
 

                                                
 

 

 

Smernice PROMISE za izobraževanje strokovnjakov s 

področja zdravstva in socialnega dela o promociji 

duševnega zdravja na področju odvisnosti in zlorabe 

alkohola in drog 

  
Z implementacijo Zelene knjige o duševnem zdravju1 (2005) in razvojem Evropskega pakta za 

duševno zdravje in dobro počutje2 (2008) sta promocija duševnega zdravja in preprečevanje 

bolezni kot temelja vseevropske politike in prakse v duševnem zdravju pridobila največji strateški 

pomen. Nedavna implementacija Pakta za duševno zdravje je še okrepila pomen te iniciative. 

Dodano vrednost je prispevalo sodelovanje s strokovnimi telesi na evropskem nivoju s področja 

zdravstva in socialnega dela, univerzitetnimi mrežami, organizacijami civilne dužbe in 

netradicionalnimi akterji. PROMISE (Promoting Mental Health Minimising Mental Illness and 

Integration through Education ali Promocija duševnega zdravja, minimiziranje duševnih bolezni 

in integracija skozi izobraževanje) je mednarodni projekt s specifičnim ciljem razvoja in 

diseminacije obsežnih smernic izobraževanja in modelov programov, med drugim namenjenih 

tudi odvisnosti in zlorabi alkohola in drog.  

 

V pričujočem dokumentu so zajete smernice PROMISE za izobraževanje o promociji 

duševnega zdravja na področju drog in alkohola, temelječe na splošnih smernicah, razvitih 

tekom projekta. Vključuje tako teme promocije duševnega zdravja kot tudi preprečevanja na 

področju drog in alkohola. Cilj smernic je ponuditi vrsto priporočil v obliki indikatorjev dobre 

prakse, ki bi strokovnjakom in skupnostim pomagale pri razvijanju in vrednotenju kakovostnih 

programov izobraževanja strokovnjakov, ki delajo na področju drog in alkohola v Evropi. 

Glavni namen teh smernic za izobraževanje je vpeljava koncepta promocije duševnega zdravja in 

predstavitev njegovega pomena na področju drog in alkohola za bodoče strokovnjake, ki delajo na 

tem področju. Dodano vrednost je prispevalo sodelovanje s strokovnimi telesi s področja 

zdravstva in socialnega dela na evropskem nivoju, univerzitetnimi mrežami, organizacijami 

civilne družbe in netradicionalnimi akterji, ki je omogočilo prepoznavanje potreb strokovnih teles, 

ki izvajajo usposabljanje za promocijo duševnega zdravja. Kot netradicionalni akterji so 

sodelovali uporabniki storitev za duševno zdravje iz vse Evrope, ki so pomagali pri razvijanju 
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smernic za usposabljanje strokovnjakov. Projekt je upošteval tudi politiko in zakonodajo o 

promociji duševnega zdravja v različnih državah, poleg tega pa še modele dobrih praks, ki so izšli 

iz: povezovanja z nacionalnimi vladnimi in nevladnimi organizacijami, delujočimi na področju 

drog in alkohola; razvoja učinkovitih delovnih odnosov z lokalnimi uporabniki storitev v 

duševnem zdravju in organizacijami, da bi zagotovili njihovo sodelovanje v programu kot vodje 

izobraževanja; implementacije zasnovanega izobraževanja in izvedbe vrednotenja; ter integracije 

kakovostnih orodij promocije, kot so EQUIP, PREFFI ali na splošno smernic najboljših praks za 

oblikovanje metode. Ob koncu tega dokumenta je priložen obsežen  

 

Ob koncu tega dokumenta je priložen obsežen Pripomoček (viri, uporabne spletne strani, orodja 

itd.) za promocijo duševnega zdravja na področju drog in alkohola. 

 



Deset kriterijev kakovosti PROMISE za izobraževanje 

strokovnjakov o promociji duševnega zdravja na področju 

drog in alkohola  
 

Kakovostni programi izobraževanja strokovnjakov o promociji duševnega zdravja za področje 

drog in alkohola morajo upoštevati naslednjih 10 kriterijev kakovosti. Vsak kriterij je opremljen s 

primerom ali opisom, kaj dotični kriterij pomeni na področju drog in alkohola, ter s seznamom za 

obkljukanje. 

 

1. kriterij: Upoštevanje načel promocije duševnega zdravja 

 

Z ozirom na zlorabo in odvisnost od alkohola in drog program izobraževanja upošteva idejo 

promocije duševnega zdravja na področju rabe alkohola in drog kot različno od, vendar ne 

izključujoč preventivo na področju alkohola in drog. Vključuje tako pozitivne vidike blagostanja 

in dobrega počutja, psiholoških in telesnih zadev, kot so spanje, spolnost, smisel življenja, 

prehranjevanje/hrana itd. kot tudi zadeve preprečevanja bolezni, kot so prekomerni odmerek, 

nesreče, poškodbe, zastrupitev, odtegnitveni sindrom, zasvojenost itd. 

 

Primer: zmanjševanje škode pri rabi in odvisnosti od drog in alkohola. Pozitivno zdravje je 

obravnavano kot vir, kot samostojna vrednota in osnovna človekova pravica, ključna za socialni 

in ekonomski razvoj človeka. Promocija zdravja si prizadeva z vplivanjem na determinante 

duševnega zdravja povečati pozitivno zdravje in zmanjšati neenakosti. 

 

2. kriterij: Stremenje k opolnomočenju in vključevanju skupnosti  

 
Program izobraževanja spoštuje načelo sodelovanja in vključenosti celotne skupnosti. Promocija 

duševnega zdravja namreč vključuje spodbujanje in opolnomočenje vseh deležnikov v skupnosti 

pri promociji duševnega zdravja na splošno ali pri razvoju določenih projektov promocije 

duševnega zdravja. V primeru izobraževanja strokovnjakov za specifične projekte na področju 

zdravja je potrebno k zastavljanju zdravstvenih ciljev, oblikovanju ter izvedbi programa 

spodbujati tudi predstavnike populacij, katerim je promocija zdravja namenjena in jih neposredno 

zadeva. Program izobraževanja predvideva tudi, kako bodo ciljne populacije lahko financirale in 

upravljale promocijo zdravja na trajnosten način (sredstva, čas itd.). 

Primer: predstavniki organizacij uporabnikov storitev (na primer dodiplomski študentje) 

sodelujejo pri zasnovi in izvedbi programa o rabi alkohola in drog. 

  

3. kriterij: Privzemanje interdisciplinarnega in medsektorskega pristopa  
 

Program izobraževanja upošteva nujen interdisciplinarni in medsektorski pristop k promociji 

duševnega zdravja. Zasnovan je tako, da si vsi deležniki kolektivno lastijo program izobraževanja 

in z njim povezane intervencije promocije zdravja.   

Primeri: preventivni programi rabe in odvisnosti od alkohola in drog za strokovnjake, ki delajo z 

dodiplomskimi študenti, morajo vključevati znanje pedagogov, staršev, študentov, socialnih 

delavcev, splošnih zdravnikov, psihologov, psihiatrov, ljudi, ki delajo z NVO, in drugih, ki jih to 

zadeva, da so upoštevani vsi vidiki in determinante rabe alkohola in drog. Pri implementaciji 

regionalne politike o popivanju v določnih občinah ali okrajih, se je potrebno posvetovati s 

strokovnjaki z vseh področij, ki delajo v teh občinah ali okrajih (splošni zdravniki, socialni 

delavci, psihologi, učitelji itd.). 

 

4. kriterij: Vključevanje ljudi s težavami v duševnem zdravju  

 



Pri promociji zdravja/preventivi na področju rabe in odvisnosti od alkohola in drog se program 

izobraževanja nanaša tudi na: 

(a) ljudi, ki že imajo težave z alkoholom in drogami ali odvisnostjo in med njimi: 

i. uporabnike storitev za pomoč ljudem s težavami z rabo alkohola in drog, 

ii. ljudi, ki ne poiščejo pomoči, a imajo kljub temu težave z alkoholom in drogami, 

(b) njihove svojce ali skrbnike. 

 

Ljudje z zdravstvenimi težavami in, bolj specifično, ljudje z duševnimi težavami, povezanimi z 

odvisnostjo, problematično ali kaotično rabo, rabo večih vrst drog, dvojno diagnozo, 

prekomernim odmerjanjem, zastrupitvijo itd. so vključeni že od samega začetka. 

Primer: pri oblikovanju programa o zmanjšanju škodljivosti pri uporabnikih, ki si drogo 

vbrizgavajo (ali intravenozni uporabniki drog, skrajšano IDU), je pomembno te uporabnike 

dojemati kot strokovnjake z izkušnjo; samo oni imajo znanje o tem, kaj IDU potrebujejo v smislu 

zmanjševanja škodljivosti. IDU morajo biti vključeni v program zmanjševanja škodljivosti kot 

svetovalci na vseh stopnjah oblikovanja in izvedbe programa. 

 

5. kriterij: Zagovorništvo  

 

Program izobraževanja poudarja pomen zagovorništva, tj. védenju o tem, kako izpostaviti in 

braniti zorni kot ljudi s težavami z alkoholom, drogami ali odvisnostjo ali njihovih svojcev, ki 

nimajo potrebnih veščin ali družbene moči, da bi se zastopali oz. branili sami, izražali svoje 

potrebe ali mnenja in vplivali na oblikovanje politik. 

Primer: izobraževanje strokovnjakov za usposabljanje predstavnikov nevladnih organizacij, kako 

zagovarjati pristope zmanjševanja škodljivosti, povezane s problematično ali kaotično rabo 

alkohola in drog ter odvisnosti v skupnostih. 

 
6. kriterij: Upoštevanje obstoječe baze znanja  

 

Program izobraževanja upošteva najsodobnejše znanstvene dokaze in etnografske informacije, pri 

čemer črpa iz različnih metod, vključno z epidemiologijo in družbenimi znanostmi, s pomočjo 

česar določa strategije za delovanje. 

Primer: program o terenskem delu na področju stimulantnih drog (kokain, amfetamini, ekstazi 

itd.) mora slediti akcijskim raziskovalnim strategijam in upoštevati najsodobnejše dostopne 

kvantitativne in kvalitativne podatke raziskovalnih študij in izkušenj dela na terenu; terenski 

delavec lahko načrtuje intervencijo na podlagi dejavnikov tveganja ali protektivnih dejavnikov, 

prepoznanih s pomočjo etnografskih dokazov. 

 

7. kriterij: Prilagajanje intervencij lokalnemu kontekstu in potrebam na celosten, ekološki 

način 

 
Program izobraževanja temelji na ciljih promocije zdravja, ki so merljivi in temeljijo na oceni 

lokalnih potreb. Intervencije morajo biti prilagojene lokalnim kontekstom in morajo obravnavati 

specifične zdravstvene cilje na celosten način tako z vidika posameznika kot z vidika skupnosti. 

Obenem morajo upoštevati ljudi iz različnih kulturnih, socio-ekonomskih in izobrazbenih ozadij 

ter različnih starosti, spolov, spolne usmerjenosti, zdravstvenega statusa in zmožnosti. Skupnosti 

in posamezniki so vključeni v ocenjevanje lokalnih potreb, izbor ciljev in indikatorjev ter 

ocenjevanje rezultatov. 

Primer: pri implementaciji regionalne politike o popivanju v določenih občinah ali okrajih, je 

potrebno oceniti raven problema v tej občini ali okraju ter naravo vzorcev pitja alkohola pri 

lokalnih prebivalcih – ter slednje vključiti v ocenjevanje zadeve, izbiro ciljev in merjenje 

rezultatov programa. 

 



8. kriterij: Prepoznavanje tveganj  

 

Program izobraževanja upošteva tako pričakovane pozitivne izide kot morebitna tveganja 

predstavljenih intervencij za posameznike in skupnosti.  

Primer: promocija zdravja na področju alkohola in drog je lahko dojeta kot reklama za rabo 

alkohola in drog; tisti, ki ne živijo na promoviran zdrav način življenja (npr. zasvojeni uporabniki 

drog) so lahko posledično še bolj izključeni iz družbe (npr. študentje, ki imajo izkušnje z 

alkoholom in drogami si lahko sporočila o promociji zdravja pri rabi alkohola in drog 

interpretirajo kot neke vrste odobritev svojega popivanja ali "zadevanja" (negativno tveganje) ali 

pa jih sporočila opomnijo na negativne vplive pitja alkohola in jemanja drog (pozitivno tveganje). 

Drug primer je, da so tisti, ki niso zmožni abstinirati, dojeti kot odpadniki in obravnavani kot 

zločinci (negativno tveganje), hkrati pa bi bil lahko pozitivni učinek promocije normalizacija 

statusa te populacije znotraj skupnosti. 

 

9. kriterij: Uporaba medijev  

 

Program izobraževanja pri promociji duševnega zdravja in v boju proti stigmi, povezani z 

duševnimi boleznimi, uporablja medije in komunikacijske strategije. 
Primer: usposobite strokovnjake za kontaktiranje z mediji, naučite jih, kako komunicirati z njimi 

na tak način, da se izognete stigmatiziranju ljudi, ki uporabljajo droge in alkohol. Zelo pomembno 

je tudi, da na področju rabe, zlorabe in odvisnosti od alkohola in drog medijsko poročanje o 

uporabnikih alkohola in drog ali odvisnikih ni senzacionalistično in jih po nepotrebnem ne 

stigmatizira. Da bi se spopadli s predsodki in miti, v  različne izjave za medije vključite same 

uporabnike. Informacije, ki jih program promocije dostavlja medijem, morajo biti jasno 

argumentirane, realistične in morajo temeljiti na konkretnih dokazih.  

 

10. kriterij: vrednotenje izobraževanja, izvedbe in rezultatov 
Izobraževanje poudarja pomen spremljanja procesov implementacije ter ocenjevanja in 

vrednotenja izobraževanja o promociji duševnega zdravja in rezultatov programa na splošno. 

Primer: program izobraževanja mora že od samega začetka vključevati orodja za ocenjevanje, 

da bi ustrezno vrednotili in ocenjevali rezultate (pridobivanje veščin, motivacijo in izvedbo 

programa) ter cilje samega izobraževanja (izobraževanje gradi na obstoječih veščinah in 

izkušnjah udeležencev, sposobnosti prenosa novih veščin, pridobljenih z izobraževanjem, v 

specifične strokovne situacije vsakega udeleženca itd.). 
 


