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Reprezentacije duSevnega
zdravja v filmih — ovira
za dezinstitucionalizacijo

Zivimo v informacijski dobi, kjer ¢edalje bolj prihajajo do izraza potrebe po dobrem obves¢anju
in komuniciranju. V tem kontekstu imajo pomembno mesto tudi razli¢ni mediji, ki so del nasega
vsakdanjika, krojijo naSe Zivljenje, nas usmerjajo in ve¢ini ljudi kreirajo njihovo osebno mnenje.
Vzpostavljajo in dolocajo javne teme, torej tisto, o ¢em naj ljudje mislijo in razpravljajo.

Mediji konstruirajo stvarnost in s tem hote ali nehote ponujajo resnico, ki pa ni nujno vedno
prava. Pomemben del nasega druzbenega Zivljenja je komunikacija prek medijev. Poznavanje
delovanja medijev, kriti¢no analiziranje medijskih vsebin in tudi ustvarjanje lastnih medijskih spo-
rocil so klju¢ni za uporabnike medijev, kot je na primer klju¢no poznavanje jezika za bralca knjige.

Medijska vsebina $e zdale¢ ni samo to, kar njeni producenti ponudijo, temve¢ je medijski izde-
lek socialna stvaritev (Kosir in Ranfl, 1996: 52).

Mediji s svojim poroanjem in ponujanjem vzorcev vedenja oblikujejo kulturo, postavljajo pa
tudi okvire, kaj je dobro in kaj nekoristno v druzbi. Za ljudi so zanimive stvari, ki so hitro minljive,
spektakularne, razburljive in jih hitro opazimo.

Raziskovalci proucujejo vpliv medijev na ob¢instvo. Enotnega odgovora ni, poznamo pa razli¢-
ne teorije, ki vpliv medijev razlagajo vsaka iz svojega zornega kota. Versa (1996: 9) opisuje tri pogla-
vitne teorije. Po behavioristi¢ni teoriji je odnos med mediji in ob¢instvom enosmeren. Ob¢instvo
je pasivni prejemnik sporocil, medijski drazljaji pa neposredno oblikujejo misljenje ob¢instva.
"Teorija selekcioniranja vsebin Ze vidi aktivno ob&instvo, ki zaznava vse medijske drazljaje, vendar si
zapomni in shrani le tiste vsebine, ki so v skladu z njegovimi Ze oblikovanimi vrednotami in stali3¢i.
Kulturna teorija pa gre $e dlje in v razlago vkljudi tudi posameznikovo okolje, v katerem se giblje.
V skupini, ki ji pripada posameznik, druzina ali prek mnenjskih voditeljev se medijski drazljaji
najprej ocenijo. Sele tako obdelane posameznik ali druzba vkljugi ali ne v svoj vrednotni sistem.

Iz tega je razvidno, da se je razumevanje zveze med mediji in ob¢instvom v svojem razvoju
premikalo od ene skrajnosti k drugi. Pomembno je, da je po dolgo ¢asa usmerjeni pozornosti
k temu, kaj ponujajo mediji in kaj po¢nejo z ljudmi, raziskovalce zacelo zanimati, kaj po¢ne
ob¢instvo z mediji. To namre¢ ni pasivno, temve¢ so bralci, poslusalci in gledalci aktivni spreje-
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mniki. Pri sprejemanju in u¢inkovanju medijskih vsebin gre za dinamicen proces, odvisen tako
od pomenov, vsebovanih v sporo¢ilu, kot od naslovnikovih osebnih izku3enj, druzinskega okolja,
socialnega polozaja in kulturnega konteksta, v katerega pa spet spadajo mnozi¢na obcila s svojo
orientacijo (Kosir in Ranfl, 1996: 55).

Mnozi¢ni mediji so vkljuceni v vse segmente druzbe. Imajo moc¢an vpliv na Zivljenje ljudi,
Se zlasti na javno mnenje. So osrednji kanal za razgirjanje in podajanje informacij o dusevnem
zdravju, prek katerih akterji izvajajo svoje komunikacijske aktivnosti in komunicirajo s svojo ciljno
skupino. Atkin in Wallack (1990: 7-8, 12) poudarjata, da so mediji ve¢ kot raznasalci informacij.
Medijem poleg informativne vloge pripisujeta tudi vlogo vzgajanja javnosti, opozarjanja na proble-
me, vplivanja na razvoj zdravstvenih politik in vlogo pri prednostnem tematiziranju tem. Mediji kot
pomemben akter pri konstrukeiji realnosti vplivajo na percepcijo pomembnosti podro¢ja zdravja
na splosno in tudi dusevnega zdravja in na interpretacijo koncepta. Vendar pa, kot pravi Kaminova
(2006: 115), zaradi privilegiranosti nekaterih zdravstvenih tem, kot so na primer rak, AIDS in uzi-
vanje nasi¢enih mascob, ostajajo druge zapostavljene. Tematika duSevnega zdravja je v primerjavi
z drugimi zdravstvenimi temami v ozadju, vendar v zadnjih letih nara$¢a zanimanje zanjo.

Da je zdravje bistvenega pomena, se zavedajo posamezniki in druzba, zato mediji redno
uvri¢ajo zdravstvene teme na dnevni red. Kaminova, Castells in Silverstone (Kamin, 2006: 110)
govorijo o mediatizaciji zdravja, kjer zdravstvene vsebine dobivajo ¢edalje ve¢jo pozornost, saj te-
vilni akterji prek medijev komunicirajo z javnostjo o pomenu zdravja in zdravega nac¢ina Zivljenja
ter tako poskusajo vplivati na spremembo vedenja in Zivljenjskega stila posameznikov.

DuSevno zdravje v medijih

Zdravje je za vec¢ino ljudi najpomembnejia vrednota, je nacin Zivljenja in vseZivljenjski projekt.
Omogoca nam delovati v okolju in uzivati polno Zivljenje. Skrb za zdravje je za ve¢ino ljudi ome-
jena na skrb za telo in telesno zdravje. Osredinjenost na telo je v skladu z zahodno medicino, ki
se ukvarja predvsem z zdravljenjem telesa in odpravljanjem tezav na fizi¢ni ravni. Posamezniki so
nenehno obkroZeni z informacijami, ki jih opozarjajo na zdrav na¢in Zivljenja in na zdravju sko-
dljivo vedenje. Ve¢ina informacij so priporo¢ila in opozorila, kako se izogniti tveganjem za ohra-
nitev dobrega telesnega zdravja. Vendar pa vemo, da zdravje ni samo fizi¢ni blagor, temve¢ tudi
dusevni. V primerjavi s promocijo telesnega zdravija je v Sloveniji promocija dusevnega zdravja v
ozadju. Dusevnega zdravja ne postavljamo na tako pomembno mesto kot fizi¢no, kar kaze Ze samo
dejstvo, da ljudje reagirajo negativno Ze na sam pojem psihiatrije in terapevtskega psihiatri¢nega
zdravljenja. Pri tem igrajo najvecjo vlogo mediji, ki predstavljajo osebo s tezavami v dusevnem
zdravju predvsem negativno.

Otto Wahl (2003) govori o najpogostejsih problemih pri upodabljanju oseb s tezavami v dusev-
nem zdravju. Prvi je pojav slengizacije psihiatri¢nega zargona v medijih. Tukaj gre za izraze, ki so
v splosno javnost in medije preneseni iz psihiatri¢ne stroke. Primer je izraz »psiho«, ki je izpeljanka
iz psihoze, v slengu oziroma popularnem jeziku pa se pogosto navezuje na posameznika, ki ima
tiste osebnostne lastnosti, za katere se v strokovnem Zargonu uporablja diagnoza psihopat oziroma
antisocialna motnja (Oreski, 2008: 42).

Druga tezava je poudarjanje motenj in bolezni in ne ¢loveka. Problem nastane, kadar mediji
strokovne oznake uporabljajo za oznacitev ljudi in ne bolezni. Oseba s shizofrenijo postane shizo-
frenik. Prav tako se oseba dehumanizira na bitje brez vrednosti, pravic in Zivljenja.
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Tretji primer je uporaba slenga. Mediji pri obravnavanju ljudi s tezavami v dusevnem zdravju
uporabljajo slengovske izraze (Wahl, 2003), od katerih so najpogostejsi norec, ¢udak, manija,
bedak, prismojenec, shizofrenik. Posebej veliko izrazov najdemo predvsem v angleskem jeziku,
kot na primer sick, nut, loon, wacko, weird, crazy, maniac. Vsi ti izrazi so nespostljivi in kaZejo na
nerazumevanje za ljudi s tezavami v duevnem zdravju.

Cetrti, vendar ni¢ manj pomemben, je problem upodobitve ljudi s tezavami v duSevnem
zdravju na komicen nacin. Razli¢ni mediji namre¢ dusevne probleme pogosto uporabljajo za
ustvarjanje posebne vrste humorja. Saljive upodobitve ljudi s tezavami v dusevnem zdravju lahko
vidimo v programih komedijantov, filmskih komedijah, televizijskih nadaljevankah in celo risan-
kah (Wahl, 2003). Te podobe po najinem mnenju izhajajo iz zgodovine in ¢asa dvornih norcev
kot »ene redkih prestiznih institucij, povezanih z norostjo« (Flaker, 1998: 92). V zgodovini je
dvorni norec neskodljiva in sme$na oseba, ki zabava z neumnimi in sme$nimi stvarmi. Ta podoba
je v sedanjosti negativno predstavljena in skriva prikrit zvok posmeha.

Proces dezinstitucionalizacije

Mediji so od nekdaj vplivali na oblikovanje stalis¢ druzbe in ob¢e veljavna prepri¢anja. Prek fil-
mov, &asopisov in radia smo vsak dan zasuti z novicami, ki vplivajo na nase misljenje in pogosto
niso objektivne. Lahko pospesijo dolo¢ene druzbene procese, lahko pa jih zavrejo. Kadar gre za
marginalizirane druZbene skupine, kot so ljudje s tezavami v duSevnem zdravju, imajo mediji
velik vpliv, saj prek ¢lankov in filmov ustvarjajo podobe ljudi s tezavami v dusevnem zdravju
kot neprimerne za Zivljenje v skupnosti (kot nevarne, napadalne ali komi¢no zbegane) in s tem
zavirajo gibanja, ki si prizadevajo, da bi jim takino obliko Zivljenja omogocila. V Sloveniji se prek
gibanyj, kot je Iz-hod, spodbuja proces dezinstitucinalizacije.

Mediji in dezinstitucionalizacija

Mediji so kot posredniki med prejemniki, torej gledalci in tistimi, ki novico sporo¢ajo, kljuéni
akterji. Prevzemajo vlogo stigmatizatorja, ki utrjuje druzbena prepri¢anja o dolo¢enem vpraganju.
Reakcije na vprasanja ljudi s tezavami v duSevnem zdravju so $e zmeraj ignoranca, izogibanje in
strah. Vendar so mediji gibanje Iz-hod podprli in mu z objavami v medijih dali obsirno podporo.
S tem se je zaCelo ozaves¢anje javnosti o dogajanjih za zidovi ustanov ter priblizevanje moznosti
o preselitvi ljudi znotraj totalnih ustanov nazaj v skupnost. »TeZava je tudi v tem, da se na ljudi,
ki so zaprti, preprosto pozablja, vsaj dokler so nekje dale¢, za zidovi zavoda. Tudi v Novem mestu
imamo zapor, o katerem se nikoli ne vprasamo, ali so razmere v njem dostojne ¢loveka. Leta
2009 ga je obiskala prav varuhinja ¢lovekovih pravic in v poro¢ilu navedla precej nepravilnosti,
zgodba pa se s tem konca. Tudi pri nas obstajajo nemo¢ni ljudje, ki se jih obravnava predvsem
kot druzbeno breme.« (Martin¢ic, 2011)

Mladina je namenila problematiki, na katero opozarja skupina Iz-hod, ¢lanek »Privoi¢ite jim
vsaj plenicel« (Marn, 2010), ki se je osredinjal na problematiko ljudi v domu za stare, kjer ljudje
trpijo zaradi pomanjkanja inkontinen¢nih pripomockov. Iz-hod je namre¢ opozarjal na neucinkovi-
tost vseh totalnih ustanov, kjer se redno dogajajo kiditve ¢lovekovih pravic in dostojanstva. Podporo
gibanju so izrazili tudi Kralji ulice s ¢lankom »N¢ ve¢ ¢akat, hitr preselt« (Ov¢ar in Anzlovar, 2011).
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Prek televizije in nastopov v oddajah, kot je Polno¢ni klub, Preverjeno ter razli¢nih tipih poro-
¢il, se je javnost lahko seznanila s procesom dezinstitucionalizacije. Seveda pa se poraja vprasanje,
ali so medijske prezentacije pri tako kompleksnem problemu, ki ima korenine v 17. stoletju, ko
se je zalela institucionalizacija ljudi in stigmatizacija drugacnosti ter njihovo zapiranje za zidove
totalnih ustanov, sploh klju¢nega pomena. Ali se ljudje zavedajo posledic zapiranja v ustanove in
moznosti, ki jih ponujajo oblike skupnostnih sluzb? Da bi ugotovili vpliv medijev pri tem procesu
ozaves¢anja ljudi, bi bila potrebna obgirna raziskava, toda Ze zgornje navedbe, v katerih so mediji
zavzeli pozitivno stalis¢e do omenjenega procesa ali pa so v porocanju poskusali biti nevtralni,
lahko jemljemo kot spodbudne. Morda lahko v ne tako daljni prihodnosti pricakujemo vracanje
ljudi v skupnost, ki jih bo sprejela odprtih rok in ne bo Zivela v strahu pred njihovimi morebitnimi
ekscesi. Kdo ve, ali je ve¢ norcev »zunaj« ali »notri«? Mediji so tisti, ki lahko pomagajo utrditi
predstave o tem problemu.

DuSevno zdravje skozi film

Svetovna kinematografija od nekdaj prinasa zgodbe o ljudeh, ki so telesno ali umsko hendikepira-
ni, invalidni, edinstveni, druga¢ni, bolni ali kakorkoli prikrajani in omejeni v svojih zmoznostih.
Darja Zavirsek (1993) v knjigi Hendikep kot kulturna travma pravi, da so medijske podobe hendi-
kepiranih vklju¢ene v kulturni prostor zato, da krepijo predstave o normalnosti.

Filmi pri reproduciranju podobe normativne normalnosti uporabljajo hendikepirane osebe,
da z njimi ustvarjajo posebne, nerealne situacije, fantazmatsko realnost (Zavirsek, 2000: 300).
Sporo¢ilo teh podob je, da je prizadetost del nenormalnosti, nevsakdanjega sveta. Filmi ustvarjajo
opozicije prizadetost-neprizadetost, normalnost-nenormalnost in s tem vzpostavljajo in reproduci-
rajo paradigmo normalnosti.

»Prizadetost v filmih je vseskozi sporocilo neprizadetim.« (Ibid.: 302) Taki filmi imajo ponavadi
izrazeno psihosocialno noto in prinasajo navdihujo¢o zgodbo o spopadanju posameznika z lastni-
mi omejitvami in njihovem premagovanju, velikokrat tudi satiri¢no merijo na prikaz svetohlinske
druzbe in njenega odziva na vse, kar odstopa od sprejemljivega in povpre¢nega ali transformacijo
v »pravega« Cloveka pri stiku s prizadeto osebo, skoraj vedno pa puscajo ganljiv vtis zmagoslavja
Cloveenosti nad predsodki in sodbami.

Empiricni pogled na prezentacijo duSevnega zdravja v filmih

Da bi ugotovili, kako filmi prikazujejo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju, lahko preverimo, v
katerem filmskem Zanru ti ljudje najveckrat nastopajo. Na podlagi literature bi lahko sklepali, da se
najpogosteje pojavljajo v komedijah in grozljivkah. Pogledamo lahko, kako filmi odrazajo dejansko
stanje v psihiatriji glede na obdobje, v katerem so bili posneti, in kako prikazujejo nacine zdravlje-
nja in obravnave v razli¢nih obdobjih. Dober kazalec stereotipov o uporabnikih bi lahko bil tudi,
katerega spola so glavni liki v filmih s temo dusevnega zdravja; Zenske naj bi bile rahlo¢utnejse in
torej bolj nagnjene k dusevnim stiskam, medtem ko naj bili moski bolj nagnjeni k alkoholizmu.
Pomembno je tudi pogledati, kateri model obravnave prikazujejo filmi, ali prevladuje medi-
cinski ali socialni model. Medicinski model pomeni predvsem, da obravnavajo ljudi s tezavami v
dusevnem zdraviju strokovnjaki iz vrst psihiatri¢ne stroke, da uporabljajo medikamentozno zdravlje-
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nje ali druga¢ne vrste terapij, ki jih izvajajo v psihiatri¢nih ustanovah, psihoterapije, diagnosticira-
nje, pri ¢emer uporabijo tipi¢en medicinski Zargon, ki slengizira in populizira izraze, kot so psiho,
shizofrenija, manijak, depresiven in podobne. Socialni model ponuja ¢loveku s stisko moznost, da
slisimo tudi njegov glas, pomo¢ i§¢emo v skupnosti, druzini, pomembno je ponovno vracanje v
vsakdanje Zivljenje, k vsakdanjim opravilom.

Pomembno je tudi, kakino je vizualno filmsko prikazovanje ljudi s teZavami v dusevnem zdrav-
ju. Z vizualnimi stereotipi dusevne stiske imajo mediji, predvsem pa filmska industrija, veliko opra-
viti, saj prikazujejo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju Ze navzven druga¢ne — razmrieni lasje,
neurejena obladila, nenavadni modni dodatki, strmenje, zmedenost, nerodnost, ponavljanje besed.

Za analizo smo izbrali filme na podlagi opisov vsebine posameznega filma v knjigi 1001 Film
(Najboljsi tilmi vseh ¢asov) avtorja Stevena Jaya Schneiderja. Opisi so morali vsebovati besede, ki
se navezujejo na psihiatrijo, dusevno bolezen, dusevno zdravje, psihologijo, terapevtske izraze ali
splosno sprejete medicinske izraze za opisovanje dusevnih moten;j (shizofrenija, mani¢na depre-
sija, histerija ipd.). Da bi v analizo vkljudili tudi kakSen novejsi film, smo izbrali $e najnovejsega
Zlovesci otok (Shutter Island).

Filme sva izbrali najprej po dosegljivosti, torej ali je film dostopen na spletu, v videotekah,
knjiznicah. Ker so filmi iz zgodnejsih let po navadi teze dostopni, sva iz vsakega desetletja film-
ske zgodovine izbrali po najinem mnenju najbolj reprezentativen film, pri ¢emer sva poskusali
izbrati ¢im bolj raznolike filmske Zanre. Kriterij pa je bila tudi prepoznavnost filmov, saj imajo
bolj prepoznavni vedji vpliv na javno mnenje, zato sva poskusili izbrati filme s ¢im bolj raznoliko
prepoznavnostjo.

V kon¢ni seznam sva torej vkljudili filme, ki obravnavajo dusevno zdravje v razli¢nih obdo-
bjih, so razli¢no prepoznavni in dosegljivi. Pri sestavljanju pa se nisva mogli izogniti subjektiv-
nosti in arbitrarnosti izbire. Seznam sestavlja naslednjih deset filmov:

— Das kabinett des Doktor Caligari / Kabinet doktorja Caligarija (1919)
— Dr. Mabuse, der Spieler / Dr. Mabuse, kockar (1922)

— Now, Voyager / Na razpotju (1942)

— Psycho / Psiho (1960)

— The Exorcist / Izganjalec hudi¢a (1973)

— Ordinary People / Navadni ljudje (1980)

— The Sixth Sense / Sesti ut (1999)

— La meglio gioventu / Najboljse od mladosti (2003)

— Shutter Island / Zloves¢i otok (2010)

Na kratko lahko ugotovitve analize strneva takole: izbrani filmi predstavljajo ljudi s tezavami
v dudevnem zdravju kot grozljive in nevarne. Med filmskimi Zanri, ki predstavljajo osebe s teza-
vami v duSevnem zdravju, prevladujejo grozljivke in trilerji. Zbujajo grozo s svojim nenavadnim
vedenjem, pogosto nastopajo kot morilci, nasilnezi ali v povezavi z nenavadnimi, nepojasnjeni-
mi pojavi. Ljudje se odzivajo nanje s sthom, presene¢enjem in grozo.

Filmi odsevajo realno dogajanje v psihiatriji v obdobju, ki ga prikazujejo. Zgodnja obdobja
prikazujejo uporabo prisilnih jopicev in psihoanalize, ki je takrat zmeraj bolj prihajala v veljavo,
poznejsi pa Ze prikazujejo psihokirurgijo in elektrokonvulzivne terapije (ECT, »elektrosoke«),
ki jim je sledila uporaba psihofarmakov. Dogajanje zunaj psihiatrije, razvoj socialnega modela
in okrevanja v skupnosti filmi redko prikazujejo.

Kot glavne in stranske osebe v vlogi ¢loveka s tezavami v dusevnem zdravju so nastopali pretezno
moski in ne Zenske, kot sva predvidevali. So pa Zenske ve¢inoma prevzele glavno vlogo v dramah,
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moski pa v grozljivkah in trilerjih. Iz tega lahko sklepava, da se moske pogosteje povezuje z nasiljem,
Zenske pa s sentimentalnostjo, kar je skladno s sicer$njimi medijskimi prezentacijami razlik v spolu.

Postopki, ki jih prikazujejo filmi, in metode zdravljenja, ki so jim uporabniki izpostavljeni,
ve¢inoma prikazujejo medicinski model, socialni model prikazujejo redkeje in ga prepletajo z
medicinskim. Gledalec, ki s podro¢jem duSevnega zdravja ni seznanjen ga v vedini primerov ne
bo prepoznal in podprl.

[zrazoslovje, ki ga uporabljajo v filmih, je pretezno medicinsko, ali pa lahko opazimo slengiza-
cijo medicinskega Zargona. Gledalci se iz filmov lahko torej naucijo rabe napa¢nih medicinskih
izrazov za tezave v duSevnem zdravju, lahko bi rekli »lai¢nega diagnosticiranja«.

Pri preverjanju vizualnega prikazovanja duSevne stiske sva imeli kar nekaj tezav, saj se je v vedi-
ni filmov protagonist z duevno stisko med filmom tako karakterno kot tudi vizualno spremenil.
Zato smo analizirali videz protagonista v trenutku, ko ga obravnavajo, in ugotovili, da so izbrani
filmi prikazovali ljudi s tezavami v duSevnem zdravju kot prepoznavno druga¢ne v vedenju in po
videzu. Prikazovali so jih neurejene, razmr$enih las, nenavadno oblecene, ali pa jih je vsaj nekaj
v njihovem vedenju, na primer strmenje in nemirno stresanje nog, lo¢ilo od drugih oseb v filmu.

Temeljna ugotovitev analize je, da filmi pri gledalcu utrjujejo negativne stereotipe o osebah s
tezavami v duSevnem zdravju kot o nevarnih, ¢udaskih ljudeh, ki so Ze na pogled druga¢ni in naj-
veckrat zbujajo grozo. Filmska industrija si z veseljem »izposodi« kak$nega »neuravnovesenega psi-
hopata« kot glavnega morilskega akterja. Prek medijev bi bilo treba bolj ozaves¢ati ljudi o premikih
v psihiatriji in jim poskusiti priblizati osebe s teZzavami v duSevnem zdravju, kar si strokovni delavci
Ze vrsto let prizadevajo. Druzbenih akcij na tem podrocju je ¢edalje ve¢ in medijska obravnava
takinih dogodkov vedno ve¢ja, kar pomeni, da se nam v prihodnosti morda obeta sprememba na
podro¢ju druzbenega dojemanja in medijskega prikazovanja oseb s tezavami v dusevnem zdravju.

Podobe ljudi v filmih so ovira za proces dezinstitucionalizacije. Ljudje s tezavami v duSevnem
zdravju so povsem druga¢ni v resni¢nem Zivljenju, kot so prikazani na televizijskih zaslonih ali
filmskih platnih. Ker pa filmi hocejo norost izrabiti za u¢inke srhljivosti in groze, jih tako tudi
predstavijo. Obstajajo pa tudi izjeme, ki na eni strani kriti¢no spregovorijo o institucijah zapiranja
(One Flew Over the Cuckoo's Nest / Let nad kukavi¢jim gnezdom (1975)) ali pa predstavijo ljudi
z »nalepkami« kot junake (Forrest Gump / Forrest Gump (1994)) in ljudi z vilinami (Rain Man /
Rain Man (1988)).
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cionalnega Zzivljenja Zivljenju zunaj ustanov in procesa
socialne integracije ter vklju¢evanja. V nadaljevanju
¢lanek podrobneje opise posebnosti institucionalnega
dela, poudari dileme in zahteve v povezavi z njim. V
sklepnem delu avtor razmislja o slovenskem razvoju
vzgojnih zavodov v povezavi s prej omenjenimi kon-
cepti, idejami in procesi.

Klju¢ne besede: dezinstitucionalizacija, normalizacija,
decentralizacija, regionalizacija, socialna integracija,
vkljucevanje.
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Socialno delo s starimi ljudmi
in nova socialna zakonodaja

V zacetku leta 2012 sta zacela veljati dva zakona, in
sicer Zakon o socialnovarstvenih prejemkih in Zakon
o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev. Oba moc¢no
posegata v kakovost Zivljenja starih ljudi. V prispevku
prikazemo kratko raziskavo, v kateri smo opravi-

li intervjuje s starimi ljudmi, uporabniki socialnih
sluzb, in socialnimi delavkami, o prvih ucinkih nove
socialne zakonodaje. Ugotovitve raziskave so skrb
zbujajoce. Ugotavljamo, da se stari ljudje mnozi¢no
odpovedujejo pravici do varstvenega dodatka, z novo
socialno zakonodajo so Stevilni izgubili pravico do
drzavne pokojnine in postajali cedalje bolj odvisni od
prihodkov druzinskih ¢lanov, $e posebno svojih otrok.
Odpovedujejo se Stevilnim dobrinam, pogosto tudi
tistim, ki zagotavljajo minimalno kakovost Zivljenja. Na
drugi strani ucinki socialne zakonodaje posegajo tudi
v strokovno delo socialnih delavcey, saj jim nova soci-
alna zakonodaja preprecuje uresnicevanje osnovnega
poslanstva pri delu s starimi ljudmi, to je zagotavljanja
pomodi iz stisk, v katerih so se znasli. Stari ljudje
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izgubljajo zaupanje v socialne delavce, saj dozivljajo
pomoc socialnih delavcev kot neucinkovito.

Klju¢ne besede: stari ljudje, socialno delo, kakovost Ziv-
lienja, kvalitativno raziskovanje, socialna zakonodaja.
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Reprezentacije duSevnega zdravja v filmih -
ovira za dezinstitucionalizacijo

Medijska reprezentacija duSevnega zdravja ustvarja
odnos do duSevne stiske in ljudi, ki jo doZivljajo. Po-
dobo sveta nam namre¢ pomagajo oblikovati mnoZi¢-
ni mediji, $e zlasti televizija, ki je kljub priljubljenosti
interneta Se vedno najbolj razsirjena. Povzemava,
kako mediji prikazujejo ljudi s teZavami v dusevnem
zdravju in kako razlagajo proces dezinstitucionalizaci-
je. Analizirava deset filmov iz razli¢nih obdobij in raz-
licnih Zanrov in poskusava ugotoviti, kak3na je poveza-
va dusevnega zdravja z dolo¢enim Zanrom, kako filmi
odrazajo stanje v psihiatriji v obdobju, v katerem so
bili posneti, kako obravnavajo ljudi z duSevnimi stiska-
mi glede na spol, ali prikazujejo medicinski ali socialni
nacin obravnave. Vpliv medijev je velik in prav mediji
s podobami, ki jih prikazujejo, ustvarjajo drugacnost
in tudi prek filmov dajejo ljudem napacno predstavo o
dusevnem zdravju, ki jo ljudje prehitro ponotranijijo.

Klju¢ne besede: dusevno zdravje, medijske reprezen-
tacije, mediji, filmi, dezinstitucionalizacija.
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tutions in their vicinity. Also discussed the concept of
normalization in terms of making life in an institution
as similar as possible to that outside of institutions.
The process of social integration and inclusion are
then explored. The specifics of institutional work are
examined in detail, with a focus on its characteristics,
challenges and requirements. A reflection on the
development of Slovenian re-educational institutions
concludes the article with regard to the aforemen-
tioned concepts, ideas and processes.

Keywords: deinstitutionalization, normalization,
decentralization, regionalization, social integration,
inclusion.
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Social Work with Older People
and New Social Legislation

At the beginning of 2012 the process of the realisati-
on of two laws, the law on social welfare incomes and
the law on asserting public funds, began. Both laws
have strong impact on good quality of old age. The
paper presents results of a short research in which
interviews with older people, users of social services
and social workers were conducted and investigated.
The findings are terrifying. Older people resign a right
to pension benefit; new social legislation caused mass
loss of the right to the state pension and increasing
dependence of older people on family members
(especially their children) income. Older people give
up numerous goods, important for assuring the mi-
nimum level of quality life in old age. On the other
hand the effects of new social legislation intervene in
professional social work. The endeavour of essential
social work with older people mission (i.e. help for
resolving problems) is obstructed. Older people are
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losing the confidence in social workers because their
help is not effective enough.

Keywords: older people, social work, quality of life,
qualitative research, social legislation.
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Representation of Mental Health on the
Screen — an QObstacle for Deinstitutialisation

This article deals with the presentation of mental he-
alth in the mass media. Taking into consideration that
the image of the world is also created by mass media,
among which the television is still prevalent despite the
popularity of the internet, we decided to show how
the media present people with mental health problems
and how it interprets the process called deinstitutiona-
lisation. The focus was on ten films in individual histo-
rical periods and set several minor theses. These refer
to the connection of mental health with the film genre,
to the handling of users according to the gender, to the
medical or social way of dealing with such a topic to
the terms used and also to the means of expression,
connected to mental health. It is a fact that awareness
of the influence of mass media on the audience is in-
sufficient. The mass media help shape the world and
create differences and also use films to create a wrong
impression about mental health, which is too quickly
internalised by the viewers.

Keywords: mental health, presentation, media, film,
deinstitutionalisation.
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