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Model izobrazZevalnega programa o promociji duSevnega
zdravja na podrocju drog in alkohola

Z implementacijo Zelene knjige o dugevnem zdravju® (2005) in razvojem Evropskega pakta za
dusevno zdravje in dobro pocutje? (2008) sta promocija dusevnega zdravja in prepredevanje bolezni
kot temelja vseevropske politike in prakse v duSevnem zdravju pridobila najvecji strateski pomen.
Nedavna implementacija Pakta za dusevno zdravje je Se okrepila pomen te iniciative. Dodano
vrednost je prispevalo sodelovanje s strokovnimi telesi na evropskem nivoju s podroc¢ja zdravstva in
socialnega dela, univerzitetnimi mrezami, organizacijami civilne duzbe in netradicionalnimi akterji.
PROMISE (Promoting Mental Health Minimising Mental IlIness and Integration through Education
ali Promocija dusevnega zdravja, minimiziranje dusevnih bolezni in integracija skozi izobrazevanje)
je mednarodni projekt s specifi¢nim ciljem razvoja in diseminacije obseznih smernic izobrazevanja in
modelov programov, med drugim namenjenih tudi odvisnosti in zlorabi alkohola in drog.

V pri¢ujo¢em dokumentu je predstavljen model izobrazevalnega programa o promociji dusevnega
zdravja na podrocju drog in alkohola, ki ponuja primer izobrazevanja, temeljecega na evropskih
smernicah PROMISE. Vkljucuje tako teme promocije dusevnega zdravja kot tudi preprecevanja na
podro¢ju drog in alkohola. Glavni namen modela izobrazevalnega programa je prikazati pomen
koncepta promocije dusevnega zdravja na podroc¢ju drog in alkohola za bodoce strokovnjake,
usposobljene za promocijo dusevnega zdravja. Dodano vrednost je prispevalo sodelovanje s
strokovnimi telesi s podrocja zdravstva in socialnega dela na evropskem nivoju, univerzitetnimi
mrezami, organizacijami civilne druzbe in netradicionalnimi akterji, ki je omogocilo prepoznavanje
potreb strokovnih teles, ki izvajajo usposabljanja za promocijo dusevnega zdravja. Kot netradicionalni
akterji so sodelovali uporabniki storitev za dusevno zdravje iz vse Evrope, ki so pomagali pri
razvijanju smernic za usposabljanje strokovnjakov. Projekt je uposteval tudi politiko in zakonodajo o
promociji dusevnega zdravja v razli¢nih drzavah, poleg tega pa Se modele dobrih praks, ki so izsli iz:
povezovanja z nacionalnimi vladnimi in nevladnimi organizacijami, delujo¢imi na podro¢ju drog in
alkohola; razvoja u¢inkovitih delovnih odnosov z lokalnimi uporabniki storitev v dusevnem zdravju
in organizacijami, da bi zagotovili njihovo sodelovanje v programu kot vodje izobraZevanja;
implementacije zasnovanega izobrazevanja in izvedbe vrednotenja; ter integracije kakovostnih orodij
promocije, kot so EQUIP, PREFFT ali na splo$no smernic najboljsih praks za oblikovanje metode.

ODb koncu tega dokumenta je priloZzen obsezen Pripomocek (z viri, uporabnimi spletnimi stranmi,
orodji itd.) za promocijo dusevnega zdravja na podro¢ju drog in alkohola.

! Zelena knjiga. IzboljSanje duSevnega zdravja prebivalstva. Pot k strategiji na podrocju dusevnega zdravja za
Evropsko unijo (2005).

2 Evropski pakt za dusevno zdravje in dobro pocutje. EU konferenca na visoki ravni. Skupaj za dusevno zdravje in
dobro pocutje (2008).
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izobrazevanja
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Splosni namen izobrazevanja

Splosni namen izobrazevanja je uvajanje novega
koncepta promocije dusevnega zdravja na podrocju rabe
in odvisnosti od alkohola in drog s pomocjo teoreti¢nega
znanja, primerov dobre prakse in trenutne situacije na
podroc¢ju alkohola in drog.

Cilj izobraZevanja

Ob koncu izobraZevanja bo vsak udelezenec:

- vedel, kaj je promocija duSevnega zdravja tako s
teoretskega kot s politicnega zornega kota ter kaj
pomeni in kako jo uporabiti v praksi;

- znal zasnovati program izobrazevanja za promocijo
dusevnega zdravja na podro¢ju rabe in odvisnosti od
alkohola in drog;

- znal uporabljati multidisciplinarni in medsektorski
pristop;

- znal spodbujati participacijo uporabnikov in spoznal
0snovno znanje o perspektivi uporabnikov;

- seznanjen z osnovnimi naceli raziskovanja na
podrocju proucevanja drog in alkohola (posebej s
kvalitativnim, etnografskim in akcijskim
raziskovanjem), implementacijo in ocenjevanjem
programa;

- seznanjen s primeri dobre prakse v evropskem
socio-kulturnem kontekstu;

- seznanjen z najsodobnej$im, na dokazih temelje¢im
znanjem in trenutno situacijo v Evropi.

Ciljna skupina

Bodoc¢i strokovnjaki na podrocju promocije zdravja.
IzobraZevanje je mogoce uporabiti za usposabljanje
strokovnjakov z razli¢nih podrocij (socialnih delavcev,
psihiatrov, psihologov, medicinskih tehnikov itd.)

Predlogi za izvajalce
izobrazevanja

Dva predavatelja:
- en uporabnik storitev na podroc¢ju drog in
alkohola in en strokovnjak s podrocja ali
- en strokovnjak, ki predava skozi celoten program
in se izmenjuje z drugimi strokovnjaki in
uporabniki na podro¢ju drog in alkohola
(zdravniki).
Predavatelji morajo biti seznanjeni z znanjem in stroko
na podro¢ju alkohola in drog (npr. ucitelji, profesorji,
delavci v nevladnih organizacijah, uporabniki itd.) in




imeti izkuSnje z izobrazevanjem in predavanjem.

Lokacija izobrazevanja

Predavalnice ali katero koli drugo poslopje, ki omogoca
konstruktivno in spros¢eno ucenje in je ustrezno
opremljeno.

Potrebna orodja

- Racunalnik in projektor za predstavitve v Power
Pointu,

- mikrofon in zvo¢ni sistem sta zazeljena, ne pa
obvezna,

- dostop do interneta,

- belatabla, pisala in papir,

- izrocki in u¢ni material.

U¢ne metode

- Teoretski del (npr. prezentacije predavanj),

- ucenje z dejavnostjo (vaje po vsaki temi,
osredotoéene na delo v skupini ali posamezno) s
skupinskimi razpravami in povratnim odzivom
predavatelja,

- skupinske razprave ob ucenju,

- individualno delo in razprave z udelezenci,

- domace naloge (npr. bralno gradivo, snovanje
lastnega programa preventive na podroc¢ju rabe in
odvisnosti od alkohola in drog korak za korakom).

Ocenjevanje izobrazevanja s pomocjo vprasalnikov tako
za predavatelje kot za sluSatelje in uporaba povratnega
odziva kot dodatne informacije o uspehih in
primanjkljajih programa.

Priporoceno Stevilo udelezencev

Do 10 udelezencev, Ce zeli predavatelj ustvariti intimno
in visoko interaktivno okolje. Skupina je lahko tudi vecja
za ucne ali poucevalne namene.

U¢ni naért

Glejte priloZeni priro¢nik za izobrazevanje in seznam
virov.

Potek (1. dan, 2. dan itd.)

Stiridnevno izobrazevanje:

1. dan
- Uvod v izobraZevanje;
- uvod v promocijo dusevnega zdravja in rabo ter
odvisnost od alkohola in drog:
a) razlika med promocijo in preventivo na
podrocju alkohola, drog in odvisnosti,
b) povezava med promocijo zdravja in
preventivo.

2. dan
- Razlogi za promocijo zdravja in preventivo na
podroc¢ju alkohola in drog:
a) razsirjenost rabe (zdravje, socialne in
societalne implikacije, kriminal, ekonomske
posledice);




b) obstoj dokazov, da deluje (u¢inkovitost
preventive — skozi razli¢na podro¢ja
intervencije);

€) stroski za drzavo /stroskovna uéinkovitost;

d) zakonske in pravne obveze.

3. in4.dan
- Kaj deluje na podrocju preventive:
a) EMCDDA portal dobrih praks,
b) sodelovanje uporabnikov,
c) mediji.
- Samostojno oblikovanje preventivnih programov
korak za korakom:
d) EMCDDA logi¢ni model,
e) zagovorni$tvo programa,
f) povratni odziv in ocenjevanje celotnega
programa.

Priporoceno trajanje je 4 do 5 ur vsak dan z dvema
kratkima (5-10 minutnima) odmoroma po 90 minutah
predavanj in en dolg (15-20 minutni) odmor po treh urah
(180 minutah).

VnaprejSnje priprave

- Oblikujte ekipo predavateljev: predavatelji se
spoznajo s sploSnimi smernicami in smernicami za
rabo in odvisnost od alkohola in drog, vklju¢no s
seznamom virov, in temu ustrezno priredijo
izobrazevanje.

- Pripravite proracun za program izobraZevanja

- Zagotovite primerne prostore in opremo za
izobrazevanje;

- Razvijte u¢inkovite delovne odnose z lokalnimi
ponudniki storitev za uporabnike ali z uporabniki
alkohola in/ali drog ter organizacij s tega podrocja,
da bi jih bodisi kot udelezence bodisi kot mentorje
in predavatelje pritegnili k sodelovanju.

- Poskrbite za prigrizke za udelezence.

- Razis¢ite moznosti za akreditacijo programa.




Podroben opis izobraZevalnega programa
1. dan (pribliZno 5-6 ur, vklju¢no z odmori)

I. Uvod v izobrazevanje
a) Predstavitev predavateljev ali predavateljske ekipe.
b) Predstavitev pregleda programa po dnevih, ciljev in izidov izobrazevanja.

II. Uvod v promocijo dusevnega zdravja in preventivo rabe in odvisnosti od alkohola in drog
(PowerPoint predstavitev, Dodatek 1).
a) Razlika med promocijo zdravja in preventivo rabe in odvisnosti od alkohola in drog:
- Kaj je promocija zdravja?
- Kaj je preventiva?
- Kilasifikacija preventive do leta 1994 in povezava med promocijo zdravja,
zmanjSevanjem Skodljivosti in preventivo.
- Vaja: udelezenci zasnujejo okvir za okoljsko, univerzalno, selektivno in induktivno
preventivno strategijo rabe tobaka (glejte Dodatek 1).

b) Povezava med promocijo zdravja in preventivo:
- povezava med promocijo zdravja in preventivo,
- raven zdravja populacije,
- zakoni, ki urejajo rabo drog in alkohola,
- vaja: udelezenci naj razvrstijo nastete programe, ne glede na to, ali gre za programe
bolj preventivne ali bolj promocijske narave, in definirajo obliko ravni preventivne in
svojo odlocitev argumentirajo (glejte Dodatek 1).

2. dan (pribliZno 5-6 ur, vklju¢no z odmori)

I.  Razlogi za promocijo zdravja in preventivo na podrocju alkohola in drog:
1.1.  razsirjenost rabe
1.1.1. posledice za zdravje ljudi,
1.1.2. socialne in societalne posledice,
1.1.3. kriminal in
1.1.4. ekonomske posledice.

1.2.0bstoj dokazov, da deluje (ucinkovitost preventive skozi razlicna podrocja intervencije).

- Vaja: dolocite, ali film govori o univerzalni, selektivni ali induktivni preventivi in utemeljite
svoj odgovor z navedbo dela filma (glejte Dodatek 1).

1.3.Stroski drzave /stroskovna ucinkovitost in

1.4. zakonske/pravne obveze.
- Vaja: skupinsko delo pri pripravi promocijskega programa in preventivnega programa (glejte
Dodatek 1).



3.in 4. dan (pribliZzno 5-6 ur, vklju¢no z odmori)

3.1.Kaj deluje na podro¢ju preventive?

3.1.1. EMCDDA portal dobrih praks:
1.1.2 sodelovanje uporabnikov,
1.1.3  mediji.
1.2 Samostojno oblikovanje preventivnih programov korak za korakom:
1.2.1 EMCDDA logi¢ni model,
1.2.1.1 uvod;
1.2.1.2 prvi korak: ocena potreb.
Nasvet za predavatelja: korake razlagajte s pomo¢jo poznanih projektov.
Vaja za domaco nalogo se lahko izvaja tudi na predavanjih, med udeleZenci: na podlagi danih
statisticnih podatkov in intervjujev, Ki so jih opravili, udeleZenci prepoznajo potrebe in
opredelijo problem.
1.2.1.3 Korak 2a — Dolocite cilje in delovno hipotezo/modele in teorije.

- Vaja: skupine naj sedaj izberejo svoj teoretski model in utemeljijo svojo izbiro.

1.2.1.4 Korak 2b — Dolocite vsebino in cilje/teorije.

- Vaja: skupine iz svojih delovnih hipotez oblikujejo svoje cilje.

1.2.1.5 Korak 3 — Izberite strategije in izvajanje.
- Vaja: skupine sedaj izberejo in definirajo strategijo.

1.2.1.6 Korak 4 — preverjanje izvedljivosti.
- Vaja: skupine napravijo test izvedljivosti.

1.2.1.7 Korak 5 — Implementacija/izvajanje in ocenjevanje procesa.
1.2.1.8 Korak 6 — Ocenjevanje izidov.

- Vaja: skupine izdelajo naCrt ocenjevanja za ocenjevanje izvajanja in izidov.

1.2.1.9 Korak 7 — Povzetek in zakljucek.

1.2.2 Zagovornistvo.

- Vaja: skupine zasnujejo nacrt za zagovarjanje svojega projekta ali ciljev korak za korakom.

1.2.3 Ocenjevanje izobrazevanja.



