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UPORABNOST EVROPSKIH SMERNIC PROMISE
ZA IZOBRAZEVANJE V SOCIALNEM DELU
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Spodbujanje in krepitev duSevnega zdravja
sta kompleksna cilja. V dokumentih Svetovne
zdravstvene organizacije (2002, 2004) je zapi-
sano, da je za zmanjSevanje bremen, ki jih lju-
dem in druZbi povzrocajo dusevne teZave, treba
promocijo duSevnega zdravja nujno vkljuciti v
izboljSanje splosnega zdravja in dobrega pocu-
tja ljudi. To vkljucuje ukvarjanje s socialnimi,
ekoloskimi in ekonomskimi dejavniki zdravja.
Sem sodi izboljSanje druzbene povezanosti in
socialne vkljucenosti, boj proti diskriminaciji in
nasilju, prilagoditev fizi¢nega okolja, urejanje
Zivljenjskih razmer in ustrezne infrastrukture,
urejanje transporta in prometa, moznost Sola-
nja in izobrazbe ipd. Organizacija tudi poziva
k prepoznavanju in razSirjanju ucinkovitih in
trajnostnih intervencij promocije dusevnega
zdravja ter opozarja, da je medsektorski pri-
stop Se bolj kot na drugih podrocjih zdravja
pomemben pri spodbujanju duSevnega zdravija.

Tudi v Evropskem dogovoru o dusevnem
zdravju in dobrem pocutju (Evropska komisija
2008) je zapisano, da je promocija duSevnega
zdravja moZna le s sodelovanjem razli¢nih par-
tnerjev, med katerimi so poleg strokovnjakov,
ki delujejo na podrocjih zdravstvenega in soci-
alnega varstva, pomembni tudi drugi druzbeni
akterji, od strokovnjakov razli¢nih sektorjev do
organizacij civilne druzbe in organizacij upo-
rabnikov, oskrbovalcev in negovalcev (ibid.).

Vse to kaZe na razseZnost in prepletenost
dejavnikov spodbujanja dusevnega zdravja
in nujnost vklju¢evanja in sodelovanja vseh
druzbenih akterjev zdravja, hkrati pa zbudi
vtis, da se lahko s promocijo zdravja ukvarja

prav vsakdo in da za to ni potrebno posebno
znanje. Zaznavanje obseznosti problematike,
pomanjkljivosti in nedoslednosti v razumevanju
ciljev spodbujanja dusevnega zdravja pa tudi
nekritiCnosti do prenasanja promocijskih stra-
tegij na podrocje zdravja ter predvsem vrzeli
v izobraZevanju za podro¢je promocije dusev-
nega zdravja je botrovalo nastanku projekta
PROMISE. Poglavitni namen projekta je bil,
da se na podrocje izobraZevanja za izvajalce
promocije na podro¢ju duSevnega zdravja vne-
sejo vsaj temeljni standardi ter dolocijo merila
klju¢nih znanj in smernice za ucne strategije. S
tem naj bi spodbudili boljSe razumevanje same-
ga koncepta promocije in tudi bolj kakovostno
in smiselno uporabo tega koncepta v praksi.

METODOLOSKO
IN KONCEPTUALNO
OZADJE PROJEKTA

Cilj projekta PROMISE (Promoting Men-
tal Health Minimising Mental Illness and
Integrating through Education) je bil obli-
kovanje splo$nih smernic za izobraZevanje
strokovnjakov na podrocju promocije duSev-
nega zdravja. Smernice so nastale na podlagi
pregleda dokumentov Svetovne zdravstvene
organizacije, razli¢nih politi¢nih in zakono-
dajnih dokumentov Evropske unije ter analize
primerov dobrih praks uveljavljanja standardov
promocije na podro¢ju duSevnega zdravja'. Na
podlagi raziskovalnega dela smo opredelili

1 Podrobneje se je o vsebini projekta mogoce seznaniti na

spletnih straneh projekta http://promise-mental-health.
com (8. 10. 2012).
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posebna merila za usposabljanje, pomembna
za podrocje promocije duSevnega zdravja, in
oblikovali tako splo$ne evropske smernice kot
tudi posebne evropske smernice za usposa-
bljanja strokovnjakov v psihologiji, psihiatriji,
zdravstveni negi in socialnem delu.

Pri oblikovanju posebnih smernic smo
splosne smernice uporabili kot podlago in jih
prilagodili merilom kakovosti za usposabljanje
za posamezno stroko. Slovenski tim se je v so-
delovanju z angleskim ukvarjal z oblikovanjem
posebnih smernic za usposabljanje socialnih
delavcev in delavk, ki Ze delujejo ali Se bodo
delovali na podrocju promocije dusevnega
zdravja. Za ta namen smo v okviru projekta
PROMISE komentirali prepoznana merila ka-
kovosti smernic za izobraZevanje in se vprasali,
kako lahko posamezna merila razumemo iz
perspektive socialnega dela.

Kljuéni koncept projekta je bil promocija
duSevnega zdravja. Kot meni Tilford (2006),
jo je treba razumeti kot spodbujanje in pou-
darjanje pozitivnih lastnosti posameznika in
pozitivnih znacilnosti druzbe, in dodaja, da je
cilj promocije vec kot le odsotnost bolezni. V
nadaljevanju pise (ibid.: 224):

... pri delovanju je treba najti ravnovesje med
promocijo pozitivnega zdravja,’> uporabo
nediskriminatorskih in participacijskih praks,
krepitve moci uporabnikov, nacinov dela z
razli¢nimi ciljnimi skupinami in odlo¢enostjo,
da se odpravijo neenakosti na podrocju
duSevnega zdravja na drzavni in globalni ravni.

To smo pri oblikovanju smernic tudi upo-
Stevali.

Ze v Ottawski listini (1986) in Deklaraciji iz
Dzakarte (Svetovna zdravstvena organizacija

V vecini tekstov, ki se ukvarjajo s promocijo zdravja,

se pri pojasnjevanju poglavitne znacilnosti promocije
najpogosteje uporablja argument pozitivnega zdravja
(positive health) kot cilja promocije. Tako v slovens¢ini
kot v angles¢ini ta besedna zveza deluje nesmiselno,

saj je zdravje ze samo po sebi pozitivno. Utemeljitve, ki
jih navajajo avtorji ob uporabi predznaka pozitivno, pa
zajemajo poudarek, da je dobro dusevno zdravje rezultat
kombinacije razlicnih pozitivnih dejavnikov (dobrega
telesnega zdravja, dohodka, zaposlitve, urejenih bivalnih
razmer, izobrazbe ...) (Svetovna zdravstvena organizacija
2004, gl. tudi Friedli 2009).

1997) je promocija zdravja visoko na lestvici
prioritet, ki bi jih morale upostevati drzave
in njihove vlade. Kot temeljni dokument pa
lahko predvsem Ottawsko listino razumemo
tudi kot razglas vrednot in eti¢nih zavez, s
posebnim poudarkom na miru, socialni pra-
vi¢nosti in enakopravnosti kot prvih pogojih
za omogocanja zdravja (Sindall 2002). Pri
tem ne smemo pozabiti, da koncept promocije
izhaja iz trZzenjskega pristopa in da je promo-
cija kot koncept dela z javnostjo na podrocje
druzbenega vstopila kot element socialnega
marketinga. Socialni marketing, ki ga lahko
SirSe opredelimo kot nacrtovano vplivanje na
druzbene spremembe, pomeni, da naj bi s skrb-
no zastavljenimi akcijami vplivali na stali$¢a in
vrednote ciljnih skupin z namenom, da spreme-
nijo dolocene vedenjske vzorce (Demsar Pecek
2004). V teoriji socialni marketing razlagajo
kot nacrtovano spodbujanje in pospesevanje
sprememb v druzbi. Izhaja iz predpostavke,
da je druzbene spremembe mogoce doseci le
s poglobljenim razumevanjem potreb, zahtev
in percepcij ciljnega obcinstva ob skrbnem na-
¢rtovanju in ucinkoviti izvedbi strategij (ibid. ).

Avtorstvo besedne zveze socialni marketing
pripisujejo Kotlerju in Zaltmanu (1971). Prvi¢
sta jo uporabila na zacetku sedemdesetih let 20.
stoletja za opisovanje uporabe marketinskih na-
el in tehnik pri reSevanju druzbenih problemov
in pospesevanju sprejemanja novih socialnih
idej. Zamisli o pospesevanju sprememb v druzbi
pa Se zdalec€ niso izviren domislek modernega
Casa, vendar pa smo pravi invaziji ideje, da je
mozno z uporabo trzenjskih nacel delovati na
spremembe v druzbi, price Sele v zadnjih treh
desetletjih, ko je postal socialni marketing sa-
mostojna in jasno opredeljena disciplina.

V najozjem pomenu besede je promocija
kot del socialnega marketinga sporocanje in-
formacij o produktu (npr. kljuéne ugodnosti,
storitve ali spremembe vedenja), ceni (npr.
visini prihranka, ¢e se odpovemo tveganemu
vedenju ali prakticiramo bolj zdrav nacin) in
prostoru (npr. priloZnosti in dostopnosti prakti-
ciranja novih vedenj) ciljnim skupinam (Kotler
et al. 2002). Socialni marketing pa je proces,
ki uporablja marketinska nacela in tehnike za
ustvarjanje in sporo¢anje vrednot z namenom



vplivanja na vedenje ciljnih javnosti v korist
druzbi (javno zdravje, varnost, okolje in sku-
pnosti) kot tudi ciljne javnosti (Kotler, Lee
2008). Temeljna ideja socialnega marketinga
je torej, da se spremembe v druzbi dogajajo s
pomocjo pospesevanja in uveljavljanja novih
ali drugacnih stalis¢ (Kotler, Roberto 1989).
Strategije, ki se pri tem uporabljajo, Andreasen
(1995) razdeli na izobrazevalne, prepricevalne,
na pristope druzbenega pritiska in na pristope
preoblikovanja veden;j ljudi.

Tanja Kamin (2006) meni, da se opredelitev
pojma socialnega marketinga v letih uporabe
ni spremenila, sta se pa povecali izCrpnost
osnovne definicije in kompleksnost tehnologij,
ki jih uporablja. Ugotavlja namrec, da socialni
marketing ¢rpa iz razli¢nih alternativnih pristo-
pov vplivanja na vedenje ljudi, a teh pristopov
ne uporablja loceno, ampak kombinira iz
vsakega od njih tisto, kar omogoca delovanje
glede na specificno situacijo. Takole je zapisala
(ibid.: 103).

Vse to pocne lahko samo v enem primeru,

kar je bistvo socialnega marketinga, in sicer,

da je usmerjen k posamezniku, njegovim
vrednotam, staliS¢em, navadam, Zivljenjski
situaciji itd.

Promocija kot element socialnega marketin-
ga je postala pomemben pristop pri nagovarja-
nju javnosti prav na podrocju javnega zdravja
in predvsem v preventivi (npr. programi za
pospesevanja zdravja, za preprecevanje zlorabe
drog in alkohola, pred okuZbo virusa HIV, za
nacrtovanje druZine). Tudi v socialnem varstvu
je v zadnjih tridesetih letih postala uporaba
trZenjske logike kot nacina nagovarjanja ciljnih
skupin ena od pogosto uporabljenih tehnik
(pogledamo lahko samo sporocila na razlicnih
letakih, ki jih uporabniki storitev lahko jemlje-
jo v ¢akalnicah ustanov).

Hkrati lahko opazimo, da prav preplet
socialnih in zdravstvenih tematik pogosto
povzroci, da so v sporocilih javnosti v ospredju
zdravstveni vidiki dolocenega pojava. Kot tema
je tako promocija duSevnega zdravja vklju¢ena
med druge teme javnega zdravja. Toda prav z
vsebinami, ki so usmerjene v spodbujanje zdra-
vega Zivljenjskega sloga in zdravja nasploh,

lahko pri tistih, ki jih z vsebinami nagovarja-
mo, zelo hitro izklopimo proces premisleka in
vrednotenja sporocil.

Promocija zdravja dobro izkoris¢a samou-
mevnost govora o zdravju kot o neCem nepro-
blemati¢nem (Callahan, Jennings 2002). Na
podrocju javnega zdravja je razprava o etiki
precej skromna. Kot opozori Sindall (2002), jav-
nozdravstveni delavci jemljejo delo na podrocju
promocije zdravja kot eti¢no neproblemati¢no in
moralno vedno upravic¢eno. Nosilci promocije
zdravja pogosto ne prepoznajo eti¢nih dilem,
ki jih z dejavnostmi izzovejo, zato je Se toliko
pomembneje, da razlicne laicne in strokovne
javnosti pa tudi lokalne skupnosti, mediji in
tudi vlade sprozajo vprasanja eticnih staliS¢ in
vrednot. Pri tem je predvsem treba opozarjati na
pasti nekriti¢nega prenasanja modelov promoci-
je. Kazejo se lahko v pokroviteljskem odnosu do
uporabnikov programov, v nekakSnem tehnic-
nem »socialnem inZenirstvu« ali pa v pretirani
skrbi nosilcev promocije zdravja.

Kritiki promocije zdravja opozarjajo tudi
na druge vidike dilem in eti¢nih vprasanj,
kot so vprasanja zasebnosti ter interference s
pravicami in svobos¢inami in vloga promocije
zdravja pri vecanju razlik med bogatimi in
revnimi, na nevarnosti »obtozevanja zrtev« pa
tudi na pomanjkljivosti in nedoslednosti, ko gre
za vpliv na druZbene dejavnike zdravja. Kot
meni Sindall (ibid.), precej tistih, ki se ukvar-
jajo z bioetiko kot izhodis¢em razmisljanja pri
ukvarjanju s problemom, uporabi znano anali-
ti¢no staliSce, ki temelji na nacelih avtonomije
(spostovanje osebnih in ¢lovekovih pravic),
koristnosti (delati dobro, optimizirati koristi
glede na bremena), neskodovanja in uposteva-
nja pravi¢nosti (to naj bi pomenilo oblikovanje
norm za enako porazdelitev koristi, tveganj in
stroSkov) (Beaucamp, Childress 1994).

Skrb, da danes postane uporaba dolocenih
tehnik in pristopov samoumevna, $e posebej,
ko gre za cilje, utemeljene na retoriki zdravja,
pa ni odve¢. Kot zapiSe Sindall (2002), se
danes pogosto zdi, da strokovnjaki ne pomi-
Sljajo ve¢ o upravicenosti uporabe razli¢nih
metod dela in tehnik. Razvoj nam omogoca
vec, kot smo sposobni doumeti glede mogocih
posledic za Zivljenje nasploh. Kot strokovnjaki
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smo se dolZni opredeliti do uporabe dolo¢enih
postopkov pri naSem delu. In da smernice
izobraZevanj ne bi bile Se eden od Stevilnih
tehni¢nih dokumentov, smo v okviru projekta
PROMISE posamezne indikatorje komentirali
vsi potencialni uporabniki teh smernic, torej
tisti, ki bi smernice uporabili kot orientacijo pri
oblikovanju programov usposabljanja, in tudi
ciljna skupina, ki naj bi sprejemala oblikovana
sporocila. Med potencialnimi uporabniki teh
smernic smo bili tako predstavniki razlicnih
strok (socialno delo, zdravstvena nega, psi-
hologija, psihiatrija) kot tudi skupina ljudi, ki
imajo izku$njo s teZavami z duSevnim zdrav-
jem, uporabniki storitev duSevnega zdravja. V
projektu so omenjene skupine sestavljale tudi
strokovni odbor, katerega naloga je bila neneh-
no spremljanje in ocenjevanje nastalega dela.

REZULTATI

Smernice za izobraZevanje socialnih de-
laveev in delavk PROMISE so nabor meril
kakovosti oziroma priporocil, ki naj bi jih pri
nadrtovanju in izvajanju izobraZevanj uposte-
vali vsi, ki izobraZzujejo na podrocju promocije
duSevnega zdravja. Nastale so kot rezultat
pregleda literature in komentarja splo$nih
smernic, ki so bile podlaga za oblikovanje
vseh drugih specifi¢nih smernic. To pomeni,
da smo se pri vsakem od desetih meril splo$nih
smernic vprasali, kako relevantno je — poleg
relevantnosti za druge stroke (psihologijo,
psihiatrijo, zdravstveno nego) — tudi za usposa-
bljanje socialnih delavcev in delavk na podro-
¢ju promocije duSevnega zdravja. Sprasevali
smo se, kakSen je pomen in smisel dolocenega
merila za usposabljanje za socialno delo, kako
ga v socialnem delu lahko razumemo in upo-
rabimo, ter katera znanja naj bi strokovnjaki s
podro¢ja socialnega dela prejeli, da bi lahko
kompetentno izvajali projekte promocije. Izde-
lane smernice tako niso niti seznam kompetenc
niti program izobraZevanja sam po sebi, tem-
vec so nabor nacel, ki naj bi jih uposteval vsak,
ki oblikuje in izvaja usposabljanje za socialno
delo na podroc¢ju promocije dusevnega zdravja.

Smernice naj bi omogocale orientacijo pri
oblikovanju programov izobraZevanj za socialne

delavce in delavke, ko naj bi ti pridobili znanja
s podrocja promocije dusevnega zdravja.

So klju¢na izhodisc¢a tako za oblikovanje
programov izobraZevanj za socialno delo na
vseh stopnjah Studija (dodiplomski in podi-
plomski) kakor tudi dodatnih in dopolnilnih
usposabljanj za tiste, ki Ze delajo v praksi. S
smernicami bi si lahko pomagali tudi razli¢ni
izvajalci projektov promocije zdravja v lokalni
skupnosti, ko je treba za udelezene v projektu
pripraviti usposabljanja, smiselno pa je smerni-
ce uporabiti tudi za ocenjevanje in vrednotenje
Ze obstojecih programov promocije zdravja.

Promocijo duSevnega zdravja obravnava
veliko literature in dokumentov, vendar se
vsebina teh besedil ve¢inoma osredotoca na
ocenjevanje projektov promocije duSevnega
zdravja glede upostevanja osnovnih elementov
koncepta promocije, na prikaze dobrih praks
in kljuénih nacel in konceptov, ki podpirajo
to prakso, ali pa gre za literaturo o promociji
zdravja na splosno (Barry, Jenkins 2007, Sve-
tovna zdravstvena organizacija 2004, Hermann
et al. 2005, Jané-Llopis et al. 2005, Jané-
-Llopis, Anderson 2006, Friedli, Parsonage
2007). Malo ali ni¢ pa iz obstojece literature
izvemo o izobrazevanju in klju¢nem znanju,
ki je potrebno, da promocijo razumemo, se do
nje znamo tudi kriticno opredeliti in delovati.
Tako kritiki kot zagovorniki promocije poudar-
jajo pomanjkljivosti na podrocju izobraZevan;,
nih¢e namre¢ ne podaja smernic za oblikovanje
izobrazevalnih programov in ne doloci meril,
kaj bi morali strokovnjaki na podro¢ju promo-
cije dusevnega zdravja znati.

Smernice so tako namenjene oblikovalcem
inizvajalcem izobrazevanj, saj z upostevanjem
meril kakovosti in klju¢nih priporocil lahko
izdelajo takSne programe usposabljanja, ki
bodo upostevali znacilnosti konkretne situa-
cije, v kateri bo potekala promocija, hkrati pa
upostevajo tudi potrebe po znanju in izkusnjah
udeleZencev usposabljanja. Na primer, ¢e po-
trebujemo izobraZevanja za socialne delavce
in delavke, ki delajo na podro¢ju promocije
dusevnega zdravja in dobrega pocutja na
delovnem mestu, saj zaznavamo vec tezav,
povezanih z zasvojenostjo/samomori/ stresom,
je treba usposabljanje zastaviti tako, da bo



ucenje namenjeno razumevanju fenomena, s
katerim se srecujemo, in potreb posameznikov
in skupin, ki bodo vkljuéeni v promocijo, pa
tudi pridobivanju znanj in spretnosti, ki jih
socialni delavci in delavke potrebujejo, da
bodo pri svojem delu lahko uspesni. Z drugimi
besedami, skupina, za katero se usposabljanje
pripravlja, mora biti vklju¢ena v nastajanje
programa. Lahko pa bi tudi rekli, da je idealen
cilj usposabljanja po merilih PROMISE ucenje
za konkretne situacije dela.

DESET MERIL ZA USPOSABLJANJE
NA PODROCJU DUSEVNEGA
ZDRAVJA IN RELEVANTNOST

ZA SOCIALNO DELO

Smernice, ki so nastale, so torej prvi po-
skus bolj sistematicnega pristopa k dolo¢anju
kljuénih meril za nartovanje izobraZevanj za
dobro delo na podro¢ju promocije dusevnega
zdravja. Zajemajo deset indikatorjev kako-
vosti, ki upoStevajo vse elemente promocije
duSevnega zdravja in dolocajo merila izo-
braZevanja. Ta merila so: upoStevanje nacela
promocije, vkljuevanje skupnosti in krepitev
moci uporabnikov, interdisciplinarni in med-
sektorski pristop, vkljucevaje uporabnikov, za-
govornistvo, uporaba znanja, celostni pristop,
prepoznavanje tveganj, uporaba medijev in
evalvacija. S temi desetimi merili smo pouda-
rili posebnost posameznega vidika in opravili
nabor pomembnih nacel promocije, ki jih je
treba upostevati v programu usposabljanja.
Hkrati pa je treba to skupino meril videti tudi
kot povezano celoto, saj se posamezni vidiki
prepletajo in dopolnjujejo, so medsebojno
odvisni in nobenega ne smemo zanemariti.

Promocija in socialno delo

Prvo merilo — upostevanje nacela promocije
— opozarja, da je promocija posebna strategi-
ja, ki poudarja pozitivne vidike zdravja, in
da se promocija duSevnega zdravja razlikuje
od preventive dusevnih bolezni ali zdravlje-
nja. DuSevno zdravje je vir, je vrednota in
tudi temeljna clovekova pravica, odlocilna
za druZbeni in ekonomski razvoj (Svetovna

zdravstvena organizacija 1997). Promocijo
dusevnega zdravja je zato treba razumeti kot
moznost vplivanja na razli¢ne dejavnike dusev-
nega zdravja, da bi povecali pozitivne vidike
duSevnega zdravja in zmanjSali neenakosti
(Svetovna zdravstvena organizacija 1986). V
razli¢nih definicijah in opredelitvah socialne-
ga dela bomo nasli zapisano, da so doseganje
blaginje, zmanjSevaje neenakosti, spoStovanje
¢lovekovih pravic in socialne pravi¢nosti
temeljni cilji in hkrati naCela socialnega dela
(Adams et al. 1998, Milosevi¢ Arnold, Postrak
2003). V Globalnih standardih izobraZevanja
za socialno delo (2005: 10) je zapisano, da se
socialno delo v razli¢nih delih sveta posveca
razvojnim, zasitnim, preventivnim oziroma
terapevtskim nalogam in da je temeljni namen
socialnega dela

spodbujanje vkljucevanja [...]; prepoznavanje
in nasprotovanje oviram in neenakosti, ki
obstajajo v druzbi [...]; vzpostavljanje [...]
delovnih odnosov [...] tako, da vzpodbudimo
njihovo blaginjo in njihove zmoZnosti za pre-
magovaje problemov; [...] uvajati programe
in politike, ki pripomorejo k ¢lovekovi bla-
ginji [...]; spodbujanje stabilnih, usklajenih
in medsebojno spostljivih druzb, ki ne krsijo
¢lovekovih pravic [...].

Socialno delo torej v svojem temeljnem po-
slanstvu lahko prepozna promocijsko vlogo, ¢e
promocijo razumemo kot spodbujanje, krepitev
posameznikov in skupin, da lahko sodelujejo v
vseh zanje pomembnih sferah Zivljenja, in kot
vplivanje na spreminjaje druzbe za socialno
pravi¢nost in druzbeno stabilnost ter sporoca-
nje teh vrednot razli¢nim javnostim.

V vecini drZzav Evropske unije imajo social-
ni delavci in delavke naloge in odgovornosti ja-
sno opredeljene (javna pooblastila, pristojnosti,
podrocja dela). Toda, ko se v praksi znajdemo
v nasprotujocih si vlogah nadzora, podpore,
oskrbovanja in za$cite, se nam pogosto zdi, da
nas izpolnjevanje dolocenih nalog in pooblastil
ovira pri izpolnjevanju temeljnega poslanstva
socialnega dela. Pogosto se nam tudi zdi, da
intenzivno delo s posameznikom in skupnostjo
dopusca le malo prostora za dejavnosti, ki se
nanasajo na naloge promocije. Da si »resno«
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socialno delo ne more privosciti promocijskih
dejavnosti in delovanja na tistih vidikih vsak-
danjega zivljenja (tudi zdravja), pri katerih ne
gre za reSevaje eksistencialnih stisk in Zivljen;j-
sko nujnih situacij.

Preprecevanje socialne izkljucenosti,
vkljucevanje uporabnikov, krepitev moci
posameznikov in skupnosti, vecanje blaginje,
druzbena solidarnost so nacela socialnega
dela, ki jih najpogosteje poudarjamo kot naso
osnovno vodilo pri delu. Etika socialnega
dela nam nalaga, da kot profesionalna skupina
pomagamo ljudem, da si ustvarijo takSne Zi-
vljenjske razmere, v katerih bodo lahko poskr-
beli za svojo blaginjo in svoje zdravje in tako
udejanjali pavico do zdravja (ReNPSV 2006,
NPZV 2008, Kodeks eticnih nacel v socialnem
varstvu 2002, Kodeks etike socialnih delavk in
delavcev Slovenije 2010).

V konceptu promocije lahko prepoznamo
tudi priloznost za utemeljevanje strategij so-
cialne pravi¢nosti in zmanjSevanja socialnih
stisk in problemov. Pomembno pa je, da v so-
cialnem delu promocijo zdravja razumemo ne
le kot spreminjanje stali$¢ in ravnanj/vedenja,
ampak predvsem kot spreminjanje Zivljenjskih
razmer. Z idejo promocije duSevnega zdravja
se v socialnem delu lahko odmaknemo od
administrativne vloge nadzorovanja k vlogi
pospeSevalcev pozitivnega dusevnega zdravja
in dobrega pocutja. Ob upostevanju specifi¢nih
okoliscin, ki so pomembne za razumevanje
vsakdanjega zivljenja ljudi, ki imajo teZave z
dusevnim zdravjem, postane naloga socialnega
dela prepoznavanje nacinov, kako krepiti moc
ljudi in skupnosti. Tako pozornost razsirimo
od ozkega ukvarjanja s problemom oziroma s
posameznikom s problemom k bolj splosnim
in tudi pozitivnim vidikom Zivljenja, cilj
dela pa postane zagotavljanje nujnih pogojev
pozitivnega duSevnega zdravja (Tilford et al.
1997, Hosman, Jané-Llopis 2005, Svetovna
zdravstvena organizacija 2004).

Z vidika promocije duSevnega zdravja je
v tem okviru pomembno, da vsem, ki se iz-
obrazujejo za socialno delo, omogocimo: (1)
razumevanje klju¢nih dejavnikov dusevnega
zdravja, kot so druzbena vkljucenost, eko-
nomska participacija, varnost pred nasiljem in

diskriminacijami, (2) prepoznavanje prioritet
posameznikov in skupin ter kljuénih podrocij
in vprasanj, ko gre za vzpostavljanje akcij in
aktivnosti, in (3) predvidevanje (pri¢akovanje)
koristi. [zobraZevanje naj bi pomagalo razume-
ti, da imajo ljudje pravico do dusevnega zdravja
in da je naloga socialnih delavcev in delavk,
da posameznikom in skupnostim pomagajo
delovati na razli¢ne dejavnike in pogoje du-
Sevnega zdravja (Ottawska listina 1986). Glede
na to, da promocija duSevnega zdravja, kot jo
opredeljuje dokument Svetovne zdravstvene
organizacije (2004), vkljucuje delovanje na
razli¢nih podro¢jih in sferah vsakdanjega
Zivljenja posameznikov in skupnosti (npr. na
podrocju zaposlovanja, stanovanja in bivanja,
prostega Casa, vsakodnevnih rutin in opravil,
druZbenega in fizi¢nega okolja), ima lahko
prav socialno delo, ki svoje delo opravlja na
teh podrocjih vsakdanjega Zivljenja, odlocilno
vlogo pri vzpostavljanju in uresni¢evanju pro-
gramov promocije duSevnega zdravja.

V izobraZevanju naj bi socialne delavce in
delavke spodbudili, da bi raziskovali razlicna
podrocja, ki vplivajo na zdravje in pocutje
ljudi, in jim omogocili razpravo o tem, kako
lahko primerjamo pravico do zdravja z dru-
gimi ¢lovekovimi pravicami, kot so kulturne,
socialne, ekonomske in politi¢ne pravice.
Pri tem je pomembno opozoriti na Se eno od
vlog socialnega dela, in sicer na druzbeni
aktivizem in iz njega izhajajoco zagovornisko
dr7o, ki socialne delavke/delavce obvezuje k
prepoznavanju krivi¢nosti in pomanjkljivosti
v druzbi (npr. sistemske ovire, pomanjkljiva
zakonodaja), ki preprecujejo, da bi ljudje zares
imeli dostop do virov zdravja (Pape, Galipeault
2002, Ife 2002).

Vkljué¢evanje skupnosti

Brez ucinkovitega vkljucevanja in krepitve
skupnosti (drugo merilo) pa ciljev promocije
sploh ni mogoce izvesti. To merilo temelji
na predpostavki, da promocija brez dejavne
participacije skupnosti sploh ni mogoca (Ski-
nner 1997, Austen 2003). Socialno delo ima
mocno tradicijo delovanja v skupnosti in pro-
mocija (spodbujanje) je element skupnostnega



pristopa, v katerem se socialno delo dobro
prepozna: skupnostne akcije, vkljuéevanje
uporabnikov storitev, razvoj sluzb in storitev
skupnosti so v socialnem delu razviti pristopi
in oblike dela (Znidarec Demsar 2005, Mi-
losevi¢ Arnold, Postrak 2003, Zavirsek et al.
2002). Znanja, ki smo jih razvili v socialnem
delu, na primer, kako delovati v skupnosti,
kako vzpostaviti in vzdrZevati Siroko poveza-
nost posameznikov in razli¢nih skupin in orga-
nizacij v skupnosti — od pomoci skupinam in
organizacijam v skupnosti, da se organizirajo
in vzpostavijo trdnejSe strukture, do pomoci
posameznikom in skupinam, da definirajo
in dosezejo cilje, ki si jih zastavijo — nam kot
socialnim delavcem pri promociji dusevnega
zdravja dajejo prednost pred drugimi strokami.
Z merilom vkljucenosti skupnosti postane
usposabljanje priloznost, da se med pobudniki
projektov promocije in uporabniki teh projektov
(ciljnimi skupinami, posamezniki, skupnostmi)
vzpostavita sodelovanje in dialog, ki bi omo-
gocala prepoznavanje potrebnega znanja in
spretnosti za poznejSe delovanje. Skupnost bi
tako Ze med usposabljanjem pridobila moznost
vplivanja na vsebine, velja pa tudi obrnjeno,
usposabljanje bi bil Ze prvi korak spoprijemanja
z resnicnostjo in potrebami v skupnosti.
Izobrazevanje po merilu vkljucenosti sku-
pnosti pa je tudi zaveza, da socialne delavke
in delavci prevzamemo aktivno pobudo pri
vkljucevanju lokalnega znanja in vednosti, ki je
v skupnosti. Z raziskovanjem in sodelovanjem
z akterji v skupnosti ustvarjamo skupno znanje,
to pa naj bo dostopno vsem posameznikom in
tako vir moci skupnosti (Grebenc 2006). Se
ve¢, z usposabljanjem, ki omogoca stik z nosilci
razlicnih znanj in izkuSenj, ustvarjamo situa-
cije osebnostnega profesionalnega zorenja, saj
znanje ni ve¢ le tehni¢no in posploseno, ampak
omogocimo socialnim delavkam in delavcem
zmoznost perspektive, izkusnje, refleksijo o
lastni strokovni vlogi na podlagi dozivljanje
drugih akterjev. Taka perspektiva je tudi pogoj
za profesionalno etiko, ki ni etika preprica-
nosti (z utrjenimi nazorskimi pogledi, ki ne
omogocajo premika v pogledu), ampak etika
odgovornosti, saj se zavedamo svojega pocetja
in prevzemamo odgovornost (Drago$ 1996).

Interdisciplinarnost

Prav umescanje socialnega dela kot akterja
projektov promocije duSevnega zdravja v sku-
pnosti pa sproZi tudi vpraSanje partnerstev v
skupnosti in vprasanje sodelovanja z drugimi
interesnimi skupinami. Tretje merilo je interdi-
sciplinarni in intersektorski pristop. V social-
nem delu to merilo razumemo kot priloZnost za
sodelovanja z drugimi disciplinami, ki delujejo
na podro¢ju dusevnega zdravja. V razli¢nih
kompleksnih Zivljenjskih situacijah uporab-
nikov storitev (bolezen, stanovanje in bivanje,
dohodek, vkljucenost v izobraZevanje, delo in
zaposlitev, socialne mreZe in odnosi ...) nujno
sodelujemo z drugimi strokami. Vloga social-
nega dela je ne le “podpora” drugim strokam
in drugim strokovnim pristopom (kakor nas
pogosto dojemajo druzbeno bolj uveljavljeni
strokovni profili), ampak je najpomembnejse
poslanstvo vseh sodelujocih partnerstvo v is-
kanju dogovorov za posameznike in skupnosti,
s katerimi delamo. IzobraZevanje naj bi tako
omogocalo raziskovanje in vzpostavljanje
intersektorskega in multidisciplinarnega so-
delovanja na nacin, ki udeleZenim omogoci
odprt dialog in razpravo o pogosto delikatnih
scenarijih vsakdanjega Zivljenja. Z vidika
promocije duSevnega zdravja to pomeni, da
nobenega vidika vsakdanjega Zivljenj ni mo-
goce podrediti posamezni disciplini.

Tako kot za ve€ino podrocij, ki se s hitrim
razvojem znanosti in dogajanji v druzbi neneh-
no spreminjajo, tudi za podro¢je dusevnega
zdravja velja, da moramo strokovnjaki neneh-
no spremljati spremembe in se uciti ustrezno
strokovno odzivati. Namen tega merila je tudi
poudariti, da imajo vse interesne skupine in
posamezniki, ki so vpeti v pripravljanje in
izvajanje programa usposabljanja, kolektivno
lastniStvo tako izobraZevalnega programa
kakor tudi intervencij, ki so povezane s pro-
gramom (Jané-Llopis et al. 2005). S poudar-
janjem multidisciplinarnosti predpostavljamo,
da program usposabljanja vkljucuje podrocja
znanja in ekspertize razli¢nih podrocij in
razli¢ne strokovnjake kot nosilce tega znanja
(npr. socialne delavke, psihologi, psihiatrinje,
splosni zdravniki, medicinske sestre/tehniki,
policisti, odvetnice, nutricionistke). Pri tem
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promocijo dusevnega zdravja razumemo tudi
kot vzpostavljanje boljSega sodelovanja med
strokami v prid dobre in koordinirane pomoci
ljudem (Barry 2007). V vsakdanjem Zivljenju
namre¢ pogosto razlicni vidiki in problemi
ljudi po navadi sodijo v pristojnosti razli¢nih
sektorjev in politik, obravnavajo jih razli¢ne
stroke, na podlagi razli¢nih zakonskih podlag
in z razliénimi administrativnimi postopki. Ta
razdrobljenost strokovnih podrocij vnasa raz-
licnost strokovnih odzivov, ki ne le, da pogosto
niso usklajeni, ampak so si celo v navzkrizju
in navadno povzrocijo, da so se ljudje prisi-
ljeni pomikati po razli¢nih sistemih, ter vodi
v stalno krozenje med razlicnimi sluzbami in
strokovnjaki (Bah et al. 2011).

Hkrati pa se na tej tocki usposabljanja za-
vemo, da tudi strokovnjaki potrebujemo varen
prostor, v katerem bi lahko razpravljali in se
sprasevali o razli¢nih idejah nasega ravnanja,
ki imajo lahko za ljudi, s katerimi delamo,
resne in daljnosezne posledice za Zivljenje.
Izobrazevanje mora biti priloznost, da lahko
udeleZenci spregovorijo tako o razli¢nih vidi-
kih vsakdanjih situacij, povezanih z vprasanji
duSevnega zdravja in dobrega pocutja (upo-
rabnikov in strokovnjakov), kot tudi o dilemah
in eti¢nih vprasanjih odzivov strokovnjakov
ter vprasanjih, kako lahko sistemi pomoci
ne le podprejo, ampak tudi krSijo ali ovirajo
posameznikove osebne projekte in scenarije
Zivljenja. Te naloge ne bomo zmogli brez
dialoga z uporabniki.

Vloga ljudi s tezavami z dusevnim

zdravjem in zagovornistvo

Cetrto merilo je vkljuGevanje ljudi s teZava-
mi z duSevnim zdravjem. To pomeni, da so v
oblikovanje in izvajanje programa izobrazeva-
nja vkljuceni ljudje z izkusnjo tezav z dusevnim
zdravjem, ljudje z izkuSnjo obravnave in tudi
njihovi svojci. V kontekstu promocije ne sme-
mo pozabiti, da so ljudje s tezavami z dusevnim
zdravjem del splos$ne populacije, ki jih bomo
nagovarjali s programi promocije. V socialnem
delu Ze vec desetletij poudarjamo pomembnost
partnerstva z uporabniki sluzb in sodelovanja
z ljudmi z izkuSnjami in posebnimi vednostmi

vsakdanjega Zivljenja (Flaker et al. 2008, La-
movec 2006).

Upostevanje tega merila pomeni, da doje-
mamo uporabnike sluzb in ljudi s teZavami z
duSevnim zdravjem kot ljudi, ki imajo poseb-
no znanje in vednost, pridobljeno na podlagi
osebne izku$nje. Njihov pogled pomembno
pripomore k oblikovanju praks socialnega dela,
ki upostevajo vrednote in potrebe uporabnikov.
Tako neposredno vplivamo tudi na posledice
stigme, ki ljudi s teZavami z duSevnim zdrav-
jem potisne na mesto drugorazrednih drzavlja-
nov. Vendar pa moramo vedeti, da kljub jasno
izraZeni orientaciji k vkljucevanju uporabni-
kov na ravni vsakdanjega Zivljenja obstajajo
omejitve in ovire, ki preprecujejo resni¢no
participacijo uporabnikov (Urek, Ramon 2010,
Grebenc et al. 2010). Kljub spoznanju, da je v
promocijo treba vkljuditi uporabnike, strokov-
njaki niso imuni pred predsodki in stereotipi.
Druzbena vloga pacienta/bolnika ljudem s
tezavami z duSevnim zdravjem prekrije vse
druge pozitivne socialne vloge, v ospredje
potisne pogled na uporabnike kot na pasivne
in v smislu sodelavcev nezanesljive osebe.
Programi usposabljanja pomagajo ugotoviti,
kako resni¢no vkljuciti uporabnike kot sode-
lavce izobrazevalnega programa (tudi placilo
za opravljeno delo), saj to lahko pomembno
pripomore k normalizaciji odnosa do ljudi s te-
Zavami z duSevnim zdravjem (McDaid 2008).

Socialno delo pozna strategije normalizaci-
je. Posebej ko gre za marginalizirane skupine
in posameznike je pomembna naloga socialne-
ga dela oblikovanje in podpora zagovorniskim
mrezam (Lamovec 2001). Socialnemu delu
je podeljen mandat, da deluje proti druzbeni
krivi¢nosti, ki (danes vedno vecji) del ljudi
odrine na druZbeni rob. Kot je zapisano v
dokumentih Mednarodne zveze socialnega
dela (IFSW) in Mednarodnega zdruZenja $ol
za socialno delo (IASSW), je temeljni cilj so-
cialnega dela izboljsati Zivljenjske razmere in
pomagati [judem pri zadovoljevanju osnovnih
potreb, Se posebej ljudem, ki Zivijo v rev§Cini
ali zatiranju. Socialno delo mora nenehno de-
lovati v smeri socialne pravi¢nosti in si priza-
devati proti diskriminaciji, zatiranju in revs¢ini
s koordiniranim delovanjem, ki vkljuc¢uje tako



svetovanje, administracijo, zagovornistvo,
socialne in politi¢ne akcije, razvoj politik, iz-
obrazZevanje, raziskovanje in evalvacijo (Etika
v socialnem delu 2004).

Peto merilo tako poudarja pomen zagovor-
nistva in vlogo znanja pri promociji in prepo-
znavanju interesov posameznikov in skupin
ter pri oblikovanju pozitivnih stalis¢ do ljudi
s tezavami z dusevnim zdravjem (Anderson et
al. 2008). Vprasanje promocije je, kako pred-
staviti in zagovarjati stalis¢a ljudi, ki morda
nimajo ustreznih spretnosti ali dovolj druzbene
moci, da bi ubranili svoj poloZaj ali da bi delo-
vali v politi¢ni areni za spremembo socialnih
in zdravstvenih sistemov. Usposabljanje mora
omogocati pridobivanje znanj in izkusenj, da
lahko izvajalci programov promocije te nalo-
ge opravili. Na izobraZevanju naj bi se tako
udeleZenci naucili, kako vkljuciti strategije
zagovornistva v razvoj projektov promocije du-
Sevnega zdravja, Se posebej na ravni skupnosti,
za skupine in posameznike, ki imajo malo ali
ni¢ moci oziroma glasu v skupnosti ali pa se
njihov pogled ne zdi relevanten (stari, otroci,
etni¢ne manjSine, migranti ...). Ker s promo-
cijo dusevnega zdravja ciljamo na socialni,
ekonomski, okoljski in kulturni vidik dobrega
pocutja, lahko dojemamo zagovornistvo kot
kljucno strategijo promocije.

Zagovornistvo ni le metoda dela, ampak bi
moralo biti vtkano v prakso socialnega dela
nasploh (Lamovec 2001, D’Cruz, Jones 2004,
Flaker et al. 2008, 2011). Naloga zagovornistva
od izvajalcev socialnega dela zahteva jasen
in konkreten premislek o lastnih postopkih in
metodah dela. Pogosto v sluzbah, ki delujejo
na podroc¢ju socialnega dela, tudi dusevnega
zdravja, uteCeni procesi dela povzrocijo, da
na eni strani premalo upostevamo potrebe po-
sameznikov (na primer, potreba po intimnosti
v domovih za stare), na drugi pa za druge
potrebe “poskrbimo pretirano”, npr. prevzema-
nje gospodinjskih nalog, ki bi jih uporabniki
lahko opravili sami (kuhanje, ¢iscenje ipd.).
Zagovornistvo pomeni, da morajo socialne
delavke in delavci preveriti nacine dela na vec¢
ravneh, na ravni posameznika, z vpraSanjem,
kako so posamezniki obravnavani in kako se
zagovarjajo njihove potrebe znotraj obstojecih

sluzb in storitev, in $irSe, kako na poloZzaj
uporabnikov vplivajo lokalni, nacionalni in
mednarodni politi¢ni, ekonomski, kulturni in
drugi druzbeni vidiki in okoli$¢ine. Ce razmi-
Sljamo o zagovorniStvu v kontekstu promocije,
ne gre vec le za »omogociti glas« tistim, ki niso
sliSani, ampak za spremembo javnih podob,
dojemanja njihovega poloZzaja v razmerjih
moci odlo¢anja in za strukturne spremembe.
Z vidika promocije duSevnega zdravja pa ta
pristop zahteva iskanje partnerstev z vsemi
akterji v lokalnem okolju.

Baza znanja

Sesto merilo — uporaba baze znanja — po-
meni upoStevanje aktualnih znanstvenih do-
gnanj in informacij ter etnografskih podatkov,
pridobljenih na podlagi razli¢nih metod in z
razli¢nih podrodij (od epidemiologije do druz-
benih znanosti), s katerimi lahko prepoznamo
mozna podroc¢ja delovanja (Lister-Sharp et
al. 1999, Tilford et al. 1997, Barry 2007). Za
socialno delo pa »baza znanja« ni le nabor
informacij in opis realnosti, ampak pomeni
tudi vedeti, kdaj in kje so odzivi socialnega
dela potrebni in katere intervencije pri delu
s posamezniki in skupinami so smiselne in
ucinkovite. Gre za to, da postanemo pozorni
narazli¢ne tipe informacij — npr. kvantitativne
podatke o druZzbenih problemih in potrebah,
o dejavnikih dobrega zdravja in dobrega du-
Sevnega zdravja, da si pridobimo kvalitativne
podatke, ki zajemajo analize in opise ter de-
finicije problemov/potreb iz razli¢nih virov,
kot so pripovedi ¢lanov skupnosti, interesnih
skupin, posameznikov z osebno izkusnjo in
drugih klju¢nih sogovornikov.

Hkrati pa »baza znanja« pomeni tudi
vkljucevanje uporabnikov v raziskovanje in
upostevanje ekspertize uporabnikov, pomeni
bolj poglobljen dialog z razlicnimi akterji
v skupnosti in ustvarjanje novega znanja.
UdeleZenci usposabljanja po tem merilu tudi
nismo ve¢ anonimna in izolirana skupina
»sluSateljev«, ampak postanemo ustvarjalci
znanja, odgovorni za znanje, Ki se ga nau¢imo.
Ko govorimo o empiri¢ni bazi znanja kot o
merilu za usposabljanje, postane o€itno, da se
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vseh deset prepoznanih meril za usposabljanje
prepleta in dopolnjuje in da je ustvarjanje
znanja (ucenje) vedno tudi ustvarjanje staliSc,
prepri¢anj. Znanje nikoli ni ideoloSko (ali
vrednostno) nevtralno (D’Cruz, Jones 2004) in
socialne delavke in delavci se morajo zavedati
lastnih izvorov vednosti in staliS¢, lastne baze
znanja. To je prvi pogoj, da se odmaknemo od
potencialno zatiralskih praks dela.

V Globalnih standardih izobraZevanja in
usposabljanja za socialno delo (2005: 9) je
zapisano, da

so posebnega pomena za izobraZevanje,
usposabljanje in prakso socialnega dela ti
teoretski/epistemoloski okviri, ki morajo biti
zajeti v kurikul:

* potrditev in priznanje dostojanstva, vrednosti
in enkratnosti vseh ljudi (na posameznika
usmerjen pristop),

* znanje in razumevanje prepletenosti in poveza-
nosti, ki obstaja med vsemi sistemi in znotraj
posameznega sistema na mikro-, mezo- in
makroravni (ekoloski sistemski vidik),

* razvoj znanja in spretnosti za delo v razli¢nih
kontekstih, z razli¢nimi skupinami uporabni-
kov in v razli¢nih sistemih (holisti¢ni, splo$ni
ali integrirani pristop),

* razvijanje spretnosti in krepitev moc¢i po-
sameznikov, druZin, skupin, organizacij in
skupnosti na podlagi na ¢loveka usmerjenega
razvojnega pristopa (perspektiva druzbenega
razvoja),

* vreSevanje problema in pricakovanje pozitiv-
nih reSitev usmerjeno razumevanje normativ-
nega razvoja posameznika z vidika Zivljenjske-
ga cikla in pri¢akovanih Zivljenjskih nalog in
prelomnic (perspektiva Zivljenjskih obdobij),

 predpostavljanje, prepoznavanje in prizna-
vanje moci in potencialov vsakega ¢loveka

(perspektiva moci),

* spoStovanje in cenjenje vseh razlik ne glede
na raso, kulturo, religijo, etni¢nost, jezik,
spol, spolno usmerjenost in razli¢ne spretnosti
(spoStovanje razlicnosti).

Ce te standarde izobraZevanja vzamemo
zares, pomeni, da je izobraZevanje ustvarjalen
proces preverjanja in dograjevaje obstojecega
znanja, je aktiven proces refleksije o znanem

na podlagi razli¢nih in tudi spreminjajocih se
perspektiv in paradigem.

LOKALNI KONTEKST
IN CELOSTNI PRISTOP

Kompleksno znanje omogoca, da lahko pri
nacrtovanju usposabljanja upostevamo sedmo
merilo, in sicer prilagajanje intervencij lo-
kalnemu kontekstu in potrebam, upoStevanje
celostnega, ekoloskega pristopa k promociji.
To merilo poudarja, da mora izobraZevalni pro-
gram promocije dusevnega zdravja upostevati
perspektivo posameznikov, ki jih promocija
nagovarja, in kontekst, v katerem ljudje Zivijo.
Holisti¢ni in ekoloski pogled na promocijo
temelji na predpostavki, da je cilje promocije
dusevnega zdravja treba obravnavati na nacin,
ki uposteva posebnosti skupnosti in fizicnega
okolja, razli¢ne kulturne, druzbenoekonomske
situacije, starost, spol, spolno usmerjenost,
zdravje in sposobnosti (Friedli et al. 2007).
Upostevaje to merilo naj bi izobraZevanje za
socialne delavke in delavce vkljucilo ucenje
o vseh metodah, s katerimi lahko pri svojem
delu upostevajo nacela holisti¢ne in ekoloske
perspektive: individualno nacrtovaje, zago-
vorni$tvo, posredniStvo, metode delovanja v
skupnosti in izvajanje skupnostnih akcij, ocena
tveganja in druge.

Bistvo te perspektive na nacrtovanje pro-
mocije je zavedanje, da na dokazih utemeljeni
programi, ki se pokaZejo kot smiselni in dobro
sprejeti, z dobrimi rezultati v enem okolju,
ne delujejo nujno tako uspesno v drugem,
¢eprav morda podobnem okolju. Z drugimi
besedami, holisti¢no in ekolosko delujemo, ko
vsako novo situacijo posebej preucimo in se
odzivamo nanjo glede na ugotovljene razme-
re. V socialnem delu to pomeni raziskovanje
potreb in nacrtovanje dela tako, da s postopki
interpretiranja resnicnosti ne vzpostavljamo
praks, po katerih vsakdanje situacije ljudi in
njihove potrebe pojasnjujemo tako, da se pri-
legajo obstojecim storitvam in sluzbam, ampak
razvijamo odzive, ki upostevajo potrebe ljudi
glede na lokalni kontekst in osebne situacije,
upostevaje razpoloZljive vire in priloZnosti.
Intervencije socialnega dela ne smejo voditi v



dodatno marginalizacijo, enako velja za cilje
promocije. V¢asih s pretirano specializiranimi
strategijami pomoci sproZimo procese segre-
gacije, ki doloceno skupino ljudi locijo od
preostale skupnosti. Tudi v projektih promocije
je to lahko past.

OBRAVNAVANJE TVEGANJ
V PROMOCIJI

Osmo merilo, prepoznavanje in evalvira-
nje tveganj, nas opozarja, da mora program
usposabljanja upostevati ne le pricakovane
pozitivne rezultate programov promocije, am-
pak tudi moZne negativne ucinke in posledice
promocije dusevnega zdravja. Tveganje lahko
definiramo kot

moZznost koristnih ali $kodljivih rezultatov
in verjetnost, da se pojavijo v dolo¢enem
obdobju. (Alberg et al. 1996: 9).

Tako za posameznike kot za skupnost lahko
promocijske dejavnosti vkljucujejo dolo¢eno
stopnjo tveganja za njihovo zdravje in varnost,
zato jih je treba pripraviti na te ucinke, oceniti
skupaj z njimi, koliko tveganja so pripravljeni
prevzeti, in delovati tudi na ravni prepreceva-
nja teh tveganj za posameznike in skupnosti.
Se posebej razdiralni u¢inki stigme so lahko
veliko tveganje za morebitne udelezence dejav-
nosti in z usposabljanjem bi morali udelezenci
dobiti znanje in spretnosti, kako zavarovati
sodelavce, ko je to potrebno.

S promoviranjem zdravja lahko sproZimo
konflikte v skupnosti. Posebej v okoljih, ki so
zelo pod vplivi dolocene stroke, na primer v
bolnisnicah, Solah, zaporih, domovih za stare,
razlicnih zavodih in drugih ustanov, so lahko
obstojeci koncepti dela ali politike ustanov v
nasprotju s filozofijo in metodami dela pobu-
dnikov promocije dusevnega zdravja. To lahko
povzro€i zadrzanost vodstev teh ustanov do
sodelovanja ali pa lahko prinese hude negativ-
ne posledice za tiste, ki se odlocijo sodelovati
(npr. Sikaniranje sodelavcev, prikrite oblike
izkljucevanja iz skupnosti, izgorevanje).

Prav tako moramo pricakovati, da se lahko
pojavijo ucinki in posledice, ki jih ni mogoce
nadzorovati (npr. posamezniki delujejo na

svojo pest, brez dogovarjanja). Socialne delav-
ke in delavci se morajo med usposabljanjem
dobro pripraviti in nauciti, kako predvideti in
regulirati moZne negativne okolis¢ine in ucin-
ke projektov. Odloc¢anje v dogovoru z vsemi
zainteresiranimi skupinami in sodelujo¢imi
posamezniki mora postati del naucenih metod
in postopkov.

Dejavnost, ki bi lahko vplivala na zasebnost
in Zivljenje udeleZenih posameznikov in tudi
na Zivljenje skupnosti, je treba pretehtati z
zornega kota moZnih koristi in $kode. Nacrt
delovanja naj tako ob upoStevanju Zelenih
izidov vkljucuje tudi taktike in strategije
preprecevanja, zmanj$evanja in popravljanja
Skode, ¢e se zgodijo nezelene posledice (Flaker
2003). Tak primer negativnih posledic se lahko
zgodi na ravni sporocil, ko npr. posameznik
sporodila promocije doZivlja kot zahteve, ki
omejujejo osebno svobodo ali osebne vrednote
ali posegajo vanje.

Tveganja projekta (kateregakoli) so lahko
strukturna, npr., ko nekatere skupine ostane-
joizklju€ene zaradi pomanjkanja in revsc¢ine.
Prav tako se tveganja za projekt promocije
pojavljajo naravni vzdrznosti delovanja, npr.
pri zagotavljanju zadostnih sredstev in drugih
virov za izvajanje dejavnosti (npr. nezado-
stno financiranje, posamezniki, na katere
smo racunali, odstopijo od sodelovanja).
Med usposabljanjem je udeleZence izobrazeva-
nja treba opozoriti na pogosto pokroviteljsko in
zascitnisko drZo, ki jo imamo do uporabnikov,
ocena tveganja pa omogoca normalizacijo
odnosa do tveganja — ustvarjalno organizi-
rani odzivi in taktike preprecevanja Skode
omogocajo vsem, ki se udeleZijo programov
promocije duSevnega zdravja, da prevzamejo
tveganja, na katera lahko rac¢unajo in ki jih
je mozno predvideti (op. cit.). Usposabljanje
naj bi ponudilo uc¢enje nacrtovanja strategij in
vsebin promocije glede na ocenjeno tveganje
in ne na podlagi pretiravanj ali strahu.

UPORABA MEDIJEV

Promocija duSevnega zdravja in spopadanje
s stigmo duSevne bolezni vkljucujeta uporabo
medijev (deveto merilo) in komunikacijskih
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strategij. To merilo za usposabljanje poudarja
pomen dobre informiranosti, tako izvajalcev
programov promocije kot javnosti. S tem meri-
lom poudarimo pomen informacij, ki socialnim
delavkam in delavcem omogocajo argumen-
tirano razlago in pojasnjevanje resnicnosti
vsakdanjega sveta uporabnikov storitev kot tudi
njihovo lastno delo. Gre tudi za to, da se tisto,
kar Zelimo podati, ¢im bolj razsiri oziroma
doseze ¢im SirSe mnozice. Najvecja ovira, ki
jo pri svojem delu in v stikih z mediji obCutijo
socialne delavke in delavci, je pogosto v jav-
nosti navzo¢ negativen odnos tako do skupin,
s katerimi delamo v praksi, kot tudi do nasega
dela. Podrocje dusevnega zdravja je za medije
privla¢no, saj »se senzacija najbolje prodaja«.

Javno mnenje je o vprasanjih dusevnega
zdravja Se vedno obremenjeno s predsodki,
strahom pred ljudmi, ki imajo teZave z duSev-
nim zdravjem, ignoriranjem in izklju¢evanjem,
posmehljivim ali vzviSenim odnosom tudi
strokovnjakov (Lamovec 1998, 2006, Pritchard
2006, Flaker et al. 2008). Uporabo medijev
moramo tako v kontekstu promocije razumeti
predvsem kot moznost prevrednotenja polozaja
ljudi s tezavami z dusevnim zdravjem, kolek-
tivno razpravo o teh temah v skupnosti, oza-
veScanje, vzpostavljanje klime, v kateri lahko
prekinemo prakse zatiranja in diskriminiranja.
Usposabljanje mora omogocati spoprijemanje
z lastnimi predsodki. Socialne delavke in de-
lavci nismo imuni pred stigmatiziranjem in tudi
ne pred stigmo, ki se »prilepi« na nas zaradi
delovanja na tem podrocju. Te ovire lahko
obidemo, ¢e se nau¢imo sodelovati z mediji,
porocati o situacijah dela in nastopiti. Pred
mediji se nam ne bo treba umikati, ¢e bomo
pripravili kakovostne, konkretne informacije
in jasna sporocila za splosno javnost, ¢e bomo
izbirali primerne informacije, ki ne skodujejo
uporabnikom sluzb, zavarovali zasebnost in
upostevali zakonodajo s podrocja informacij-
skih praks.

EVALVACIJA

Deseto merilo poudarja pomen evalvacije
tako samega usposabljanja kot tudi oceno
rezultatov programov promocije na splo$no.

Zadnje merilo nas torej opozori, da bi se
morali strokovnjaki in vsi, ki s svojimi odlo-
¢itvami kakorkoli vplivamo na Zivljenja ljudi,
nenehno sprasevati, kaj delamo, kako delamo,
s kakSnim namenom nekaj delamo, kaksSne
rezultate pri¢akujemo in kaksni so uresnic¢eni
rezultati nasega dela. In da o rezultatih in u¢in-
kih promocije ne bomo govorili »na pamet,
s stereotipnimi parolami in zdravorazumsko
retoriko, ampak da bomo lahko utemeljevali
ucinkovitost dela z zanesljivimi empiri¢nimi
dokazi, se bo evalvacije tako kot vseh drugih
devet meril za usposabljanje treba ne samo
nauciti, ampak jo tudi uporabljati.

Zato je ucenje o uporabi priro¢nih metod
evalvacije in o vkljucevanju strategije eval-
vacije v sam proces nacrtovanja in izvajanja
projektov promocije, v razvoj politik, filozofije
in konceptov dela pomemben vidik usposa-
bljanja (Friedli, Parsonage 2007). To merilo
nas opozarja, da mora usposabljanje vklju-
Cevati ucenje razlicnih metod raziskovanja
sveta, metodologij, ki omogocajo oblikovaje
in dograjevanje intervencij z novimi spoznanji,
nacrtovanje odzivov na ugotovitve evalvacije,
dolocanja ciljev, kombiniranja raziskovanja
in intervencij, sistemati¢nega zbiranja in
dokumentiranja informacij o dejavnostih in o
uporabnih tehnikah porocanja.

Zadrzki do evalvacije so med praktiki po-
gosti. Raziskovanje, tudi evalvacijo, dozivljajo
kot dodatno delo, ki jemlje energijo in cas,
ki bi ju morali namenjati delu z uporabniki.
Evaluiranje bi morali razumeti kot optimi-
ziranje svoje vloge, znanja in ravnanja, kot
priloznost razvijanja znanja in prakse. Socialne
delavke in delavci v praksi pa pogosto (Rode
et al. 2006) evalvacijo doZivljajo kot nadzor
bodisi menedZmenta bodisi sponzorjev ali
financerjev programa, redko pa kot strategijo
za izboljSanje u¢inkovitosti dela in zmanjSanje
negotovosti izidov.

SKLEP

Smernice usposabljanja na podrocju dusev-
nega zdravja z desetimi merili kakovosti so
prvi poskus izdelave vsaj osnovnih standardov,
ki bi jih vsako izobraZevanje za to vsebino



moralo upostevati. Se zdale¢ niso idealen
rezultat, so pa pomemben pripomocek vsem
izvajalcem pri oblikovanju programov uspo-
sabljanja. Hkrati pa so lahko tudi spodbuda
vsem, ki se s tem podro¢jem ukvarjajo, da
kriti¢no pogledajo te rezultate ter nadaljujejo in
izbolj8ajo priporocila ustvarjalcem programov.

Po treh letih izvajanja projekta PROMISE,
ko smo se sodelavci projekta tako reko¢ vsak
dan sprasevali, kako naj razumemo promocijo
v kontekstu socialnega dela, kako naj se do
te strategije kot socialne delavke in delavci
opredelimo, kako naj definiramo svojo vlogo
v razmerjih do drugih akterjev promocije in
kako naj jo umestimo v naSe delo z [judmi,
lahko ugotovim, da tako kot velja za vse druge
pristope, strategije, metode dela, velja tudi za
promocijo, da vsak avtomatizem pri delu lahko
resno ogrozi eti¢nost naSega dela, in kakor
smo opozarjali Ze uvodoma, prav promocija,
ki uporablja moralni argument zdravja, lahko
hitro zdrkne na raven dogmatizma.

Na podro¢ju promocije zdravja se pri delu
z ljudmi prepletajo etike razli¢nih strok in
sektorjev. To vcasih lahko pomeni, da se bomo
strokovnjaki morda ujeli v nesporazumih
in poskusih hierarhiziranja nacel na racun
mocnejSih strok. Zato socialne delavke in
delavci, ki promocijo — ¢e jo razumemo kot
krepitev, spodbujanje, izboljSanje kakovosti
Zivljenja — kot pogoj za dobro duSevno zdravje
uporabljamo Ze zdaj kot del naSih strokovnih
praks in naSe izkuSnje dela ter znanje prav
na tem podrocju so nepogresljivi. Vendar pa
je naloga vseh akterjev promocije, da smo
pozorni na ideje, ki so v ozadju pobud, in na
mozne ucinke teh idej, ki jih prenasamo v
sporocila promocije. Ob premisleku o smer-
nicah usposabljanja za promocijo duSevnega
zdravja, ki so namenjene socialnim delavcem
in delavkam, moramo tako ugotoviti tudi to, da
vsi postopki in oblike dela, ki jih strokovnjaki
uporabljamo, lahko pomenijo ve¢anje svobode,
lahko pa vodijo tudi v nove prisile in zatiranje.
Za vsako dejavnost, ki jo izvajamo, si je treba
vzeti ¢as za premislek.
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