To trebaju biti informacije o
sluzbama koje su poznate zajednici kao kvalitetne i koje
rade non-stop (poput zdravstvenih sluzbi), ali i drugi servisi
u lokalnim zajednicama (naprimjer, brojevi SOS ili telefonske
linije za krizne situacije). Potrebno je redovno provjeravati i po
potrebi azurirati te kontakte.

v’ Kontinuirano educirajte javnost o ¢injenicama povezanim sa
suicidom i njegovom prevencijom, demistificirajte suicid u
svakoj prilici.

Najrasireniji mitovi i ¢injenice o suicidu navedeni su u Tabeli 2.
Uvijek treba koristiti samo poznate, dokazane cinjenice kada
se govori o suicidu. | ovdje je vazno da se, kao dio preventivne
uloge medija, uvijek istaknu nacini i mjesta na kojima se moze
dobiti adekvatna pomoc i da postoje efikasne intervencije koje su
dostupne i mogu se pruziti.



MITOVI

Ne treba direktno razgovarati o suicidu, jer to moze biti podsticaj
0sobi da se ubije.

Osobe koje govore o suicidu ne misle to ozbiljno.

Suicidalne osobe su ¢vrsto odlucile da zele umrijeti.

Ubijaju se samo osobe s mentalnim poremecajima.

Suicidalno ponasanije je lako objasniti.

Vecina suicida se deSava iznenada, bez upozorenja.

Osoba koja je imala suicidalnost zauvijek ostaje takva.

Suicid je prikladan nacin rjeSavanja problema.

Uglavnom se ubijaju zene.

Suicidi se uglavnom desavaju u zimskim mjesecima.

Opasnost od samoubistva je prosla kada suicidalna osoba
pokazuje znake poboljsanja.

Tabela 2. Mitovi i ¢injenice o suicidu
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CINJENICE

Otvoren razgovor sa suicidalnom osobom omogucava joj da
razmislja i o drugim dostupnim opcijama i rjeSenjima, ¢ime se
moze sprijeciti suicid.

Svako spominjanje suicida kao rjeSenja treba uzeti kao ozbiljno.
Najcesce je to prvi “poziv u pomoc” kod osoba koje imaju
depresiju, snaznu tjeskobu i sli¢no.

lako su u krizi, suicidalne osobe se uvijek predomisljaju izmedu
zivlienja i umiranja. Primjeri iz prakse (iskustva prezivjelih)
ukazuju na to.

Ne nose sva psihijatrijska oboljenja rizik od suicida. S druge
strane, veliki je broj osoba koje su sebi oduzele Zivot, a nikada
nisu imale dijagnosticirano psihijatrijsko oboljenje.

Suicid je kompleksan i multifaktorijalan fenomen, o kojem ne
treba govoriti parcijalno, pojednostavljeno ili povrino.

Vecina osoba koje izvrée suicid pokazivale su verbalne ili
neverbalne znake upozorenja.

Povisen rizik od suicida je kratkotrajan i vecina ljudi nakon
rieSavanja suicidalne krize moZe nesmetano Zivjeti.

Suicid nikad nije rjeSenje i predstavlja devastirajuci faktor za
okolinu osobe koja sebi oduzme Zivot.

lako zene CeSce saopcavaju da Zele sebi oduzeti Zivot, muskarci
Cine vecinu osoba koje izvrse suicid.

Najnovija istrazivanja ne ukazuju na znacaj povezanosti mjeseca
u godini s u¢estalosti suicida.

Nerijetko je osoba odlu¢na da pocini suicid iako je naizgled
njeno stanje bolje (definitivna odluka je ve¢ donesena), i zato
je i dalje potrebno pojacati podrsku i pratiti znake koji bi mogli
dovesti do suicida.
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v' Prikazujte li¢ne pri¢e o nacinima savladavanja teskih situacija

Price o ljudima koji su se uspjeliizboriti sa suicidalnim ponasanjem
(engl. copyng) mogu znacajno pomodi drugima koji su se nasli u
teskoj Zivotnoj situaciji da primijene takve pozitivne strategije, uz
isticanje koristenja resursa za pomoc koji su dostupni u trenucima
krize.

V' Sposebnom paznjom izvjestavajte o suicidu poznatih li¢nosti

Suicidi slavnih li¢nosti uvijek su atraktivna tema za medije i
nerijetko nadvlada pogresan stav da je u javnom interesu da se o
tome izvjeStava. Medutim, takvi izvjestaji nose posebno velik rizik
od pokretanja serije imitirajucih suicida” kod vulnerabilnih osoba,
kojima su te slavne osobe bile neka vrsta uzora (oboZavatelji).
Glorificiranje smrti slavne licnosti moZe sugerirati da drustvo
prihvata suicidalno ponasanje, $to moze podstaci suicidalno
ponasanje kod drugih osoba koje su se emocionalno vezale
za te slavne li¢nosti. Umjesto na smrt, naglasak u izvjestajima
mora biti stavljen na Zivot slavne li¢nosti - kako je doprinijela
drustvu, kako ¢e njen odlazak negativno utjecati na drustvo, a
uvijek treba izbjegavati detalje o samom ¢inu suicida ili iznosenje
pojednostavljenih zaklju¢aka o razlogu suicida. Eticki test pred
kojim se mediji u tim slu¢ajevima nadu je izazovan, jer treba naci
pravu mjeru izmedu interesa i ,interesiranja” javnosti, odnosno
izmedu prava javnosti da sazna cinjenice i zastite privatnosti i

dostojanstva li¢nosti.

v Izuzetno pazljivo intervjuirajte prijatelje i ¢lanove ozalo¢ene
porodice

Treba biti veoma paZljiv s uklju¢ivanjem ¢lanova porodice, prijatelja
i drugih koji su pretrpjeli gubitak drage osobe i koji prolaze kroz
krizu. Odluku o intervjuiranju nekoga ko je izgubio dragu osobu
zbog suicida ne treba shvatati i donositi olako, jer su te osobe
izlozene povecanom riziku od suicida ili samopovredivanja u
procesu vlastitog tugovanja. Privatnost ozalos¢enih mora uvijek
biti ispred aktuelnosti dogadaja ili dramati¢ne price. Objavljivanje
informacija koje nisu poznate oZaloS¢enima moZe im samo
nanijeti dodatnu emocionalnu Stetu i nerijetko povecati osjecaj
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vlastite krivice u vezi sa suicidom bliskog ¢lana. Sigurno je da niko
ne moze biti pripremljen ili spreman kada mu se saopci da mu
je neko blizak mrtav, a sigurno je da je smrt zbog samoubistva
vijest koja se prima mozda i najteze. To je posebno teSko u
situacijama kada se radi o osobama koje su pronasle tijelo na ovaj
nacin tragi¢no preminule osobe. S druge strane, svako tuguje na
razli¢ite nacine ili u razli¢ito vrijeme. Reakcije mogu biti snazne
i veoma vidljive (jutnja, zbunjenost, bespomocnost, izoliranost),
kada se nerijetko desava da se uopce ne Zeli govoriti o gubitku ili
osobi koja je sebi oduzela Zivot. Osobama pogodenim suicidom
treba uvijek pokazati gotov intervju prije objavljivanja, da mogu,
ukoliko je potrebno, naciniti korekcije prije objavljivanja.

v Vodite brigu o utjecaju izvjestavanja o suicidu na vlastito
emocionalno stanje

To se moze dogoditi u svim sredinama, ali je ¢eS¢e u malim, usko
povezanim zajednicama, u kojima medijski radnici imaju snazne
lokalne veze. Medijske organizacije duzne su da se pobrinu
da medijskim radnicima bude osigurana potrebna podrska,
naprimjer, mogucnosti sastanaka ili mentorstva.

v’ Izvjestaje o suicidu ne objavljujte kao glavnu vijest i nemojte
je ponavljati

U novinama ¢lanke o suicidu treba Stampati na unutrasnjim
stranicama novina, pri dnu stranice, umjesto na naslovnoj stranici
ili na vrhu unutrasnje stranice. Sto se tice digitalnih medija, price
0 suicidu treba objaviti u drugom ili trecem dijelu TV vijesti,
odnosno kasnije, u nizu vijesti na radiju, odnosno kasnije u nizu
online postova, umjesto kao glavnu vijest. Treba pripaziti na

ponavljanje ili azuriranje originalne price.

v’ Izbacite  senzacionalisticko
upotrebljavajte  adekvatan
edukativnog karaktera

izvjeStavanje o suicidu i
rjie¢nik uz slanje  poruka

U izvjestavanju o suicidu treba izbjegavati senzacionalisticki jezik
(naprimjer, mnogo je bolje napisati,povecana stopa suicida”nego
Lepidemija suicida”). Ako su medijski izvjestaji o suicidu ispricani



Samoubistvo (suicid) je jedan od
najozbiljnijih javnih zdravstvenih

jezikom koji 3alje
poruku da je
suicid ~ problem
javnog  zdravstva,

problema danasnjice, koji svojim
ishodom utjece na uzi socijalni

milje (porodica, prijatelji i najbliza ako identificiraju
okolina), ali duboko uznemirava i faktore rizika, i
zabrinjava Siru javnost. uz to ukljucuju

i poruku o)

prevenciji suicida, oni mogu u velikoj mjeri pomodi educiranju
javnosti o vaznosti prevencije suicida.

v' Jasno istaknite na koji ¢ete nacin vasa medijska kuca i vi
iskoristiti informacije koje dobijete od osobe koju intervjuirate.

v' Rijetko je samo jedan razlog uzrok suicida, jer u gotovo svim
slucajevima razlozi su multipli i kompleksni. Zato nemojte
nikada pojednostavljeno zakljucivati o tome.

V' lako se nekad pojave fotografije i/ili videozapisi osoba koje su
pocinile suicid, njihovo objavljivanje bez znanja ili pristanka
porodice ili prijatelja preminule osobe moze ih mnogo

uznemiriti.

v" Ukoliko pripremate pri¢u o osobi koja je sebi oduzela Zivot
bez intervjuiranja ozalo3¢enih rodaka i prijatelja, uvijek
razmisljajte kako bi se oni mogli osjecati kada citaju tekst koji
napisete. Budite uvijek paZljivi da ne pisete na nacin koji bi
mogao pogorsati njihovo postojece stanje soka ili pojacati

njihovu tugu.

v" Nemojte nikada zaboraviti da koristenje detaljnih opisa
ozalos¢enih ¢lanova porodice, prijatelja, komemoracija ili
sahrana, ili ekspresije zalosti u zajednici, da bi se prikazao
utjecaj suicida, moZe voditi ka imitiraju¢im (copycat)

ponasanjima kod osjetljivih osoba.

v Nemojte sugerirati da razumijete situaciju u kojoj se nalazi
ozalos¢ena osoba jer imate iskustvo smrti rodaka ili prijatelja.
v’ Izbjegavajte pokudaje pokazivanja empatije osobi koju
intervjuirate koristenjem kliseiziranih fraza (npr."S vremenom
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¢e to prodi!ili “Vrijeme sve lijeci!).

v Nemojte postavljati pitanje "Kako se osje¢ate?” da biste dobili

njihovu reakciju na smrt svog ¢lana porodice.

v" Nerijetko, osobe koje su izgubile nekog bliskog zbog
suicida osjecaju krivicu ili Zale jer nisu mogle nesto uciniti
da sprije¢e samoubistvo. Iz tog razloga, izbjegavajte voditi
intervju koristeci pitanja koja i indirektno mogu sugerirati
da je sagovornik na bilo koji nacin mogao doprinijeti da ¢lan
porodice sebi oduzme ili ne oduzme Zivot.

v' Ukoliko imate bilo kakve sumnje o zabiljeskama koje ste
nacinili tokom intervjua, trebali biste ih provjeriti s porodicom

ili prijateljima osobe koja je sebi oduzela Zivot, nego da
objavite ono $to mislite da su rekli.

v" Kad god je moguce, u pricu treba ukljuciti siri kontekst pitanja
iz oblasti mentalnog zdravlja ili socijalne problematike kako
biste pokusali objasniti neciju smrt. Razgovori s ekspertima
i ukljucivanje u tekst njihovih savjeta mogu potencijalno
pomodi drugim osjetljivim osobama.

Samoubistvo kao nagli, tragi¢ni dogadaj snaZan je udarac za
cjelokupnu zajednicu i drustvo. U savremenom drustvu, utjecaj
medija na formiranje stavova nerijetko je presudan. Izvjestavanje
o suicidu ima naroditu tezinu, jer ima dodatni zadatak pravilnog
usmjeravanja emocionalnih reakcija najblizih ¢lanova porodice i
prijatelja nastradale osobe, ali i svih ostalih u pravcu adekvatnog
razumijevanja kompleksnosti i multifaktorijalnosti  suicida.
Odgovorno iistrazivacki utemeljeno izvjestavanje o suicidu treba
biti dio Sirokih aktivnosti prevencije suicida, u kontinuitetu i zbog
toga treba imati na umu i ovaj ugao sagledavanja problema
suicida:

v’ lako je veliki broj suicida dio klinickih slika ozbiljnijih
psihijatrijskih oboljenja, uvijek treba naglasavati da se
mentalni poremecaji uspjesno lijece.

v’ Izvjestaji trebaju biti dovoljno informativni, ali i edukativni za
javnost o uzrocima suicida, znacima upozorenja koje pokazuju
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osobe sa suicidalnim mislima ili planovima, s podacima o
aktuelnim stopama suicida, kao i informacijama o postoje¢im
tretmanskim opcijama.

v U priloge uvijek treba ukljuciti iskustva osoba koje su imale
iskustva suicidalnosti, odnosno price koje opisuju oporavak
i daju nadu osobama koje razmisljaju o okoncanju Zivota
suicidom.

lzvjestavanje o suicidu djeteta i/ili mlade osobe

Rezultati dosad provedenih istraZivanja pokazuju da mlade
osobe informacije o suicidu dobivaju iz medija i da u pojedinim
situacijama mladi kopiraju suicidalna ponasanja prezentirana u
medijima. |zvjeStavanje o smrti djeteta ili mlade osobe treba biti
posebno pazljivo. Potrebno je biti svjestan da su osobe koje su
izgubile blisku osobu izrazito ranjive i da prolaze kroz tugovanje.
Potrebno je stalno biti svjestan ¢injenice da je Zivot izgubilo dijete
ili mlada osoba. Takoder je potrebno biti svjestan cinjenice da ¢e
suicid djeteta snazno utjecati na druge ucenike i osoblje skole koju
je dijete pohadalo. Rizik od kopiranja suicida u tim situacijama je
vrlo visok. IstraZivanja pokazuju da senzacionalisticki pristup u
medijima ili idealiziranje pokojnika moZe doprinijeti fenomenu
kopiranja suicida. Zbog toga ne treba glorificirati pojedinca koji
je pocinio suicid ili prezentirati suicid kao legitiman nacin za
suocavanje sa zivotnim potesko¢ama.

Pri izvjeStavanju treba izbjegavati opisivanje metode kojom je
pocinjen suicid i uvijek razmisliti o posljedicama svoje price prije
njene objave.

IzvjeStavanje o mentalnim poremecajima
u djecijoj i adolescentnoj dobi

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji oko 10-20% djece
i adolescenata u svijetu ima iskustvo nekog od mentalnih
poremecaja. Priblizno jedna polovina svih mentalnih poremecaja
pocinjeudobido 14,atricetvrtinedosredine 20-ihgodina.Mentalni
poremecaji, ukoliko se ne lijece, mogu znacajno utjecati na razvoj

djece, njihovo obrazovanje i postignuca, te njihov potencijal da
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Ziveispunjeniproduktivan Zivot. Djeca s mentalnim poremecajima
suocavaju se sa stigmom, izolacijom i diskriminacijom, kao i
nedostatkom pristupa zdravstvenim ustanovama i ustanovama
za obrazovanje, ¢ime se krse njihova temeljna ljudska prava.

Mediji imaju znacajnu ulogu u oblikovanju percepcije javnosti o
mentalnim poremecajima i imaju veliki potencijal za smanjenje
stigme i utjecaja na javnu politiku. Informiranje javnosti putem
medija o prirodi i postupanju s mentalnim poremecajima
djece moZe doprinijeti smanjenju stigme, omoguditi rano
prepoznavanje i lijecenje problema mentalnog zdravlja djece i
mladih.

No, pri pisanju o djeci i adolescentima koji Zive s iskustvom
mentalnog poremecaja vazno je sve vrijeme imati u vidu da su to
prije svega djeca i da uvijek treba vidjeti dijete ili adolescenta prije
mentalnogporemecaja.lzlaganje djeceiadolescenatasmentalnim
poremecajima u medijima zahtijeva posebnu paznju. Vazno je da
novinar razmotri situaciju djece s mentalnim poremecajima kao
$to su npr. poremecaji iz spektra autizma, hiperaktivni poremecaj
i sl.i da sagleda moguca ogranicenja njihovog pristupa jednakim
mogucnostima zbog npr. diskri-minacije ili predra-suda. Djeci i
adolescentima s mentalnim poremecajima treba dati Sansu da
se Cuje njihovo misljenje i njihovo li¢no iskustvo, a $to moze biti
najbolji lijek protiv predrasuda i Stetnih stavova prema onima koji
se smatraju “drugacijima’”

U pisanju treba koristiti rijeci koje ne identificiraju dijete s
iskustvom mentalnog poremecaja, npr. djeca s poremecajem iz
autisticnog spektra, a ne autisti” i sl.

Medijsko izvjeStavanje o djeci i mladim osobama nikada ih ne
smije dovesti u opasnost. UNICEF je razvio principe i smjernice
za novinare o nacinima izvjestavanja o problemima povezanim
s djecom, koji novinarima olakSavaju informiranje javnosti, te

istovremeno Stite djecu i njihova prava.
Principi kojih se treba pridrzavati pri izvjeStavanju:

v’ Postujte dostojanstvo i prava djeteta u svim okolnostima i



Medijsko izvjeStavanje o djeci i
mladim osobama nikada ih ne
smije dovesti u opasnost.

situacijama;

v" Tokom provo-

denja intervjua
s djecom i izvjeStavanja o djeci, posebnu paznju obratite na
pravo svakog djeteta na privatnost i povjerljivost informacija,
na njihovo pravo da kazu svoje misljenje, da ucestvuju u
donosenju odluka koje se ticu njih i da budu zasticeni od
povredivanja;

v’ Zastitite najbolje interese svakog djeteta u bilo kojim
okolnostima, ukljuCujuc¢i zagovaranje prava djeteta i
promoviranje prava djeteta;

v Omogucite djetetu da ima pravo na svoje stavove koji trebaju
biti uzeti u obzir pri izvjeStavanju u skladu s njihovom dobi i
razvojnom dobi;

v’ Konsultirajte osobe bliske djetetu i razmotrite moguce
drustvene, politicke i kulturoloske posljedice za dijete;

v" Ne objavljujte pricu ili fotografiju koja bi na neki nac¢in mogla
ugroziti dijete, njegove bracu ili sestre, ¢ak i ukoliko su njihovi
identiteti promijenjeni, zamagljeni ili nisu uopce navedeni.

Internacionalno udruZenje novinara (2002) usvojilo je set
preporuka za izvjeStavanja koja se odnose na probleme u
povezane s djecom. Preporuke ukljucuju sliedece savjete za
novinare i medije koji se trebaju postovati:

v’ Tezite visokim standardima u terminima ta¢nostii osjetljivosti
pri izvjeStavanju o problemima koji su povezani s djecom.

v’ Izbjegavajte objavljivanje fotografija djeteta koje na neki
nacin mogu nastetiti djetetu.

v’ Izbjeqavajte upotrebu stereotipa i senzacionalisticko
prezentiranje informacija u vezi s djetetom s ciljem
promoviranja medija.

v’ Pazljivo razmotrite posljedice objavljivanja bilo kojeg
materijala koji se odnosi na dijete i trudite se da umanjite
Stetu za dijete.

ETICKO IZVJESTAVANJE O MENTALNOM ZDRAVLJU

v Trudite se da zastite dijete od vizuelne ili neke druge
identifikacije osim ako je to u javnom interesu.

v’ Izbjegavajte koristenje seksualiziranih fotografija djeteta.

v' Provjerite vjerodostojnost bilo koje organizacije koja Zeli
govoriti u ime djece ili zastupa interese djece.

v Djeca mlada od 18 godina ne smiju se intervjuirati ili
fotografirati ukoliko to nije odobrio roditelj ili neka druga
odgovorna osoba.

v Novinari ne smiju otkriti identitet djeteta mladeg od 18
godina koje je Zrtva zlostavljanja ili je svjedocilo seksualnom
ili nekom drugom obliku zlostavljanja.

Vazno je da se u izvjeStavanju prikupe tacne informacije o Sirem
kontekstu problematike zlostavljanja i zanemarivanja djece, a koje
su vazne za razumijevanje individualnog slucaja. Novinari trebaju
imati ,potpunu sliku” koliko god je to moguce kako bi mogli
slucaj prezentirati na primjeren nacin, kako bi formulirali jasna i
konkretna pitanja na koja mogu dobiti smislene odgovore.

Zdravstveni radnici i drugi profesionalci koji rade u pomagackim
profesijama zbog etickog nacela povijerljivosti ograniceni su u
davanju javnih komentara o pojedina¢nim slucajevima te se
zato preporucuje da se novinarima daju statisticki podaci, neki
drugi specificni detalji u vezi sa zlostavljanjem i zanemarivanjem
djece kao i druge informacije koje mogu pomoci u razumijevanju

problematike i pravilnom izvjestavanju.
Smjernice za intervjuiranje djece

v' Nemojte nanijeti stetu djetetu. Izbjegavajte postavljanje
pitanja, stavove i komentare koji su osudujuci, kulturalno

neosjetljivi, koji izlazu dijete opasnosti ili ponizenju, ili koji
aktiviraju traumatsko iskustvo.

v' Pri odabiru djece za intervju nemojte diskriminirati djecu na
osnovu spola, rase, dobi, religije, statusa, nivoa obrazovanja ili
fizickih sposobnosti.

v Ne pitajte djecu da pri¢aju pricu ili da preduzmu odredene
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aktivnosti koje nisu dio njihovog li¢nog iskustva.

Roditelji ili staratelji djeteta trebaju biti informirani da c¢e
dijete razgovarati s novinarima. Potrebno im je objasniti svrhu
intervjua. Potrebno je dobiti odobrenje roditelja/staratelja za
sve intervjue koje dijete daje, snimke djeteta, te fotografije.
Kada je moguce, odobrenje treba biti u pismenoj formi.

Obratite paznju na nacin i mjesto na kojem se razgovara s
djetetom. Ogranicite broj intervjua i fotografiranja. Budite
sigurni da se dijete osjeca ugodno pri davanju intervjua te
da moze ispricati svoju pricu bez pritiska od neke osobe,
ukljucujudi i intervjuista.

Vodite racuna da dijete ne bude na neki nacin ugrozeno ili
povrijedeno prikazivanjem njegovog doma, zajednice ili
mjesta boravka.

Izbjegavajte daljnje stigmatiziranje djeteta. Izbjegavajte
kategorizaciju ili opise koji za posljedicu mogu imatinegativne
reakcije — dodatno psiholosko ili fizitko povredivanje, ili
doZivotno zlostavljanje, diskriminaciju ili odbacivanje od
lokalne zajednice.

Uvijek promijenite ime i prezime djeteta, prikrijte vizuelni
identitet djeteta koje je identificirano kao:

- Zrtva seksualnog zlostavljanja ili iskoriStavanja
- pocinitelj fizickog ili seksualnog zlostavljanja
- optuZeni ili osudeni za zlocin.

Potvrdite tacnost onoga $to dijete kaze, kroz razgovor s
drugom djecom ili nekom odraslom osobom, poZeljno je da
se uradi oboje.

Kada postoji sumnja da je dijete u opasnosti, izvjeStavajte o
opcoj situaciji radije nego o individui, bez obzira na to koliko
bi prica bila znacajna.

15) INSPIRE Seven Strategies for Ending Violence Against Children
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lzviestavanje o zlostavljanju ili zanemarivanju djece

Mediji imaju znacaju ulogu u izvjeStavanju o zlostavljanju
i zanemarivanju djece. PomaZzu u podizanju svijesti o ovoj
problematici u javnosti sto je u interesu djece i njihovih roditelja,
te imaju vaznu ulogu u prevenciji zlostavljanja i zanemarivanja
djece.

Nedavna studija (WHO, 2016)" procjenjuje da je u prethodnoj
godini jedan milion djece dozivio fizicko, seksualno ili psiholosko
nasilje.

Zlostavljanje i zanemarivanje djece ukljucuje fizicko, seksualno
i psiholosko zlostavljanje, zapostavljanje i svjedocenje nasilju
u porodici. Kod beba i mlade djece nasilje se uglavnom javlja u
obliku zlostavljanja od roditelja, staratelja ili drugih autoriteta.
Kako djeca odrastaju, vrsnjacko i partnersko nasilje - zastrasivanje,
fizicko nasilje, seksualno nasilje i napadi, ¢esto praceni upotrebom
oruzja - takoder postaju uobicajeni.

Studija pokazuje da tokom svog djetinjstva jedno od cetvero
djece pati zbog fizickog nasilja. Gotovo jedna od pet djevojcica i
jedan od trinaest djeCaka dozivi seksualno zlostavljanje. Homicid
je jedan od pet najceSc¢ih uzroka smrti adolescenata. Uprkos
visokoj prevalenci, nasilje je cesto skriveno, neprimijeceno i o
tome se ne izvjestava.

Cinjenice o zlostavljanju i zanemarivanju djece:

e 10d4 mlade osobe (25.3%) bila je izloZena teskim oblicima
Zlostavljanja u djetinjstvu

e 1 od 9 miladih osoba (11.5%) imala je iskustvo fizickog
Zlostavljanja u djetinjstvu od odrasle osobe

e 1 od 9 mladih osoba (11.3%) imala je iskustvo kontaktnog
seksualnog zlostavljanja tokom djetinjstva

e 1 od 10 mladih osoba (9%) bila je izlozena ozbiljnom
zanemarivanju od roditelja ili staratelja tokom djetinjstva

U situacijama zlostavljanja u kojima dode do teSkog povredivanja



djetetaili smrti djeteta mediji trebaju postivati prava i dostojanstvo
djeteta i njegove porodice.

Profesionalci koji rade s djecom izlozenom Zzlostavljanju i
zanemarivanju svjesni su etickih i legalnih standarda u vezi s
povijerljivosti podataka. Oni moraju voditi racuna o zastiti drugih
¢lanova porodice djeteta, ali i o pravnim normama ukoliko
informacije o pojedinim slucajevima javno objavljuju.

Mediji imaju mogucnost da ucestvuju u javnim debatama o temi
Zlostavljanja i zanemarivanja djece i na taj nacin podizu svijest o
ovoj problematici u javnosti. Tema koja moze biti obradena na
ovaj nacin jeste tema fizickog discipliniranja djece u okviru koje
se moze govoriti o Stetnim posljedicama ove odgojne metode.

Mediji mogu, takoder, poslati poruku da se zlostavljanje i
zanemarivanje djece moZe dogoditi nama samima i nasim
najblizim, te da to nije nesto $to se dogada nekom drugom. Osim
toga, Zrtvama zlostavljanja i zanemarivanja moze se dati prilika
da javno pricaju o svom iskustvu kako bi ohrabrile ostale Zrtve da
prijave zlostavljanje i zatraze psiholoSku pomoc.

Smijernice koje su u nastavku navedene nisu ,pravilo” za svaki
slucaj zlostavljanja i zanemarivanja, jer svaki slucaj zlostavljanja i
zanemarivanja djeteta ima svoje specificnosti i treba mu pristupiti
individualno.

Zdravstvene ustanove i druge agencije ili sluzbe koje rade s
djecom izlozenom zlostavljanju i zanemarivanju mogu poboljsati
komunikaciju s medijima na sljedece nacine:

v" Odredite osobu koja ¢e biti u kontaktu s medijima i koja ¢e
odgovarati na zahtjeve medija;

v' Budite proaktivni u razmijeni informacija s medijima radije
nego da reagirate samo u situacijama kada predstavnici
medija traze kontakt ili informacije;

v' Budite jasni u pogledu granica povjerljivosti u komentiranju
specifitnog slucaja ili incidenta, neka cilj bude davanje
uopcenih komentara o tematici koja je izvor zabrinutosti:

ETICKO IZVJESTAVANJE O MENTALNOM ZDRAVLJU

v’ Potrebno je izbjegavati izjave ,nemam komentara” kao
odgovor na pitanje ili komentar;

v" Svaku pruzenu priliku potrebno je iskoristiti kao moguc¢nost
edukacije i informiranja Sire javnosti.

lzvjeStavanje o seksualnom zlostavljanju djece

Seksualno zlostavljanje djece ozbiljan je problem za cijelu
drustvenu zajednicu. lzvjeStavanju o seksualnom zlostavljanju
djece uvijek se moZe pristupiti tako da je ono informativno,
edukativno i da doprinosi javnom dijalogu. Nadalje, nacin
izvjeStavanja o seksualnom zlostavljanju djece moze pomodi
osobama koje Citaju/slusaju informacije da sagledaju ovaj
problem tako da se ono moze dogoditi svakome, i da svako moze
nesto preduzeti kako bi zastitio djecu.

Cinjenice o seksualnom zlostavljanju djece:

e 28% muskaraca i 10,3% zena bilo je izlozeno seksualnom
Zlostavljanju u djetinjstvu;

o Djevojcice su pod vecimrizikom da budu izlozene seksualnom
Zlostavljanju nego djecaci;

e Djeca koja su izlozena jednom obliku zlostavljanja u
djetinjstvu pod ve¢im su rizikom da budu izlozena i drugim
oblicima zlostavljanja;

o Rizik za izloZenost seksualnom zlostavljanju najveci je u dobi
od 4 do 9 godina;

e Pocinitelji seksualnog zlostavljanja najcesce su osobe poznate
djetetu ili osobe kojima je dijete povjereno na Cuvanje;

o Seksualno zlostavljanje je izuzetno traumati¢no iskustvo koje
ima kratkotrajne i dugotrajne posljedice za psiholosko i fizicko
zdravlje Zrtve zlostavljanja.

Smjernice za izvjesStavanje o seksualnom zlostavljanju
djeteta:

V" Imenujte seksualno zlostavljanje na primjeren nacin.
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Uvijek je potrebno koristiti termin,seksualno zlostavljanje djeteta”
kada se govori o toj temi. Koristenje termina,seks” ili ,afera” kako
bi se opisao dogadaj seksualnog zlostavljanja djeteta minimalizira
traumatski dogadaj, posljedice i zlocin.

v" Sigurnost uvijek treba biti na prvom mjestu.

Kada se izvjeStava o seksualnom zlostavljanju djeteta, uvijek
je potrebno voditi ra¢una da izvjestavanje o tom dogadaju na
bilo koji nacin ne ugrozi sigurnost djeteta. Pod time se misli da
je potrebno izbaciti odredene informacije iz izvjestaja kako bi se
zastitio identitet djeteta i anonimnost djetetove porodice.

v" Seksualno zlostavljanje djeteta apsolutno je neprihvatljivo.

Pocinitelj seksualnog zlostavljanja djeteta jedina je odgovorna
osoba za pocinjeno Zzlostavljanje. Tokom izvjeStavanja o
seksualnom Zzlostavljanju djeteta nije dopusteno koristiti jezik ili
nacin pisanja koji moze sugerirati da je zrtva zlostavljanja na bilo
koji na¢in odgovorna za ono $to joj se dogodilo. Djeca su ranjiva i
zavisna od odraslih i njihove zastite i brige — ne postoje okolnosti
pod kojima dijete moZe biti odgovorno za izloZzenost bilo kojem
obliku zlostavljanja koje je dozivjelo.

v" Seksualno zlostavljanje djece je izuzetno traumati¢no iskustvo
za dijete.

Izvjestavanje o seksualnom zlostavljanju djeteta ne smije biti
senzacionalisticko, trivijalno ili neprofesionalno.

v’ lzviestaj o seksualnom zlostavljanju djeteta treba biti
potkrijepljen statistickim podacima.

Izviestaj o seksualnom zlostavljanju djeteta treba sadrZavati
lokalne, nacionalne i internacionalne statisticke podatke o
seksualnom zlostavljanju kako bi se dobio $iri kontekst problema.

v Ne potkrepljujte mitove da je seksualno zlostavljanje nesto
$to ¢ine,,0sobe nepoznate djetetu”.

U situacijama kada je seksualno zlostavljanje djeteta pocinjeno od
nepoznate osobe, ta informacija dominira naslovima. Medutim,
¢injenica je da je vec¢ina pocinitelja seksualnog zlostavljanja
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djeteta poznata djetetu — to su osobe koje su bliske djetetu i u
koje dijete ima povjerenje.

v Osobe koje izvjestavaju o seksualnom zlostavljanju djeteta
trebaju biti izrazito osjetljive pri izvjeStavanju.

Pri izvjeStavanju o seksualnom zlostavljanju djeteta treba voditi
ratuna o pravu djeteta na dostojanstvo, te voditi racuna da
izvjeStavanje moze prouzrokovati traumu kod Zrtve iako se dogadaj
mozda dogodio prije mnogo godina. Zrtva o iskustvu seksualnog
vremenskom terminu i kontekstu koji njoj odgovara. Nakon 5to je
intervju objavljen, bilo bi poZeljno da novinar ponovno kontaktira
Zrtvu i njenu porodicu kako bi provjerio psiholosko stanje Zrtve
nakon objavljivanja price u javnosti.

v' Budite objektivni pri izvjestavanju o seksualnom zlostavljanju
djeteta.

Seksualno zlostavljanje djeteta je iskustvo koje je pra¢eno visokim
nivoom negativnih emocija kod Zrtve i ¢lanova porodice. Vodite
racuna da su djeca najosjetljiviji i najranjiviji ¢lanovi drustva, te da
izvjestavanje o ovom problemu treba biti visoko profesionalno i u
skladu s etickim standardima.

v' TraZite misljenje/komentare stru¢njaka iz zajednice.

Izviestaj se ne treba bazirati samo na informacijama dobijenim
od policije ili pravosudnih organa. Profesionalci u ovom podrucju
svojim komentarima pomoci ¢e da prica dobije primjeren
kontekst.

Veoma je vazno da se na kraju ¢lanka navedu informacije o
pruzateljima psiholoske podrske za osobe koje su imale iskustvo
seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu, kao i za osobe koje
sumnjaju da je neko dijete seksualno zlostavljano. Potrebno je
navesti kontakt-podatke profesionalaca i sluzbi u zajednici koji
mogu pruziti adekvatne informacije i podrsku svim osobama
koje ¢e imati ili imaju potrebu da razgovaraju s nekim nakon $to
procitaju ¢lanak ili ¢uju radijski/TV izvjestaj.



lzviestavanje o vrsnjackom nasilju

Nacin izvjeStavanja o vrsnjackom nasilju, prema misljenju
stru¢njaka i istraZzivata, moZe imati negativne posljedice. U
ovom dijelu pokusat ¢emo dati smjernice novinarima, blogerima
i drugim osobama koje pisu sadrzaje o vrdnjackom nasilju i
objavljuju ih u medijima.

lako je zabrinutost zbog vrdnjackog nasilja u porastu, vrsnjacko
nasilie nema epidemijske razmjere. U zemljama u kojima se
provode preventivni programi duzi niz godina rasprostranjenost
vrinjackog nasilia se smanjuje posljednjih godina. Vrénjacko
nasilje za posljedicu moZe imati suicidalno ponasanje djeteta koje
mu je izloZzeno i to je samo jedna od mogucih posljedica. Rizik
za izlozenost vrsnjackom nasilju imaju sva djeca i mlade osobe,
medutim postoje odredene karakteristike djeteta koje povecavaju
rizik za izlozenost vrénjackom nasilju. Svaki pojedinacni slucaj
vrinjackog nasilja ima svoje specificnosti i razli¢ite faktore rizika
koji su doveli do nasilja. lako postoji pocinitelj vrinjackog nasilja,
vrlo ¢esto su u nasilno ponasanje uklju¢ena i djeca koja svjedoce
nasilju ili posmatradi.

Cinjenice o vrinjackom nasilju:

e 1 0d 4 djece bilo je izlozeno vrénjackom nasilju u dobi od 10
do 18 godina;

e 1od5 djece bilo je izloZeno vrénjackom nasilju u dobi od 14
do 18 godina;

e 1 od 3 djece priznaje da je pocinilo nasilie nad drugim
djetetom;

e 20d 3 djece svjedocilo je vrinjatkom nasilju u svojoj skoli;

e Najucestaliji oblik vrinjackog nasilja je verbalno i relacijsko
Zlostavljanje;

e Djeca i mlade osobe koje se percipiraju kao drugacije od
ostalih po nekim karakteristikama pod povecanim su rizikom
za izloZzenost vrsnjackom nasilju;

e Vrénjacko nasilje ostavlja posljedice na sve mlade osobe koje
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ucestvuju u njemu, bez obzira na njihovu ulogu u nasilnom
ponasanju — Zrtve, pocinitelje nasilja i posmatrace;

o Posljedice ucestvovanja u vrdnjatkom nasilju mogu biti
kratkotrajne i dugotrajne (sve do odrasle dobi).

Preporuke za izvjeStavanje o vrinjackom nasilju:

IzvjeStavanje o vrénjackom nasilju ne obuhvata samo izvjestavanje
0 nasilnom ponasanju koje se dogodilo, ve¢ i kompleksne
emocije i okolnosti dogadaja. Slijede sugestije za izvjeStavanje o
vrsnjackom nasilju:

v’ Potrazite informacije od stru¢njaka o kojim specifi¢nostima
vrsnjackog nasilja treba izvijestiti javnost s ciliem edukacije i
prevencije vr$njackog nasilja;

v’ U situaciji izvjeStavanja o odredenom slucaju zlostavljanja
potrudite se dobiti informacije od svih u¢esnika (pocinitelja,
Zrtve, posmatraca...) i prezentirajte objektivno cinjenice;

v' Koristite pouzdane izvore informacija i kontaktirajte stru¢njake
u ovom podrucju za dodatne informacije;

v' Ukljucite u izvjestaj informacije koje se rijetko mogu pro¢itati
u izvjestajima o vr$njackom nasilju;

v’ Vrinjacko nasilje za posliedicu ima emocionalne, somatske,
tjelesne i ponasajne posljedice za osobe uklju¢ene u vrinjacko
nasilje; vodite racuna o navedenom;

v’ Djeca izloZena vrsnjackom nasilju nisu jedine Zrtve u
navedenom dogadaju. | pocinitelji nasilja imaju specificnosti

koje dovode do toga da postanu nasilni. | njima treba pomoc.

Koristite pouzdane izvore informacija pri pisanju o vrsnjackom
nasilju:

v’ Razgovarajte s ekspertom. Stru¢njak u podru¢ju vrinjackog
nasilia moze vam pruziti informacije i Cinjenice o ovom
kompleksnom problemu;
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v

Koristite pouzdane statisti¢ke podatke koji su rezultat nau¢nih
istraZzivanja. PretraZivanje interneta kako biste dosli do
informacija moze rezultirati dezinformacijama o vrsnjackom
nasilju.

U izvjestaj/¢lanak uvrstite informacije koje se inace rijetko navode:

v
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Informirajte Citatelje o pociniteljima nasilja. Navedite faktore
rizika koji dovode do nasilnog ponasanja, negativne posljedice
nasilnog ponasanja, cinjenice da svi pocinitelji nasilja nisu isti,
psiholoske posljedice ¢injenja nasilja nad vrénjacima;

v' Objasnite kompleksnost posljedica vrinjackog nasilja, ne

samo suicid — kao $to je rizik za konzumaciju psihoaktivnih
supstanci, emocionalni poremecaji, problemi u ponasanju.
Posljedice vrdnjackog nasilja nisu samo kratkotrajne, mogu
biti dugotrajne i trajati do odrasle dobi.

Navedite nacine na koje se moze pruziti pomo¢ zrtvi, ali
i pociniteljima nasilja. Umjesto navodenja nekih opcih
preporuka (npr. pruzite podréku svom djetetu), usmjerite se
na preventivne programe i aktivnosti, ponudite specifi¢an

savjet ili korake koje vasa publika moZe preduzeti.



KOMUNIKACIJA ZDRAVSTVENIH
PROFESIONALACA S MEDUIMA

Psihijatrija je uvijek bila podru¢je medicine s jedinstvenim etickim
izazovima. Sama priroda psihickih poremecaja, psihijatrijska
dijagnoza i nedostatak objektivnih testova za potvrdu klinickog
utiska, izbor psihijatrijskog tretmana i farmakoloskih intervencija,
istrazivanja, odnosi s javnoScu, stigma, tretman u zajednici i
razvijenost sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja teme su koje
mogu voditi ka stvaranju niza etickih pitanja i dilema (Schneider,
2016).

Prilikom kreiranja medijskih sadrzaja novinari Cesto zele
razgovorom sa stru¢njakom dobiti kompletnu sliku neke
konkretne situacije. Naime, tragajuci za istinom novinar dolazi do
struc¢njaka po njegovo stru¢no misljenje.

Eticki principi psihijatrijske prakse i zastite mentalnog zdravlja
definirani su etickim standardima profesija ukljucenih u brigu o
mentalnom zdravlju. Ovi eticki standardi bazirani su na etickim
vrijednostima koje je jos 400. godine prije nove ere formulirao
Hipokrat. Naime, medicinska etika, pa tako i etika u zastiti
mentalnog zdravlja pocinje Hipokratovom zakletvom koja je osnov
za sve ,pomazuce” profesije gdje se briga temelji na dobrobiti,
nenanosenju Stete integritetu, pravednosti, profesionalnoj
odgovornosti, povjerljivosti, kompetenciji, o¢uvanju digniteta,
postovanju i izbjegavanju eksploatatorskog odnosa. Ove
vrijednosti brige ugradene su u eticke standarde profesija
ukljucenih u zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja, koje su
uspostavile vode¢a medunarodna profesionalna udruzenja kao
$to su udruZenja psihologa (American Psychological Association,
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1992; 2002; European Federation of Psychologist’s Association,
1995; 2005), socijalnih radnika (International Federation of Social
Workers, 2018), savjetnika (American Counseling Association,
1997, 2014), psihijatara i liekara (American Psychiatric Association,
1993; American Medical Association, 1973; World Medical
Association, 2015), medicinskih sestara (European Federation of
Nursing Regulators, 2008) i psihoterapeuta (European Association
for Psychotherapy, 2002; 2018).

Profesionalna udruzenja ljekara, psihijatara, psihologa, socijalnih
radnika, medicinskih sestara u Federaciji BiH i Republici Srpskoj, kao
i savezi profesionalnih udruZenja/drustava u etickim kodeksima
profesionalne djelatnosti imaju ugradene temeljne eticke principe
medunarodnih krovnih profesionalnih organizacija. Medutim,
unutar etickog kodeksa profesionalnih udruzenja u BiH izostaju
posebni eticki standardi za rad s medijima. Udruzenje psihijatara
u BiH, uz usvojena eticka nacela ljekarskih komora u Federaciji BiH
i Republici Srpskoj i Hipokratove zakletve, pridrZava se deklaracija
usvojenih od Svjetske psihijatrijske asocijacije  (Madridska,
Havajska i Helsinska deklaracija; Madridska deklaracija - rad s
pacijentima i pruzateljima njege), kao i UN Principa zastite osoba s
mentalnim oboljenjima i unapredenja zastite mentalnog zdravlja,
Povelje o pravima osoba s mentalnim poremecajima Svjetske
psihijatrijske asocijacije kao i zakona o zastiti osoba s mentalnim
poremecajima.

U revidiranoj Izjavi o etickim pitanjima koja se odnose na osobe s
psihickom bolesti Svjetske medicinske asocijacije (WMA) navodi
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se da napredak u psihijatrijskom lije¢enju danas omogucava bolju
brigu o pacijentima s psihickom bolesti, te da efikasni lijekovi i
psihosocijalne intervencije nude rezultate od potpunog oporavka
do remisije na razlicito dugo vrijeme. U ovoj izjavi naglasava se
eticka odgovornost ljekara u eliminaciji stigme i diskriminacije
prema osobama s mentalnim poremecajima: ,Stigmu i
diskriminaciju povezanu s psihijatrijom i psihicki bolesnim treba
eliminirati. Stigma i diskriminacija mogu obeshrabriti ljude koji
imaju potrebu da traze medicinsku pomo¢, ¢ime se otezava
njihova situacija i stavljaju se u opasnost od emocionalne ili fizicke
Stete”. Dalje se navodi da ljekari imaju iste obaveze prema svim
pacijentima, ukljuc¢ujuci pacijente s psihickom bolesti. Ljekari
imaju odgovornost da postuju autonomiju svakog pacijenta,
dobiju informirani pristanak za tretman od svakog pacijenta i
uspostavljaju terapijski odnos koji je zasnovan na medusobnom
povjerenju. Ljekari trebaju lijeciti sve pacijente s punom paznjom
i poStovanjem, bez obzira na to u kakvim uvjetima se lijecenje
odvijalo.

U javnom prezentiranju mentalnog zdravlja i mentalnih
poremecaja stru¢njaci u podru¢ju zastite mentalnog zdravlja
u skladu s etickim principima profesije kojoj pripadaju i etickim
okvirima brigeza mentalnozdravljeimaju odgovornostizvjestavati
0 mentalnom zdravlju tako da se promovira mentalno zdravlje
i blagostanje, smanjuje stigma prema osobama s mentalnim
poremecajima i eliminira diskriminacija, Cuva dignitet struke, te
da pruze informacije koje su nauc¢no utemeljene i da ne podsticu
U javnosti negativnu percepciju mentalnih poremecaja i osoba s
mentalnim poremecajima. U tom smislu Americka psihijatrijska
asocijacija (APA) podrzala je izjave u Principima medicinske etike s
napomenama posebno primjenjivim na psihijatriju'®, da psihijatri
moraju odgovorno educirati javnost o pitanjima koja su od velike
vaznosti za drustvo u djelini, Sto ukljuCuje govore na javnim
forumima i medijima o op¢im pitanjima dijagnoze i lijecenja,
zdravstvenim rizicima, odnosima mentalnih poremecaja prema
javno neprihvatljivom ponasanju, u¢incima socijalnih pojava na

mentalno zdravlje
i sl. Takoder, APA

Eticki principi psihijatrijske prakse

i zastite mentalnog zdravlja

snazno  podrzava definirani su eti¢kim standardima
i princip da javno profesija ukljucenih u brigu o
davanje izjava o mentalnom zdravlju.

pretpostavljenoj
psihopatologiji pojedinca kojeg psihijatar nije ispitao predstavlja
direktno krienje profesionalnog standarda eti¢ckog ponasanja i
da takvo ponasanje potkopava integritet standarda psihijatrijske
prakse.

Americka  psihijatrijska  asocijacija  (American  Psychiatric
Association, 2007) podsje¢a kako mediji cesce kontaktiraju
psihijatre kada necije nasilno ponasanje privuce znacajnu
paznju javnosti u smislu da dobiju izjave ili komentare o
0sobi i njenom ponasanju. Takoder, podsjeca da to uglavnom
budu senzacionalisticki komentari, koji uklju¢uju odredena
spekulativna mislienja o osobi kao $to je npr. “psihotican,’
“sumanut’, “paranoican’, “Sizofren’, “autistican” i sl. Najcesc¢e bude
vrlo malo izjava stru¢njaka koje su nau¢no utemeljene. U ovakvim
i sli¢nim situacijama APA podsjeca na to da su psihijatri u kontaktu
s medijima vezani etickim kodeksom medicinske profesije,
posebno definiranim u nacelima medicinske etike Americke
medicinske asocijacije i Americke psihijatrijske asocijacije, s
napomenama posebno primjenjivim na psihijatriju. Ova nacela
su “standardi ponasanja koji definiraju osnove ¢asnog ponasanja

za doktora’, 5to je direktnije objasnjeno u sljiedec¢im nacelima:

Nacelo 7.3: Od psihijatara se povremeno trazi misljenje o
pojedincu prema kojem je usmjerena paznja javnostiili pojedincu
koji je putem javnih medija objavio informacije o sebi. U takvim
okolnostima psihijatar moZe u javnosti podijeliti svoja znanja
0 psihijatrijskim pitanjima uopceno. Medutim, neeti¢no je da
psihijatar ponudi stru¢no misljenje, osim u slucaju da je proveo
ispitivanje osobe i da je dobio odgovarajuce ovlastenje za takvu
iZjavu,

16) American Psychiatric Association: The Principles of medical Ethics with Annotation Especially Applicable to Psychiatry. Washington, DC: American Psychiatric

Association, 2009. Revised Edition
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U javnom prezentiranju
mentalnog zdravlja i mentalnih
poremecaja strucnjaci u podruéju
zaStite mentalnog zdravlja u
skladu s etickim principima
profesije kojoj pripadaju i etickim
okvirima brige za mentalno

Nacelo 7.2: Psihijatri
mogu interpretirati i
podijeliti s javnosti
svoju - struénost o
razlicitim psiho-
socijalnim pitanjima
koja mogu utjecati

zdravlje imaju odgovornost na mentalno
izvjeStavati o mentalnom zdravlie i bolest
zdravlju tako da se promovira (APA, 2013).

mentalno zdravlje i blagostanje,
smanjuje stigma prema osobama
s mentalnim poremecajima i
eliminira diskriminacija, ¢uva
dignitet struke, te da pruze

Pri. pruzanju info-
rmacija o pojedincu
za koje je javnost
zainteresirana,

informacije koje su nau¢no pS'I.hIJaUI trebéju
utemeljene i da ne podsti¢u u prije nego - 5to
javnosti negativnu percepciju daju  bilo  kakvu

izjavu, razmisliti

mentalnih poremecaja i osoba s
mentalnim poremecajima.

0  potencijalnim
stetnim poslje-
dicama njihove izjave. Vazno je da komentari ili izjave koje
psihijatri daju u medijima budu u svrhu edukacije javnosti o
psihickim poremecajima, ljudskom ponasanju i razumijevanju
odnosaizmedu psihopatologije i nasilja. U tom smislu, informacije
pruzene javnosti putem medija trebaju biti zasnovane na nau¢nim
otkri¢ima. Ukoliko je motivacija psihijatra za prihvatanje razgovora
smedijima o pojedincu za kojeg je javnost zainteresirana dobijanje
slave i promocija vlastite prakse, onda se takvo ponasanje smatra
neeti¢nim. Samo adekvatni odgovori psihijatra na pitanja medija
mogu koristiti edukaciji javnosti, promovirati ugled psihijatrije i
koristiti zastiti osoba koje trebaju psihijatrijsku pomo¢. Psihijatri
u kontaktu s medijima moraju izbjegavati izjave koje ponizavaju
profesiju i pacijente (APA, 2007).

Osim toga, Svjetska psihijatrijska asocijacija (WPA) 1996. godine
usvojila je kodeks o ponasanju, Madridsku deklaraciju etickih
standarda za psihijatrijsku profesiju, prema kojoj psihijatri moraju
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biti svjesni etickih principa, koji obavezuju sve doktore, i posebnih
etickih zahtjeva koji se pred njih stavljaju kao specijalista
psihijatrije. Kao ¢lanovi drustva psihijatri moraju zagovarati posten
i jednak tretman osoba s mentalnim poremecajima, socijalnu
pravdu i jednakost za sve.

U Madridskoj deklaraciji dat je eticki standard, kodeks ponasanja
za psihijatre u radu s medijima koji sadrzava sljedece izjave:

v U svim kontaktima s medijima psihijatri moraju osigurati
da se osobe s psihickom bolesti predstavljaju na nacin koji
¢uva njihovo dostojanstvo i ponos, $to smanjuje stigmu i

diskriminaciju usmjerenu prema njima.

v Vazna uloga psihijatara je zagovaranje za ljude koji su s
iskustvom mentalnog poremecaja.

v’ Bududi da se percepcija psihijatara i psihijatrije u javnosti
odrazava na pacijente, psihijatri trebaju osigurati da u
kontaktu s medijima predstavljaju psihijatrijsku struku na
nacin da Stite njen dignitet.

v" Psihijatri ne bi smjeli medijima davati izjave o pretpostavljenoj
psihopatologiji pojedinca.

v' Pri predstavljanju rezultata istrazivanja u medijima, psihijatri
trebaju osigurati naucni integritet pruZenih informacija
i trebaju biti svjesni moguceg utjecaja njihovih izjava na
percepciju javnosti o psihickoj bolesti i trebaju paziti na

dobrobit osoba s mentalnim poremecajima.’

U Havajskoj deklaraciji, usvojenoj 1977. godine, koja je prvi eticki
dokument u psihijatrijskoj profesiji, navodi se da cilj psihijatrije
nije samo lije¢enje pacijenata, ve¢ i rad na unapredenju
mentalnog zdravlja. Psihijatar treba raditi u najboljem interesu
osobe s mentalnim poremecajem, ali istovremeno treba voditi
brigu o interesima drustvene zajednice. Psihijatrima se zabranjuje
da koriste svoju profesiju s ciljem povrede dostojanstva i ljudskih
prava bilo kojeg pojedinca.

U etickim standardima za praksu psihologa se, takoder, navodi da

u interakciji s medijima psiholozi trebaju biti vrlo pazljivi i ne davati
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komentare ili izjave u medijima o pojedinacnim slucajevima. Nije
prihvatljivo da psiholozi daju izjave ili diskutiraju o psihopatologiji
u vezi s ponasanjem pojedinca, konkretne osobe. Informacije o
povezanosti psihopatologije i ponasanja trebaju biti opce i kako
su neka psihopatoloska stanja povezana s ponasanjem (American
Psychological Association, 2017).

Rad s medijima nije lagan niti jednostavan zadatak za strucnjake
u podru¢ju zastite mentalnog zdravlja. U odnosu na eticke
zahtjeve, u zajednickom radu s medijima treba balansirati etickim
zahtjevima jedne i druge profesije, koje ¢esto imaju konkurentne
cilieve (Linden, 2011). Naprimjer, psihijatra kao ljekara obavezuje
Hipokratova zakletva ,ne nanositi Stetu ili nepravdu” svojim
pacijentima i ¢uvati kao tajnu onog $to je vidio ili ¢uo o zivotu”
svog pacijenta. Suprotno tome, novinar dijeli informacije i vijesti
razli¢itoj publici, pri ¢emu se mora pridrZavati etickih principa da
traZi istinu i o njoj izvjestava, minimalizira Stetu, djeluje nezavisno
i bude odgovoran. Unutar ova dva eticka zahtjeva novinar i
psihijatar/drugi stru¢njak u polju zastite mentalnog zdravlja
moraju balansirati.

Struc¢njaci u komunikaciji s medijima trebaju:

o Stititi interese osoba s mentalnim poremecajima, odnosno
interese svojih pacijenata/klijenata,

e izbjegavati stigmatizirajuci jezik i ponasanje,
e jsticati mogucnost oporavka,
e pruzatijasne itacne informacije, i

e upucivati novinare na pouzdane izvore podataka kao $to
su ¢lanci koji su podvrgnuti recenziji, podaci Zavoda za
javno zdravstvo Federacije BiH/ Instituta za javno zdravstvo
Republike Srpske, Federalnog ministarstva zdravstva/
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske ili
drugih relevantnih ustanova i sluzbi.

Stru¢njaci u podrucju zastite mentalnog zdravlja ne bi trebali
u medijima komentirati o pojedincima. Psihijatri ¢esto budu
pitani da daju komentar o nekom slucaju i da daju dijagnozu
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na osnovu informacija dobijenih putem medija. Kao $to je vec
navedeno u etickim standardima, psihijatri su strogo upozoreni
da ne mogu putem medija davati profesionalno mislienje o
nekom pojedincu, osobi za koju je javnost zainteresirana. Mogu
jasno reci novinarima da ne mogu komentirati dati slucaj, ali da
mogu dati opce informacije o nekom mentalnom poremecaju
ili poremecaju ponasanja, o ucestalosti javljanja i o moguénosti
tretmana (Bithell, 2014).

Doktorica Claire Bithell navodi primjer reakcije stru¢njaka na
pitanja o bipolarnom poremecaju glumice Catherine Zeta-Jones
i daje sljedece primjere fraza koje se mogu koristiti u sli¢nim
situacijama:

,Ne mogu komentirati ovaj slucaj, ne mogu reci da...." ili

,Samo psihijatar koji lije¢i XY moze postaviti dijagnozu, bilo bi
neeticno od mene da ja to ¢inim. Sta je vazno vezano za .. ili

,Mi ne znamo da li XY ima problem mentalnog zdravlja i mi
ne bismo trebali spekulirati. Sta je vazno, da javnost bude vise
svjesna o.."

Vecina novinara ¢e razumjeti da psihijatar ne moze komentirati
neki konkretan slucaj i to ¢e uvazavati, ali ¢e vrednovati svaki
nespecifican, generalni uvid koji psihijatar moze dati o nekom
posebnom stanju.

Za strucnjake je vazno i da se pripreme za kontakt s medijima,
npr.intervju, davanje kratkih informacija za dnevne vijesti, nastup
na TV-u ili radiju, ucestvovanje u dokumentarnom programu
ili za koristenje drustvenih mreza. Stru¢njaci trebaju odluciti
$ta medijima Zele reci, koju poruku Zele poslati i na koji nacin.
Poruka koju stru¢njak zeli poslati treba biti jasna i prihvatljiva.
Osim toga, poruka treba biti potkrijepliena odgovaraju¢im
podacima. U situaciji kada stru¢njak ne moze dati odgovor na
neko pitanje novinara, uredu je da to kaze i objasni zasto. Ukoliko
stru¢njak daje intervju, treba zatraziti da pregleda napisani tekst
i po potrebi ispravi intervju prije njegovog objavljivanja. Na ovaj
nacin postize se sigurnost da neke izjave koje su date ne budu



izvucene iz konteksta. Svojim intervjuom ili ¢lankom stru¢njak
treba doprinijeti da javnost bolje zna o mentalnom zdravlju ili
promjenama u sistemu zastite mentalnog zdravlja.

Saradnja s medijima

Podizanje zdravstvene prosvijecenosti drustva, promocija zdravih
stilova Zivota i prevencije dio su rada zdravstvenih profesionalaca
i politika koje zagovaraju zdravstvene ustanove. Medutim,
zdravstveni profesionalci iz oblasti mentalnog zdravlja suocavaju
se s ,,problemom vise”, koji se prvenstveno ogleda u Cinjenici da
medijski profesionalci imaju ogranic¢en pristup informacijama
iz oblasti mentalnog zdravlja, traZe informacije koje se prema
profesionalnim standardima ticu privatnosti pacijenata ili zbog
neznanja imaju pogresan pristup. Zbog toga je nuzna edukacija u
medijima, pruzanje adekvatnih informacijai pomo¢ novinarima da
shvate problematiku mentalnog zdravlja uopce, ali i specificnosti
mentalnih poremecaja, pojedinacno.

U eri drustvenih mreza i brze komunikacije ostvarivanje i
odrzavanje kontakata s novinarima znatno je olaksano, ali
istovremeno, upravo zbog diktata brzine izvjeStavanja, i otezano,
jer su danas kod nas rijetke novinske redakcije koje mogu sebi
Jpriustiti” specijalizirane medijske profesionalce, koji se bave
isklju¢ivo temama iz zdravstva. Vrlo ¢esto novinari/reporteri prate
i pokrivaju” teme iz razlicitih oblasti i ne mogu se u dovoljnoj
mjeri educirati o specificnostima izvjeStavanja o osjetljivim
temama mentalnog zdravlja.

Uvazavaju¢i tu cinjenicu, kao i cinjenicu da vrlo mali broj
zdravstvenih ustanova kod nas ima zaposlenog sluzbenika za
odnose s javnoscu, pred zdravstvene profesionalce, pojedinacno,
Cesto se postavlja zadatak samostalnog komuniciranja putem
medija i istupa u javnosti. ,Preporuke koje se daju sluzbenicima
za odnose s javnos¢u, a ticu se uspjesnih odnosa s medijima
podrazumijevaju: 1. odredivanje politike organizacije o odnosima
s medijima; 2. planiranje izdavanja materijala medijima; 3. popisi
medija za distribuciju materijala; 4. planiranje i organiziranje
susreta s medijima” (Tomi¢, 2008).

ETICKO IZVJESTAVANJE O MENTALNOM ZDRAVLJU

Uspjesna saradnja s medijima pocinje od pojedinca, odnosno
esto neposrednog kontakta s novinarom, ostvarivanja i izgradnje
odnosa medusobnog profesionalnog uvazavanja. Lista kontakata
novinara, koji prate odredenu tematiku, uvijek je korisna za buduc¢u
proaktivnu komunikaciju u kojoj je podrska medija vrlo znacajna,
narocito u antistigma kampanjama. Medutim, treba imati na umu
da je rije¢ o dvosmjernoj komunikaciji u kojoj ¢e ,mudar i vjest
javni sluzbenik uciniti sve da bude dostupan medijima, a cilj mu
je da ga mediji uzmu u obzir ako im se pruzi prilika da iznesu svoja
misljenja." (Tomi¢, 2008)

Jedna od najcescih zabluda u odnosima s javnoscu jeste da
neki dogadaj, kampanja ili tema koja je vazna profesionalcima
iz odredene oblasti treba biti vazna i medijima, odnosno da po
inerciji ima znacaj za $iru javnost. Drugim rije¢ima, to znaci da
neka tematika samo zato 3to je vazna za vas posao ne mora biti
atraktivna za medije. Ukoliko je moguce, uvijek treba pronaci
zanimljiv ugao prezentiranja i tako “upakiranu” informaciju
ponuditi medijima.

Takav pristup podrazumijeva se i kod pisanja najava za medije,
koje moraju dati osnovne informacije o dogadaju na koji ih
pozivate (ko, Sta, gdje, kada, kako i zasto) i upucena na prave
adrese, Sto podrazumijeva prethodno izradenu bazu podataka
elektronskih adresa i kontakata medijskih kuca. Najava uvijek
treba biti kratka i pruZiti osnovne informacije kako bi se ostavio
prostor sagovornicima da na samom dogadaju govore o sustini.

Saopcenja za javnost su i dalje vrlo ¢est oblik komunikacije
s medijima, mada je osnovni nedostatak ovakvog nacina
komuniciranja s javnos¢u to $to su pisana saopéenja za elektronske
medije (prvenstveno televiziju i radio) sadrzaj s ograni¢enom
mogucénos¢u upotrebe. Prednost saopcenja za medije jeste
potpuna kontrola nad informacijama koje se upucuju javnosti, $to
je u kriznom komuniciranju ¢esto od presudne vaznosti.

Poruke koje sadrZi saopcenje za javnost moraju biti precizne,
kratke, a istovremeno dovoljno informativne. Uz saopcenje,
ukoliko je moguce, treba ponuditi i odgovarajuce fotografije.
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Naslov saopcenja treba biti kratak i atraktivan kako bi privukao
Citatelja da procita nastavak i kako se saopcenje ne bi izgubilo u
gomili drugih koji svakodnevno stizu u redakcije.

Forma saopcenja treba biti takva da je odmah, bez ikakvih
korekcija, ili s minimalnim prilagodavanjem pogodna za objavu.
Drugim rijecima, saopcenje treba biti u formi novinske vijesti. To
podrazumijeva da ve¢ u prvom pasusu odgovorite na pet pitanja,
u novinarstvu poznatijih kao 5W (who - ko, what - $ta, where -
gdje, when - kada i why - zasto). Rijec je o takozvanoj obrnutoj
piramidi, formi vijesti u kojoj se prvo kazu najosnovnije i najvaznije
informacije (lid), a dalje u “tijelu”teksta ostale informacije. Kada je
u pitanju koristenje jezika, treba izbjegavati zargon, strane izraze i
stru¢ne termine (ili ih dodatno pojasniti).

Pravila za organiziranje konferencije za novinare mogla bi se
sazeti u dvije rijeci: povod i priprema. Konferencija za medije
organizira se onda kada javnostiimate nesto vazno saopciti i kada
se procijeni da se podudaraju interesi organizatora konferencije i
medija."Povodi za organiziranje konferencije za medije su: uspjesi
organizacije koji imaju efekta na javnost, predstavljanje novih
ideja i poslovnih poduhvata, predstavljanje rezultata dosadasnjeg
poslovanja i krizne situacije (Rondi¢, 2014)

Za uspjesnu konferenciju za medije vrlo je vazno da sagovornici
budu dobro pripremljeni, da jasno znaju koje poruke Zele prenijeti
i da ne ponavljaju iste informacije. Vazno je ne izgubiti sustinu.
Konferencija se obi¢no odrzava na mjestima koja su dostupna
novinarima, i obi¢no u jutarnjim satima, da bi se novinarima
i novinarkama ostavilo viSe prostora za finalnu obradu price/
priloga/clanka. Konferencija uvijek moze biti i mjesto edukacije,
pa se organizatorima preporucuje da za novinare pripreme
stru¢ne materijale, Stampane, gdje Ce istaci klju¢ne poruke koje
Zele da se promoviraju u javnosti.

“Uvodni govor o temi ne bi trebao trajati duze od deset minuta
ako je na konferenciji jedan govornik. Ako su dva ili tri, a vise od tri
bi bilo kontraproduktivno, vrijeme uvodnog govora po ucesniku
ne bi smjelo predi vise od pet minuta, a bilo biidealno da ne traje
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duze od tri minute.
Nema potrebe siliti
se na govor naucen
napamet. Ako vam

Uspjesna saradnja s medijima

pocinje od pojedinca, odnosno
Cesto neposrednog kontakta
s novinarom, ostvarivanja i

treba  podsjetnik, izgradnje odnosa medusobnog
slobodno ga profesionalnog uvazavanja.
koristite”  (Rondic,

2014)

Vrlo ¢esto ucesnici konferencije za medije narocito strahuju od
dodatnih pitanja, odnosno prevelike izloZenosti pred novinarima.
To je istovremeno zadatak moderatora da usmjeri tok novinarskih
pitanja, ali ishod uvijek zavisi od pripremljenosti sagovornika.
Drugim rije¢ima, ukoliko su se sagovornici dobro pripremili,
predvidjevsi potencijalna pitanja novinara, tada bi se moglo
reci da organizatori konferencije usmjeravaju komunikaciju u
Zeljenom pravcu. Ukoliko to nije slucaj ili se pojave pitanja koja
niko nije mogao predvidjeti, postoji nekoliko “trikova”. Oni vaze
kod svih oblika komunikacije s medijima. Na nezgodno pitanje
nikada ne treba odgovarati “na prvu”. Sagovornik moze zahvaliti
na pitanju, ¢ime dobija dodatno vrijeme za razmidljanje, a
istovremeno dovodi komunikaciju na njemu poznat teren.
Naprimjer: “Vjerujem da se takav utisak stekao u javnosti, ali je
pogresan’, (pa objasniti), ,Razumijem vasu logiku, ali..; ,Hvala
vam sto ste postavili to pitanje, jer je ovo prilika da objasnim.." itd.
Uprkos ¢estom misljenju, ni novinari od sagovornika ne ocekuju
da sve znajuinije nikakva greska reci da trenutno nemate podatke
i da cete provjeriti, naknadno ih dostaviti itd.

Ovakav pristup poznat je kao premosc¢ivanje ili bridging.
Postoji nekoliko pristupa. Mikroskop — umanjivanje problema:
,Razumijem zabrinutost javnosti, ali situacija nije ni izbliza toliko
problemati¢na.” Teleskop - ukazivanje na siri kontekst problema:
,Slazem se da postoji problem, ali to $to ste napomenuli je dio
Sire price o... Pomjeranje fokusa — skretanje paZnje s neceg
negativnog do afirmativnog: “To trenutno nije najveci problem,
mi smo se sada fokusirali na.. " Paralelna konstrukcija — prijedlog

da se stvari sagledaju iz drugacije perspektive: “Predlazem da



zajedno pokusamo sagledati drugi ugao ovog problema.”

Prosjecno trajanje konferencije za novinare s pitanjima je
otprilike 30 minuta i to je razumna mjera koje bi se svi u¢esnici
trebali drzati. Uvijek treba imati na umu da su novinarske ekipe
ogranicene kratkim rokovima i da Zele Sto prije dobiti informaciju
zbog koje su dosli. Zbog toga su optimalni termini za odrzavanje
konferencije za medije prijepodnevni sati. Neki PR stru¢njaci
savjetuju da se pres-konferencije odrzavaju vikendom, jer tada
ima manje politickih vijesti, pa postoji veca $ansa da tema
konferencije dobije optimalan prostor u medijima.

Kada su u pitanju izjave za medije, koje novinari ¢esto traze od
zdravstvenih profesionalaca u razli¢itim ulogama, od stru¢nog
mislienja - uloga konsultanta do svjedoka ili ucesnika nekog
dogadaja, Bithell (2014) preporucuje na koji nacin stru¢njaci koji
rade u podrucju zastite mentalnog zdravlja mogu odgovorno
reagirati na zahtjev medija. Ukoliko stru¢na osoba dobije poziv
telefonom od novinara za komentar o nekom problemu u vezi
s mentalnim zdravljem ili poremecajem ili o nekoj socijalnoj
situaciji, vazno je da zatrazi odredene informacije od novinara
npr.:

v" Ime novinara, broj telefona ili e-mail za kontakt kako bi mogla
kontaktirati novinara kasnije ukoliko to bude potrebno;

V' Koji je medij i za koji program novinar treba informaciju;

v' Sta je pozadina, tj. zasto novinar zove danas, s ¢im je to
povezano;

v" S kim je jos novinar razgovarao? (to moze dati ideju o tome
$ta bi novinar ve¢ mogao znati);

v' Koji je rok? Ako je rije¢ o dokumentarnom programu, onda
rok moze biti duZi, ako je dnevna vijest, rok za komentar je
vrlo kratak;

v Koji je glavni fokus dijela programa? Iz kojeg ugla i kakve
perspektive novinar polazi;

v" Koja je lokacija uzimanja izjave;

ETICKO IZVJESTAVANJE O MENTALNOM ZDRAVLJU

v" Uvijek imajte na umu da izjava mora biti saZeta i kratka, da
prvo kaZete sustinu, a kasnije obrazloZite ili navedete primjere
(prosje¢na izjava za televiziju traje od 17 do 30 sekundi);

v Ne izbjegavajte pozive novinara i imajte na umu da, ukoliko
vi ili neko od vasih kolega ne ponudi stru¢no misljenje, taj
medijski prostor popunit ¢e osobe koje nemaju dovoljno
informacija i stru¢nosti da govore o temi.

Za zdravstvene profesionalce bez iskustva medijskih nastupa,
posebno su izazovna gostovanja u TV emisijama, narocito ukoliko
se one emitiraju uzivo. Gostovanje u emisijama odli¢na je prilika za
promociju profesije, zdravstvene ustanove ili pojedinca. Medutim,
priprema je klju¢na i od nje nerijetko zavisi cijeli tok emisije.
Vazno je znati emitira li se emisija uZivo ili se snima, iako mnogi
medijski stru¢njaci upozoravaju da se uvijek treba ponasati kao da
je emisija uzivo, jer se korekcije u montazi rade vrlo rijetko. Kod
debatnih emisija vazno je znati ko su gosti u studiju, koliko traje
emisija, kakav je tip emisije, kakva je scenografija itd. Najbolje je
pogledati prethodna izdanja iste emisije kako bi se stekao utisak
o uredivackom/autorskom pristupu i donijeti odluku o uc¢es¢u u
emisiji (gostovanja u emisijama podrazumijevaju dobru saradnju
s novinarima i nisu obavezna, niti po svaku cijenu).

Generalno, za kontakt s medijima vazna je dobra priprema i
drzanje unutar granica svoje profesije.

Medijski profesionalci upozoravaju na nekoliko univerzalnih
pravila:

v' Pravilo dobrog nastupa ¢esto se mozZe sazeti u dvije rijeci:
dobar odgoj. Nikada ne kasniti na zakazani intervju ili izjavu
(ponekad je bolje prekinuti dogadaj koji je u toku za davanje
izjava nego da novinari ¢ekaju);

v' U TV studio treba do¢i uredan - pristojno obucen, frizura,
Sminka (vecina TV stanica ima svoju uslugu Sminkanja
pred nastup i na tome treba insistirati i ovo pravilo vaZi
i za muskarce). Kodeks oblacenja zavisi od tipa emisije i
scenografije. U pravilu, treba izbjegavati veliki nakit, tufne,
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rombove, sitne pruge, velike 3alove ili slicne modne dodatke
koji odvlace paznju gledalaca s onoga $ta sagovornik govori,
a profesionalci iz oblasti mentalnog zdravlja trebali bi
izbjegavati javne nastupe u uniformi, bijelom mantilu;

v" Prilikom snimanja kadrova nakon ili prije davanja izjava (set
up) ili snimanja dogadaja treba imati u vidu da je mikrofon
koji se nalazi na kameri uvijek uklju¢en i moze ,pokupiti” ton;

v" U razgovoru s novinarom uvijek imajte na umu da mozete biti
snimljeni i vade izjave upotrijebljene ukoliko niste naglasili da
je rije¢ o neformalnom dijelu razgovora, iako to itekako zavisi
od uspostavljenog odnosa saradnje i povjerenja s novinarom;

v Nikada novinaru ne treba redi: to je glupo pitanje, ne
odgovaram na takva pitanja, otkud vam taj podatak, ko si ti,
ko je urednik.. Nema zabranjenih pitanja, samo pogresnih
odgovora i nepripremljenih sagovornika;

v" Ostanite pribrani i kada vas isprovociraju;
v" Odgovarajte stalozeno i uvjerljivo;

v’ Pokusajte da se ne fokusirate isklju¢ivo na pitanje, nego
na temu o kojoj se novinari interesiraju i pokusajte prije
medijskog nastupa koncipirati klju¢ne poruke koje Zelite
prenijeti javnosti.

Saradnja s medijima u promoviranju mentalnog zdravija

Mediji imaju klju¢ni utjecaj na misljenje javnosti i imaju veliku
ulogu u javnoj percepciji mentalnih poremecaja. Istrazivanja
upucuju na to da su informacije o pitanjima mentalnog zdravlja u
medijima ¢esto negativne, da daju iskrivljenu sliku o ljudimakoji su
s psihickom bolesti, da povezuju mentalne poremecaje i nasilje, te
da poticu stereotipe i doprinose stigmatizaciji osoba s mentalnim
poremecajima (Klin i Lemish, 2008; Ma, 2017; Babic i saradnici,
2017).Medutim, medijisuvazansaveznik uaktivnostimasmanjenja
stigme, razbijanja predrasuda i pokretanja javnih rasprava o
pitanjima znacajnim za osobe s mentalnim poremecajima (Stuart,
2007). Takoder, mediji su vazno sredstvo u podizanju svijesti i

znanja javnosti o pitanjima povezanim s mentalnim zdravljem
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Mediji su vaZan saveznik u
aktivnostima smanjenja stigme,
razbijanja predrasuda i pokretanja
javnih rasprava o pitanjima
znacajnim za osobe s mentalnim
poremecajima. Takoder, mediji su
vazno sredstvo u podizanju svijesti
i znanja javnosti o pitanjima
povezanim s mentalnim zdravljem
i mogu biti korisno sredstvo

za poboljsanje zivotnih $ansi i
mogucnosti za oporavak ljudi s
mentalnim poremecajima.

prema  osobama
s mentalnim poremecajima su nekonzistentni. U preglednom
radu Clement i saradnici (2013) navodi se da intervencije putem
masovnih medija mogu smanijiti, povecati ili nemati ucinak na
diskriminaciju i da mogu smanijiti predrasude. Koli¢ina smanjenja
moZe se smatrati malim do srednjim, a slicna je smanjenju
nivoa predrasuda od onih povezanih sa shizofrenijom s onima
povezanim s velikom depresijom. Autori ovog preglednog ¢lanka
zaklju¢uju da je potrebno vise istrazivanja kako bi se utvrdili
ucinci intervencija putem masovnih medija na diskriminaciju i
kako bi se bolje razumjelo koje vrste intervencije najbolje djeluju.
Maiorano i saradnici (2017), takoder, u preglednom ¢lanku
smatraju da antistigma edukacijske intervencije usmjerene ka
novinarima imaju pozitivan ucinak u smislu poboljsanja stanja
izvjeStavanja i balansiranog prikazivanja osoba s problemima
mentalnog zdravlja. Smatraju da su obecavajuce edukacijske

intervencije one koje su zasnovane na kontaktima i pruzanjima
smjernica od mjerodavnih institucija.

Navedeno upucuje na potrebu jacanja i uspostavljanja
kontinuirane saradnje izmedu zdravstvenih profesionalaca
u oblasti mentalnog zdravlja i medija. S obzirom na to da je
komunikacija dvosmjerni proces, odgovornost za bolju saradnju
lezi kako na novinarima, tako i na zdravstvenim profesionalcima.
U vezi s tim, ustanove i sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja



trebaju imati dobro razvijenu politiku za rad s medijima u kojoj
treba biti definirano ko je za Sta odgovoran u relaciji s medijima.
Vazno je odrzavati redovne kontakte s medijima i izgradivati
konstruktivan i dobar odnos. Mediji mogu biti dobar saveznik
u promociji mentalnog zdravlja, promjeni stavova prema
mentalnim poremecajima, promjeni politike brige za mentalno
zdravlje i poboljsanju uvjeta u kojima se osigurava briga.

Dio medijske politike ustanove/sluzbe za zaStitu mentalnog
zdravlja trebaju biti i socijalni mediji, drustvene mreze. Osobe
zaposlene u ustanovama/sluzbama za zastitu mentalnog zdravlja
i korisnici ovih usluga ne mogu na drustvenim mrezama ili
internet-stranicama objavljivati fotografije i informacije o drugim
osobama, korisnicima usluga, bez njihovog pristanka, kao i o
zaposlenima. Privatnost svake osobe mora biti zagarantirana.
Stru¢na osoba ili pacijent/klijent ili tre¢a osoba ne moZe snimati
razgovor mobilnim telefonom ili na drugi nacin niti fotografirati
bez njihovog pristanka. Odredbe o fotografiranju u odjeljenjima
bolnica/centrima za mentalno zdravlje ili drugim sluZbama
za zastitu mentalnog zdravlja treba biti dio pravila ponasanja
ustanove/sluzbe.

lako su mediji (Stampa, radio, televizija, internet), izmedu ostalog,
i sredstva informiranja putem kojih se javnost informira i educira
0 mentalnim poremecajima, nazalost, ove teme bivaju tretirane u
medijima uglavnom u negativnom kontekstu. Zbog toga je vazno
insistirati na drustveno odgovornom izvjestavanju i smjernicama
koje se preporucuju kada se radi o specificnim slucajevima
(npr. kod suicida). Drustveno odgovorno izvjestavanje jeste
izvjestavanje koje informira i educira javnost o nuznosti reforme
mentalnog zdravlja. Takoder, to je kontinuirano upoznavanje
javnosti s programima mentalnog zdravlja i koje je u funkciji
generalne prevencije. Drustveno odgovorno izvjestavanje je
izvjestavanje koje Salje poruku da su stigma i diskriminacija
drustveno neprihvatljivi, zakonom zabranjeni i kaznjivi. Rijec je i o
nacinu za zalaganje za promjenu propisa i javnih politika u oblasti
promocije mentalnog zdravlja.

Da bi sacuvali povjerenje u medijske institucije, da bi se izbjegla
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stigmatizacija osoba s mentalnim poteskocama, te da bi se
promovirala njihova ljudska prava, drustveno odgovorno
izvjeStavanje podrazumijeva, prije svega, saradnju sa svim
profesionalcima u lancu borbe za mentalno zdravlje. Ta saradnja
podrazumijeva najprije novinarsku saradnju:

e s profesionalcima (psihijatrima, psiholozima, socijalnim
radnicima) u institucijama za mentalno zdravlje (centri za
mentalno zdravlje, klinike, bolnice);

 sprofesionalcimaiaktivistima koji suangaZirani u udruZenjima
koja se bave mentalnim zdravljem;

e sasluzbenicama za odnose s javno3¢u u ovim institucijama i

organizacijama, i obratno, njihovu saradnju:
e snovinarima koji izvjeStavaju o mentalnom zdravlju

e s urednicima, producentima u medijima.

U toj saradnji vaZzno je razmjenjivati informacije i znanja o
izvjeStavanju u specificnim slucajevima.

Kako koristiti medije u antistigma kampanji

Klju¢ni element uspjeha svih preventivnih programa je adekvatna
distribucija pouzdanih informacija kojima se podiZe nivo svijesti.
Mediji su moc¢no sredstvo u kreiranju svih kampanja, pa tako i
antistigma kampanje. Savremene teorije mnogo paznje pridaju
konceptu medijske pismenosti, koji je odlicna platforma za
kreiranje drustvenih kampanja.

Prema definiciji Evropske komisije iz 2007. godine medijska
pismenost definira se kao sposobnost pristupa medijima
razumijevanja i kriticke evaluacije razlicitih aspekata medija i
medijskih sadrZaja i ostvarivanja komunikacije u raznovrsnim
kontekstima. U razvijanju medijske pismenosti izvjesna podrska
dolazi od UNESCO-a, Vijeca Evrope i Evropske komisije. Medijska
pismenost prema njima jedna je od klju¢nih kompetencija
potrebnih za razvoj pojedinca, ali i najbolji mehanizam zastite
od medijske manipulacije. Ona je posljednjih godina postala
neizostavan dio medijske politike i medijske regulacije u EU.
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Medijska pismenost je, takoder, proces poducavanja o medijima
putem medija. Ona pokusava afirmirati i razviti kriticko misljenje
i zbog toga ukljucuje sve ucesnike koji su dio procesa. Mediji su
znacajno sredstvo za poducavanje o vjeStinama komuniciranja
i kritickom misljenju o medijima i o svijetu uopce. U kontekstu
razvoja mentalnog zdravlja i kreiranja antistigma kampanje,
medijska pismenost je znacajna jer se odnosi na:

v" Sve komunikacijske medije, uklju¢uju¢i stampane medije i
grafike, zvuk, nepokretnu sliku i film nezavisno od tehnologije
prenosa;

v' Osigurava da ljudinauce kako da analiziraju, kriticki reflektiraju
i kreiraju medijske tekstove;

v' Identificiraju izvore medijskih tekstova i njihov politicki,
drustveni, komercijalni i/ili kulturni interes i njihov kontekst;

v" Interpretiraju poruke i vrijednosti koje nude mediji;

v’ Odaberu odgovaraju¢e medije za komuniciranje vlastitih
poruka ili pri¢a i za dopiranje do Zeljene publike;

v" Steknuili traze pristup medijima u svrhu prijemaili produkcije
informacije.
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Stoga je medijska pismenost dio osnovnog prava svakog ¢lana
zajednice u svakoj zemlji na svijetu na slobodu izrazavanja i prava
nainformacijuiona predstavlja instrument za izgradnju pristojnog
drustva u kojem se mentalno zdravlje ¢lanova zajednice visoko
vrednuje i smatra demokratskim naslijedem i potrebom. Koncept
medijske pismenosti trebao bi obuhvatiti sve vrste medija i 0dgoj
o medijima kao i odgoj za medije.

U okviru ovog koncepta mogu se:

v' QOdrzavati susreti o specificnim temama, s razli¢itim
ucesnicima, s posebnim akcentom na ukljucivanje studenata;

v" Organizirati razni oblici edukacije (npr. edukacije psihologa,
psihijatara, socijalnih radnika o osnovama komuniciranja s
javnosti, edukacije novinare, urednika i vlasnika medija o
psiholoskoj etici, edukacije ¢lanova udruZenja);

v’ Kreirati preporuke (posebno prilikom kriznih situacija i
intervencija) za psihologe, novinare i druge aktere, kao i
smjernice za djelovanje;

v' QOrganizirati akcije, kao $to je, naprimjer, bila akcija u Hrvatskoj
“Ugasi lo$ program, upali svoj stav’, koja je bila usmjerena
protiv losih medijskih sadrzaja.



PRIMJERI PRIHVATLJIVE
| NEPRIHVATLIJIVE
TERMINOLOGLJE

Opce smjernice za upotrebu terminologije

NEPRIHVATLJIVO

Izjednacavanje osobe s bolescu:

4

,Sizofrenik’, bipolarac’, ,anoreksicar’, ,dementan’, ,osoba je

dusevni bolesnik’,,mentalno bolesni’,pati od mentalne bolesti"
isl.

Upotrebljavanje pogrdnih, ponizavaju¢ih i omalovazavajucih
termina:
,Jud’, psihotik’, ,manijak’, ludak’, ,sumanut’, ,malouman’, ,sizo",

,psiho’, ludakinja’, ,poremecen’, ,ovisnik’, “mentalno retardiran’,
,psihopat”isl.

Koristiti dijagnozu mentalnih poremecaja kao pridjeve za opise
situacija:
,Sizofrena situacija’,, bipolarno vrijeme” itd.

Predstavljati osobe s mentalnim poremecajima kao zrtve i
mentalni poremecaj kao zivotnu kaznu:

1

,Zrtva depresije”, pati od depresije”,,unesrecen sa shizofrenijom’,

1

,hendikepiran s dusevnom bolesti’,,pogoden sa .. i sl.

1

ETICKO IZVJESTAVANJE O MENTALNOM ZDRAVLJU

PRIHVATLJIVO

Umjesto toga treba upotrebom jezika pokazati postovanje
prema osobi opisujuci njeno iskustvo. Npr. ,0soba s iskustvom

shizofrenije” ili korisnik usluga zastite mentalnog zdravlja’,
,0s0ba s mentalnim poremecajem”.

Preporucuje se upotreba termina ,0soba je u krizi/nevolji ili
pokazuje znakove krize” ili ,osoba s problemom upotrebe
sredstava ovisnosti” ili “osoba s psihosocijalnim teSkocama” itd.

Treba koristiti pojmove kojima se adekvatno moze opisati
situacija ili pojava, a imena mentalnih poremecaja koristiti
samo onda kada se govori o problemu mentalnog zdravlja i
mentalnim poremecajima.

Preporucuje se ,osoba s iskustvom...” ili ,0soba se oporavila
od..." ili,0soba se lijeci od..."
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Koristiti pogrdne termine za ustanove i sluzbe za zastitu
mentalnog zdravlja:

,mentalne institucije’, ,ustanova za mentalno invalidne osobe’,
Judnica®,dusevna bolnica”,,umobolnica” i sl.

Prekomjerno povezivati nasilje i mentalne poremecaje:

1

npr. krvavi pohodi dusevnih bolesnika’, ,neuracunljive ubice”,

,dusevni bolesnik noZzem ubo rodaka®,dusevni bolesnik nozem
isiekao..."

Usporedivati sluzbe za zaStitu mentalnog zdravlja sa zatvorom:
npr. ,pobjegao iz dusevne bolnice”; “Osloboden’, “pusten” iz
ustanove za zastitu mentalnog zdravlja.

Poremecaji upotrebe psihoaktivnih supstanci

NEPRIHVATLJIVO

Korisnik droga

Rekreativni, eksperimentalni ili povremeni korisnik droga
Ovisnik, narkoman, drogeras, haSoman, narki¢, alkoholicar,
etilicar, pijanica

Narkomanija

,Cist”

,Prljav”

Borba protiv ovisnosti 0 drogama
Bivsi ovisnik, ,trezvenjak’, apstinent
Injekcioni korisnik droge

Zamijenska terapija

00

2

Treba koristiti zvani¢ne nazive sluzbi za zastitu mentalnog
zdravlja i opise poslova stru¢njaka za podrudje zastite mentalnog
zdravlja.

Ako je informacija tacna, provjeriti je li relevantna za pricu, jer
¢esto neke druge okolnosti imaju veci utjecaj na dogadaj nego
prisustvo mentalnog poremecaja.

Ljudi u psihijatrijskim bolnicama su pacijenti, a ne zatvorenici i
nije primjereno prezentirati ih kao osobe koje Cine krivi¢na djela.
Treba koristiti termin “otpusten”jer odlazak iz bolnice ne razlikuje
se od otpusta zbog bilo kojeg drugog oboljenja.

PRIHVATLJIVO

Osoba koja koristi drogu/psihoaktivnu supstancu

Osoba koja povremeno uzima drogu

Osoba s poremecajem upotrebe psihoaktivnih supstanci, osoba
s ovisnosti o alkoholu, osoba s poremecajem upotrebe alkohola

Poremecaji upotrebe psihoaktivnih supstanci

Osoba koja je prestala koristiti psihoaktivne supstance

Osoba pozitivna na psihoaktivnu supstancu

Programi prevencije upotrebe psihoaktivnih supstanci

Osoba u oporavku

Osoba koja ubrizgava drogu

Lijecenje




Poremecaji u ishrani

NEPRIHVATLJIVO PRIHVATLJIVO

Izbjegavajte da osobe koje imaju ovu vrstu poremecaja nazivate
anoreksicarem/kom ili bulimistom/carkom

",

Ne koristite termine poput:,debeo’,,mrsav’, “suh’, ,bucmast” i sl.

Izbjegavajte termin bolest”.

Osobe s poremecajem u ishrani ponekad se opisuju kao osobe
,Zeljne paznje’, pri cemu taj termin ima negativne konotacije.

Govorenje o tipicnom profilu moze dovesti do iskljucivanja
nekih osoba s poremecajem koje se ne uklapaju u tipi¢nu sliku
poremecaja.

Kada se govori o ponasanjima koja za posljedicu imaju
samopovredivanje, potrebno je izbjegavati termine kao 5to j
,5amounakazivanje”.

Postavljati sugestivna pitanja (Poput: Vi, dakle, ne jedete, jer
mislite da ste debeli?”).

Insistirati na detaljima manifestacije njihovog poremecaja i kako
oni,na to gledaju”.
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Preporucuje se da se koristi sljede¢a konstrukcija recenice.
,Marko boluje od bulimije nervoze ,lvani je dijagnosticirana

anoreksija”ili,Ana je u tretmanu poremecaja hranjenja’,,osoba s
poremecajem u ishrani”

Koristite termin ,stanje”. Vazno je naglasiti da je poremecaj u
ishrani mentalni poremecaj.

Tacnije je reci da je njihovo ponasanje oblik komunikacije kojim
pokazuju da nesto nije uredu i da trebaju pomo¢. Osoba ne
donosi odluku da Zeli razviti poremecaj u ishrani. Percepcija
da je poremecaj u ishrani licna odluka i da osoba moZe lako
promijeniti svoje ponasanje nije tacna.

Poremecaj u ishrani moze se javiti kod osoba oba spola, svih
uzrasta i socioekonomskog statusa.

U ovom kontekstu potrebno je govoriti o terminima
,samopovredivanja“,

Vazno je izbjegavati termine koji na bilo koji nacin mogu
ukazivati na krivicu roditelja za razvoj poremecaja.

Ova vrsta pitanja moze izazvati uznemirenost kod vaseg
sagovornika i da vam prestane vjerovati.

Specificni detalji poremecaja mogu utjecati na to da osoba koja
ima poremecaj u ishrani dobije nove ideje na koji na¢in moze jo$
restriktivnije provoditi dijetu.

Ponavljanje pitanja s namjerom da se dobije Zeljeni odgovor
takoder moze izazvati nepovjerenje osoba koje imaju neku vrstu
poremecaja u ishrani.
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Traziti od sagovornika da vrsi neke komparacije o sebi u smislu
,prije”i,poslije” usvajanja novih navika u ishrani.

Govoriti:, Ali vi zaista niste debeli’, ,vi zaista niste mrsavi’, jer oni
ne misle tako.

Lazno podilaziti osobama s poremecajem u ishrani.

Pisati senzacionalisticki i traziti ekskluzivnu pricu o ovim
osobama.

Navoditi psiholoske mjerne instrumente za procjenu poremecaja
ili drugih kvantitativnih kriterija (npr. tezZinu, indeks tjelesne
mase-BMI, broj sati vjezbanja, broj kalorija i sl.)

lzvjeStavanje o seksualnom zlostavljanju djece

UZMITE U OBZIR

Imenujte seksualno zlostavljanje na primjeren nacin. Uvijek
koristite termin ,seksualno zlostavljanje djeteta”.

Sigurnost djeteta uvijek treba biti na prvom mjestu.

Seksualno zlostavljanje djeteta apsolutno je neprihvatljivo.

Seksualno zlostavljanje djece izuzetno je traumati¢no iskustvo
za dijete.

IzvieStaj o seksualnom Zlostavljanju djeteta treba biti

potkrijepljen statistickim podacima.
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Prihvatite to samo u slucaju da osoba to sama pokrece kao
vazno pitanje.

Stru¢njaci e se potruditi da odrede zdravstveni pristup izljeCenju
ovog poremecaja.

Oni to dobro osjecaju i mogu prepoznati pa i to moze biti razlog
nepovjerenja.

Pripremite se odgovorno i profesionalno za razgovor s osobama
koje imaju poremecaj u ishrani. Promovirajte trazenje pomoci.

To moze uzrokovati takmicenje ili poredenje kod osoba s
poremecajem u ishrani (npr. Jzgubila sam samo 13 kilograma,
ane 15/, Vjezbala sam samo tri sata, a trebala bih pet sati’...).

ZASTO

Koristenje termina ,seks” ili ,afera” minimizira traumatski
dogadaj, posljedice i zlocin.

Potrebno je izbaciti odredene informacije iz izvjestaja kako bi se
zastitio identitet djeteta i anonimnost porodice djeteta.

Pocinitelj seksualnog zlostavljanja djeteta jedina je odgovorna
0soba za pocinjeno zlostavljanje. Nije dopusteno koristiti jezik ili
nacin pisanja koji moze sugerirati da je Zrtva zlostavljanja na bilo
koji nacin odgovorna za ono $to joj se dogodilo.

IzvjeStavanje ni na koji nacin ne smije biti senzacionalisticko,
trivijalno ili neprofesionalno.

Izvjestaj treba sadrzavati lokalne, nacionalne i internacionalne
statisticke podatke o seksualnom zlostavljanju kako bi se dobio
Siri kontekst problema.




Ne potkrepljujte mitove da je seksualno zlostavljanje nesto $to
¢ine ,0sobe nepoznate djetetu”.

TraZite misljenje/komentare stru¢njaka iz zajednice.

Mitovi i Cinjenice o mentalnim
poremecajima

MITOVI/ZABLUDE

Mentalni poremecaji su rijetki i nece se desiti meni.

Osobe s mentalnim poremecajima su opasne i nasilne.

Osobe s mentalnim poremecajima ne mogu raditi.

Osobe s mentalnim poremecajima trebaju ostati u bolnicama.

Osobe s mentalnim poremecajima se ne mogu oporaviti.
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Vec¢ina pocinitelja seksualnog zlostavljanja djeteta poznata je
djetetu — to su osobe koje su bliske djetetu i u koje dijete ima
povjerenje.

Izvjestaj se ne treba bazirati samo na informacijama dobijenim
od policije ili pravosudnih organa. Profesionalci u ovom podrucju
sa svojim komentarima pomodi ¢e da prica dobije primjeren
kontekst.

CINJENICE

Problemi s mentalnim zdravljem zapravo su vrlo Cesti: jedna
od Cetiri osobe u toku Zivota imat ¢e problema s mentalnim
zdravljem.

Zapravo je suprotno: osobe s mentalnim poremecajima cesce
su Zrtve nasilja.

Posao uz podrsku okoline moze biti vazan dio oporavka. Mnogo
je vjerovatnije da mnogi od nas rade i da smo imali/imamo
odredene probleme s mentalnim zdravljem, ali ne znamo za njih
ili ih ne tretiramo zbog stigme i diskriminacije.

Postoji mnogo progresivnih alternativa nasuprot tradicionalnim
psihijatrijskim bolnicama za koje je dokazano da efikasno
pomazu osobama s mentalnim poremecajima, poput servisa u
zajednici i vrSnjacke podrske.

Uz adekvatnu pomo¢, ljudi se mogu oporaviti i oporavljaju
se od mentalnih poremecaja. Oporavak ne znaci potpuno
iskorjenjivanje epizoda i simptoma. Oporavak znaci ponovo
preuzeti kontrolu nad svojim Zivotom.
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Mitovii Cinjenice o shizofreniji

MITOVI/ZABLUDE CINJENICE

Ako neko ima shizofreniju, on/ona ima visestruku li¢nost.

Osobe sa shizofrenijom su nasilne i opasne.

Shizofrenija nastaje kao posljedica loseg roditeljstva.

Djeca roditelja sa shizofrenijom ¢e, takoder, bolovati od
shizofrenije.

Osobe sa shizofrenijom su manje inteligentne.

Oboljeli od shizofrenije trebaju biti u bolnicama.
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Cinjenica je da se kod shizofrenije (ali i drugih psihijatrijskih
poremecaja) ne radi o manifestaciji razlicitih licnosti, ve¢ da je
simptomatologija oboljenja povezana s izlaskom iz realnosti,
radi pojave halucinacija i konteksta razmisljanja koji je nerealan

u odnosu na njihovo stvarno okruzenje.

Cinjenicaje da su brojne studije pokazale da je stepen nasilnickog
ponasanja ili kriminogenog zlo¢inackog akta najmanji kod
osoba sa shizofrenijom u odnosu na opcu populaciju. S druge
strane, potvrdeno je da je rizik da osobe sa shizofrenijom budu
Zrtve nasilja 14 puta veci u odnosu na to da su pocinitelji nasilja.

Cinjenica je da je shizofrenija mentalna bolest, koja je rezultat
niza faktora, koji ukljucuju genetiku, traumatizaciju ili upotrebu
droga.

Cinjenica je da je kod svega oko 10 posto osoba sa shizofrenijom
jedan ili oboje roditelja bolovalo od shizofrenije.

Osobe s psihoticnim poremecajima mogu imati poteskoca
kod testiranja njihovih mentalnih sposobnosti (npr. paznje,
pamcenja, ucenja). Cinjenica je da odredena odstupanja ne
znace neminovno i smanjenu inteligenciju.

U mnogim zemljama azilantski tip ustanova je ukinut, te se,
zahvaljuju¢i novim znanjima o bolesti, ranim otkrivanjem
i intervencijama, primjenom savremene farmakoterapije i
razvojem servisa za tretman, ali i rehabilitacijom osoba sa
shizofrenijom, znacajno smanjio broj bolnickih lijecenja i
rehospitalizacija, uz bitno osposobljavanje osobe za svakodnevni
Zivot.




Oboljeli od shizofrenije su lijeni.

Cinjenica je da tok bolesti moZe nekim osobama zadavati
poteskoce kod obavljanja jednostavnih rutina, poput oblacenja
ili redovnog odrzavanja higijene, ali to ne znaci da su neminovno
lijene, ve¢ im je potrebna mala pomo¢ da uspostave i odrze
dnevnu rutinu.

Osobe sa shizofrenijom ne mogu zadrzati posao ako ga imaju.

Cinjenica je da se zahvaljujuci danas dostupnim i adekvatnim
tretmanima vecina oboljelih moze zaposliti i raditi na poslovima
koji odgovaraju njihovim vjestinama i sposobnostima, naravno,
uz adekvatno razumijevanje oboljenja i pruzanje podrike u
radnoj sredini (nediskriminatorska radna politika).

Shizofrenija se ne mozZe lijeciti.

Mitovi i Cinjenice o depresiji

Cinjenica je da se shizofrenija mozZe uspjesno lijeciti, i da se
kod vise od 75 posto osoba s psihoti¢nim poremecajima biljeZi
odli¢can oporavak i dugotrajne remisije, koje im omogucavaju
normalan Zivot.

MITOVI/ZABLUDE

CINJENICE

Depresija nije prava bolest.

Cinjenica je da je depresija ozbilian mentalni poremecaj, koji
ima bioloske, psiholoske i socijalne uzroke, te se moze lijeciti na
razli¢ite nacine (kombinirani pristupi).

Antidepresivi uvijek izlijece depresiju.

Cinjenica je da velikom broju osoba s depresijom koristenje
antidepresiva nije dovoljno, a i svi vodici za lijecenje depresije
uvijek naglasavaju kombinirani pristup u lije¢enju.

|z depresije se moZe lako “izvudi”

Depresija nije znak slabosti, lijenosti ili sazaljenja prema sebi, ve¢
medicinsko stanje u kome su hemijski procesi u mozgu, psihicke
funkcije i mozdane strukture zahvacene negativnim odgovorom
na za osobu nepovoljne bioloske i faktore okoline.

Depresija je rezultat losih situacija u zivotu.

Cinjenica je da kod osjetljivih osoba i gubitak bliske osobe moze
biti faktor rizika za razvijanje depresije, ali nije pravilo. Moze
nastatiiznenada i neoCekivano, ¢ak i kada izgleda da sve u Zivotu
ide dobrim tokom.

ETICKO IZVJESTAVANJE O MENTALNOM ZDRAVLJU
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Ako su roditelji imali depresiju, razboljet ¢e se i njihova djeca.

Antidepresivi se koriste cijelog Zivota.

Depresiju imaju samo zene.

Razgovor o depresiji moze pogorsati stanje osobe s depresijom.

Mitovi i ¢injenice o poremecajima upotrebe
psihoaktivnih supstanci

MITOVI/ZABLUDE

Ovisnost o alkoholu i drugim psihoaktivnim supstancama je
dobrovoljno ponasanje.

Ovisnost o psihoaktivnim supstancama je slabost karaktera.

Ovisnost je losa navika, posljedica moralne slabosti i pretjerane
popustljivosti.

Cinjenica je da nema potpunih dokaza koliko je genetska
predodredenost faktor rizika za obolijevanje od depresije, jer ova
tvrdnja nema dosljednost u praksi.

Veoma je mali broj oboljelih od depresije kojima se preporucuje
da antidepresive trebaju koristiti cijeli Zivot.

Cinjenica je da se depresija javlja kod oba spola, ali se Zene cesce
javljaju u medicinske sluzbe iznoseci simptome bolesti.

Osobi s depresijom uvijek mnogo vise pomaze razgovor s
nekim ko je pouzdan, podrzavajudi i sagovornik koji nema
osudivacki stav, gdje su strucnjaci u oblasti mentalnog zdravlja
kompetentniji da saslusaju i usmjeravaju osobe s depresijom ka
oporavku.

CINJENICE

Osoba pocinje uzimati povremeno alkohol ili druge supstance i
toje dobrovoljna odluka. Ali s vremenom osoba razvija ostecenje
kontrole uzimanja psihoaktivne supstance. Osoba uzima
psihoaktivnu supstancu u vec¢im koli¢inama ili duze vrijeme
nego $to je to u pocetku namjeravala. Uzimanje psihoaktivnih
supstanci vodi promjenama u mozdanim strukturama.

Ovisnost o psihoaktivnim supstancama je bolest mozga.
Upotrebom psihoaktivnih supstanci dolazi do promjena u
mozdanim strukturama $to utjece na raspoloZenje, pamcenje,
prosudivanje, motoricke sposobnosti. Ove promjene imaju veliki
utjecaj na ponasanje osobe.

Poremecaj upotrebe psihoaktivnih supstanci moZze biti hroni¢no,
Zivotno ugrozavajuce stanje poput drugih zdravstvenih stanja
(npr. hipertenzije ili dijabetesa). Korijeni poremecaja upotrebe
psihoaktivnih supstanci su u genetskoj osjetljivosti, drustvenim
okolnostima i licnom ponasanju.




Osoba mora Zeljeti lije¢enje da bi lijecenje bilo efikasno.

Ako osobaima dovoljno snage volje, moZe prestati upotrebljavati
alkohol ili druge droge.

Trebamo nastojati pronaci “Carobnu formulu” za lije¢enje svih
oblika ovisnosti.

Mnogi ljudi ponovo po¢nu uzimati alkohol ili droge, pa lijecenje
ocito nema svrhe.

Ovisnost je bolest, tu nista ne moZete uciniti.
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Mnogi ljudi s poremecajima upotrebe psihoaktivnih supstanci
sami ne traze lije¢enje, Cesto zbog stigme i sramote, ili zato $to
misle da to sebi ne mogu priustiti. Cesto je potrebna neka licna
kriza, pravni postupak ili poticanje od nekog drugog da po¢nu
lijecenje. Lijecenje djeluje nezavisno od razloga zapocinjanja
lijecenja.

Vecina osoba ovisnih o alkoholu i drugim psihoaktivnim
supstancama ne moZe ih jednostavno prestati koristiti, bez
obzira na to koliko to snazno Zeljeli i koliko je snazna njihova
odlu¢nost. Vecini je potreban jedan ili vise ciklusa lijecenja
kako bi se smanijila ili prekinula njihova ovisnost o alkoholu i/ili
drugim supstancama.

Ne postoji jedan oblik lijecenja koji odgovara svima. Ljudi imaju
jedinstvene probleme povezane s upotrebom psihoaktivnih
supstanci. Ljudi razli¢ito reagiraju na slicne oblike lijecenja,
¢ak i kada koriste isti lijek. Osobe s poremecajima upotrebe
psihoaktivnih  supstanci  trebaju niz tretmana i usluga

prilagodenih njihovim jedinstvenim potrebama.

Kao i gotovo svaki drugi medicinski tretman, lijecenje ovisnosti
ne moze garantirati doZivotno zdravlje, iako se gotovo tre¢ina
oporavi kod prvog pokusaja lijecenja. Povratak, koji je cesto
dio procesa oporavka, uvijek je moguc i moguce lijeciti. Cak
i ako osoba nikada ne postigne potpun prestanak uzimanja
supstance, lijecenje ovisnosti moze smanjiti broj i trajanje
recidiva, minimizirati probleme povezane s upotrebom alkohola
i drugih supstanci, poboljsati sposobnost pojedinca i njegove
porodice da funkcioniraju u svakodnevnom Zivotu, i ojacati
sposobnost pojedinca da se nosi sa sliede¢im iskusenjem ili
Zudnjom. Ta poboljSanja smanjuju zdravstvene, socijalne i
ekonomske troskove ovisnosti.

Vecina stru¢njaka slaZe se da je ovisnost bolest, ali to ne znaci
da je osoba bespomocna Zrtva. Promjene mozga povezane s
ovisnos¢u mogu se lijeciti primjenom razlicitih oblika tretmana.
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Mitovi i ¢injenice o suicidu

MITOVI/ZABLUDE CINJENICE

Ne treba direktno razgovarati o suicidu, jer to moze biti podsticaj
osobi da se ubije.

Osobe koje govore o suicidu ne misle to ozbiljno.

Suicidalne osobe su ¢vrsto odlucile da zele umrijeti.

Ubijaju se samo mentalno oboljele osobe.

Suicidalno ponasanije je lako objasniti.

Vecina suicida se deSava iznenada, bez upozorenja.

Osoba koja je imala suicidalnost zauvijek ostaje takva.

Suicid je prikladan nacin rjeSavanja problema.

Uglavnom se ubijaju Zene.

Suicidi se uglavnom desavaju u zimskim mjesecima.

Opasnost od samoubistva je prodla kada suicidalna osoba
pokazuje znake poboljsanja.

20

Otvoren razgovor sa suicidalnom osobom omogucava joj da

razmislja i o drugim dostupnim opcijama i rjesenjima, ¢ime se
moZe sprijeciti da namjera postane pokusaj ili suicid.

Svako spominjanje suicida kao rjesenja treba uzeti kao ozbiljno.
NajceSce je to prvi “poziv u pomoc” kod osoba koje imaju
depresiju, snaznu tjeskobu i sl.

lako su u krizi, suicidalne osobe se uvijek predomisljaju izmedu
zivlienja i umiranja. Primjeri iz prakse (iskustva prezivjelih)
ukazuju na to.

Ne nose sva psihijatrijska oboljenja rizik od suicida. S druge
strane, veliki je broj osoba koje su sebi oduzele Zivot, a nikada
nisu imale dijagnosticirano psihijatrijsko oboljenje.

Suicid je kompleksan i multifaktorijalan fenomen, o kojem ne
treba govoriti parcijalno, pojednostavljeno ili povrino.

Vecina osoba koje izvrse suicid pokazivale su verbalne ili
neverbalne znakove upozorenja.

Povisen rizik od suicida je kratkotrajan i vecina ljudi nakon
rieSavanja suicidalne krize moze nesmetano zivjeti.

Suicid nikad nije rjesenje i predstavlja devastirajuci faktor za
okolinu osobe koja sebi oduzme Zivot.

lako Zene CeSce saopcavaju da Zele sebi oduzeti Zivot, muskarci
Cine vec¢inu osoba koje to i urade.

Najnovija istrazivanja ne ukazuju na znacaj povezanosti mjeseca
u godini s ucestalosti suicida.

Nerijetko je osoba odlu¢na da izvrsi suicid iako je naizgled njeno
stanje bolje (definitivna odluka je ve¢ donesena), i zato je i dalje
potrebno pojacati podrsku i pratiti znakove koji bi mogli dovesti
do suicida.
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Domacdi propisi:

Pravni izvori na nivou Bosne i Hercegovine:

Ustav Bosne i Hercegovine

Zakon o zabrani diskriminacije (,Sluzbeni glasnik BiH", br. 59/09 i 66/16)
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Pravni izvori za Federaciju Bosne i Hercegovine:

Ustav Federacije Bosne i Hercegovine

Politika i strategija za zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine (2012. — 2020.)
Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (,Sluzbene novine Federacije BiH’, br. 37/01, 40/02, 52/11 1 14/13)
Zakon o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbene novine Federacije BiH’, br. 46/101i 75/13)

Zakon o zdravstvenom osiguranju (,Sluzbene novine Federacije BiH', br. 30/97, 7/02, 70/08, 48/11 i 36/18)

Naredba o standardima i normativima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine
(,Sluzbene novine Federacije BiH'", br. 82/14, 107/15 1 58/18)

Porodi¢ni zakon Federacije BiH (,Sluzbene novine Federacije BiH’, br. 36/05,41/05131/14)

Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih zrtava rata i zastite porodice s djecom (,Sluzbene novine Federacije BiH’, br.
36/99, 59/04, 39/06, 14/09145/16)

Zakon o vanparni¢nom postupku (,Sluzbene novine Federacije BiH’, br. 2/98 i 39/04)

Krivi¢ni zakon Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH', br. 36/03,37/03, 21/04, 69/04, 18/05,42/10,42/11,
59/14,76/14,46/16175/17)

Zakon o krivicnom postupku (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 35/03, 37/03, 56/03, 78/04, 28/05, 55/06, 27/07, 53/07, 09/09,
12/10,8/13159/14)

Zakon o izvrsenju krivi¢nih sankcija u Federaciji BiH (,Sluzbene novine Federacije BiH', br. 44/98, 42/99 i 12/09)

Sporazum o smjestaju i naknadi troskova za izvrsenje mjera sigurnosti izre¢enih u krivicnom postupku i u drugom postupku u
kojem se izrice mjera lijecenja (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 89/09)

Pravni izvori za Republiku Srpsku:
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Ustav Republike Srpske

Politika mentalnog zdravlja i Strategija razvoja mentalnog zdravlja u Republici Srpskoj 2009 — 2015
Zakon o zastiti lica sa mentalnim poremecajima (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj 46/04)
Zakon o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske’, br. 106/09 i 44/15)

Zakon o zdravstvenom osiguranju (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske’, br. 18/99, 51/01, 70/01, 51/03, 57/03, 17/08, 01/09,01/09,
106/09, 39/161 110/16)

Porodi¢ni zakon Republike Srpske (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske’, br. 54/02, 41/08 1 63/14)



Zakon o socijalnoj zastiti (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br. 37/12190/16)

Zakon o vanparni¢nom postupku Republike Srpske (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske’, br. 36/09191/16)

Krivi¢ni zakonik Republike Srpske (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske’, broj 63/17)

Zakon o krivi¢cnom postupku Republike Srpske (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br. 53/12,91/17166/18)
Zakon o izvrsenju krivicnih i prekriajnih sankcija Republike Srpske (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj 63/18)

Pravni izvori za Brcko distrikt Bosne i Hercegovine:

Statut Breko distrikta Bosne i Hercegovine
Zakon o zastiti lica sa mentalnim poremecajima (,Sluzbeni glasnik Breko distrikta BiH’, broj 12/06)

Zakon o zdravstvenoj zastiti u Brcko distriktu Bosne i Hercegovine (,Sluzbeni glasnik Brcko distrikta BiH’ br. 38/11, 9/13, 27/14 i
3/15)

Zakon o zdravstvenom osiguranju Breko distrikta Bosne i Hercegovine (,Sluzbeni glasnik Br¢ko distrikta BiH’, br. 1/02, 7/02, 19/07,
2/08134/08)

Porodi¢ni zakon Brcko distrikta Bosne i Hercegovine (,Sluzbeni glasnik Breko distrikta BiH broj 23/07)
Zakon o socijalnoj zastiti (,Sluzbene glasnik Br¢ko distrikta BiH" br. 1/03, 2/08, 4/041 19/07)
Krivi¢ni zakon Breko distrikta Bosne i Hercegovine (,Sluzbeni glasnik Br¢ko distrikta BiH", broj 33/13 — Precisceni tekst)

Zakon o krivicnom postupku (,Sluzbeni glasnik Brcko distrikta BiH', broj 33/13 — Precisceni tekst i ,Sluzbeni glasnik Br¢ko distrikta
BiH’, broj 27/14)
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