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KONCEPT PROMOCIJE DUSEVNEGA ZDRAVJA
KOT IZHODISCE PREVENTIVNIH AKCIJ
NA PODROCJU ZASVOJENOSTI

Koncept promocije dusevnega zdravja lah-
ko v svetovnem politiécnem okviru zasledimo
leta 1986. Takrat so Svetovna zdravstvena
organizacija, Kanadsko zdravstveno in social-
novarstveno zdruZenje in Kanadsko zdruZenje
za javno zdravstvo v Ottawi organizirali prvo
mednarodno konferenco o promociji zdravija.
Namen srecanja je bilo poenotenje pojmovanja
koncepta, vendar pa na ravni prakse koncept
$e danes ni povsem jasno opredeljen. Takrat
sprejeta Ottawska listina (1986) je opredelila
temeljne cilje javnega zdravstva za promocijo
zdravja in postala temeljna listina za razume-
vanje koncepta promocije. Listina promocijo
zdravja opredeli kot proces, ki ljudem omogo-
¢a, da povecajo tako nadzor nad svojim zdrav-
jem kot tudi izboljSajo svoje zdravje (ibid.).
Poudarja pomen popolne telesne, duSevne in
socialne blaginje. Zdravje v tem okvirju pome-
ni vir za vsakdanje Zivljenje in ne cilj Zivljenja,
kot je to pogosto interpretirano.

V Sloveniji lahko zasledimo dve interpreta-
ciji koncepta. Politini dokumenti promocijo
zdravja definirajo najSirSe, v skladu s smer-
nicami Svetovne zdravstvene organizacije,
zdravstvene avtoritete pa koncept pogosto
interpretirajo oZje, nemalokrat samo kot komu-
nikacijsko upravljanje z Zivljenjskimi slogi pre-
bivalstva (Kamin 2004). Pogosti so slogani, kot
so: »Kajenje ubija!«, »Zdrav najstnik je srecen
najstnik!«, »Telovadi!«, »Jej petkrat na dan!«.
Pri tem gre za upravljanje s posameznikovim
telesom, ki zbuja vtis moZnosti lastne izbire.
Posamezniku se torej svetujejo »pravilna«
vedénja in tehnike discipliniranja telesa glede
uzivanja hrane in drog, telesne dejavnosti ipd.,

ki mu bodo omogocali zdravo in zato kakovo-
stnejSe Zivljenje (Kamin 2006: 74).

Kot meni Szasz (1992: 1-59), lahko ra-
zloge iS¢emo v tem, da sodobna druZzba ne
prenese, da njeni drZavljani zavracajo vrednote
samodiscipline in osebne odgovornosti, pri
tem pa zanemari posameznikovo pravico do
svobodnega odlocanja, tudi takrat, ko gre za
upravljanje z lastnim telesom. Avtor meni,
da je s tem, ko nam je podeljena pravica do
svobode, hkrati podeljena pravica do odlocitve
za tisto, kar je opredeljeno kot »slabo«. V tem
kontekstu bi lahko trdili, da vlade kot take ni-
majo politicne legitimnosti za predpisovanje,
kaj naj jemo ali pijemo, koliko naj se gibljemo
ali kateri Zivljenjski slog naj izberemo, in tako
tudi nima pravice, da nas za$€iti pred nami
samimi (ibid.). Prav pri vpraSanju svobodnega
drZavljana koncept promocije zdravja sproza
eti¢ne in moralne dileme.

Po svetu si nekateri predstavljajo, da pro-
mocija zdravja zajema zdravstvene storitve,
drugi jo razumejo kot sinonim za preprecevanje
bolezni oziroma za zgodnje odkrivanje bolezni,
tretji kot Siroko podrocje delovanja, katerega
del je tudi preprecevanje bolezni (Terris 1992:
270-71). V slovenskem prostoru je zmeda Se
toliko vecja zaradi razliCnega prevajanja izvir-
ne pojmovne zveze health promotion. V poli-
ti¢nih dokumentih jo prevajajo kot »krepitev
zdravja« (pokriva podro¢ja prehrane, tobaka,
alkohola in prepovedanih drog), v programih
razli¢nih organizacij pa kot »promocija zdrav-
ja« ali pa tudi kot »krepitev zdravja«. Razloge
za to bi lahko pripisali razlicnemu razumeva-
nju vsebine in namena ter tudi njegovi tesni
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povezanosti s konceptom preventive. Gre za
prekrivajoca se koncepta, ki izhajata drug iz
drugega in med katerima teZko dolo¢imo jasno
lo¢nico (tudi njune dejavnosti se prikrivajo).
Na podlagi analize programov promocije
zdravja lahko zasledimo, da se pod okriljem
in v imenu promocije zdravja veckrat izvajajo
preventivne dejavnosti, ki se osredotocajo na
vzroke in preprecevanje bolezni. V tem konte-
kstu se promocija zdravja v¢asih uporablja kot
krovni pojem, ki zajema tudi bolj specificne
dejavnosti preventive (Lehtinen et al. 1997).

Vsekakor zadeva postane Se bolj zapletena,
ko Zelimo koncept promocije zdravja upora-
bljati na podrocju zasvojenosti. Ta je v okviru
medicinskega diskurza v izhodiscu bolezen.
Promocija, razumljena kot preventiva, sicer
omogoca najrazli¢nejSe preventivne dejav-
nosti, vendar pa se pri tem pojavi problem,
da se govor o uporabi drog lahko razume kot
promocijo uZivanja, to pa ni cilj preventive. Ce
zasvojenost razumemo kot bolezen, postane
moznost za izvajanje promocijskih dejavnosti
problemati¢na. Na primer, ali lahko zasvoje-
nemu posamezniku promoviramo, kako naj se
dobro/zdravo napije?

Ce izhajamo iz ciljev Ottawske listine, bi
promocija zdravja na podro¢ju zasvojenosti
pomenila izvajanje razli¢énih dejavnosti za
ohranjanje in izboljSanje zdravja. Po mnenju
Svetovne zdravstvene organizacije to pomeni
predvsem zagotavljanje informacij oziroma
izobrazevanje za posameznike, druZine in
skupnost z namenom spodbujanja enotnosti
druzine ter zagovarjanje pripadnosti skupnosti
in tradicionalnih vrednot, ki pozitivno vplivajo
na zdravstveno stanje posameznikov (Leksikon
izrazov s podrocja alkohola in drog, ki jih je
objavila Svetovna zdravstvena organizacija
— Svetovna zdravstvena organizacija 1994).
Vkljucuje zagotavljanje informacij o zdravem
nacinu Zivljenja za »bolne« ljudi in kako najbo-
lje izkoristiti zdravstvene storitve z namenom
zagotavljanja ozaveScenosti o dejavnikih, ki
dolocajo zdravje v skupnosti, da se omogoci
ljudem moZnost prave izbire za njihovo zdravje
(definicija preventive v prirocniku — Evropski
center za spremljanje drog in zasvojenosti z
drogami 2010).

Promocija zdravja je v tem kontekstu uspo-
sabljanje in spodbujanje ljudi k prizadevanju za
nadzorovanje dejavnikov zdravja in izboljSanje
zdravja. Je proces, ki omogoca ljudem povecati
nadzor nad zdravjem. To lahko razumemo kot
Sirsi pojem, ki na podrocju zasvojenosti vklju-
Cuje dejavnosti zmanjSevanja Skode — politiko
ali program, ki je usmerjen v zmanjSevanje
Skodljivih zdravstvenih, socialnih in gospo-
darskih posledic, ki nastajajo zaradi uporabe
drog', ne da bi zahteval abstinenco (Ceprav je
lahko abstinenca ena izmed strategij), pa tudi
preventivno delo.

Slednje pomeni preprecitev nastanka doloce-
nega pojava oziroma vedenja, ki je druzbeno
nezazeleno, pri ¢emer ni nujno, da se bo zgo-
dilo (v naSem primeru je to uZivanje drog).
(Hocevar 2005: 53.)

V okviru promocije zdravja je cilj preventive
vsekakor onemogociti nastanek zdravstvenega
problema in s tem torej tistega, kar HoCevar
prepozna v prevladujocih javnih predstavah kot
»zlo« (ibid.). S tem opozori, da je nekaj, kar je
pojmovano kot zdravstveni problem, Ze s tem
oznaceno najmanj kot neprijetno, predvsem pa
kot slabo (ibid.). Pri tem pa prav ravni delovanja
(univerzalna, selektivna in indikativna preven-
tiva?) dolocajo vrsto dejavnosti in populacijo.

»Okrevanje« poleg promocije in preventive
ne nazadnje vkljucuje tudi zgodnje ukrepanje,
zdravljenje, rehabilitacijo in zmanjSevanje Sko-
de. Sodobna literatura pri tem naredi premik
naprej in nadomesti izraz preventiva z izrazom
preprecevanje oziroma zmanjsevanje Skode.

Koncept se osredotoca na tveganje in verje-

S pojmom droge oznaéujemo vse psihoaktivne substan-
ce ne glede na njihov status legalnosti ali ilegalnosti.

Ameriski Medicinski institut je leta 1994 predlagal nov
okvir razvr§¢anja preventive na univerzalno, selektivno in
indikativna preventivo. Navedena razvrstitev nadomesti
prejsnje razvr¢anje na primarno, sekundarno in terci-
arno preventivo, ki je po mnenju Evropskega centra za
spremljanje drog in zasvojenosti z drogami za opis pose-
gov na podrocju drog problematiéno (uporaba in neupo-
raba nista dobra izraza za napovedovanje tezav z droga-
mi). Vodilno nacelo razvréanja po mnenju Medicinskega
instituta je ciljina populacija, ne pa splosni cilji ali vsebina
preventivne intervencije. (Mrazek, Haggerty 1994.)



ki tveganje povecajo ali zmanjSajo, ter iska-
njem smiselnih odgovorov nanje. (Flaker et
al. 2002 a: 9.)

Bistvo koncepta je tako usmerjenost v
zaznavanje, zmanjsevanje in preprecevanje
neZelenih posledic, ki niso le zdravstvene.
Kljucna elementa pri ocenjevanju tveganja sta
Skoda in dobicek. Omogocata razumevanje in
pojasnjevanje dolo¢enega ravnanja na podlagi
opisovanja pozitivnih in negativnih posledic.
Pri tem tveganje pomeni verjetnost posledic.

S stalis¢a posameznika si le ta sicer Zeli, da
se bodo uresnicile le pozitivne posledice, toda
tveganje je ravno v tem, da ne more napovedati
izida in da ne more z gotovostjo trditi, da se
bodo zgodile samo pozitivne posledice. (Gre-
benc et al. 2008: 5.)

Skoda je tako negativna in hkrati neZelena
posledica tveganja (Flaker ef al. 2002 b). Tako
v javnozdravstveni diskurz preprecevanja
uzivanja dovoljenih in tudi nedovoljenih drog
nekateri avtorji vpeljejo socialni diskurz, ki
se usmerja v sprejemanje uzivanja drog in v
katerem abstinenca ni nujni cilj. Usmerjen
je v izvajanje pomoci za samopomoc¢ pri
eksistenénih opravilih, ter spodbuja procese
socialne integracije (Herwig-Lempp, Stover
1992). S tem preseze prevladujoci medicinski
diskurz, v okviru katerega preventiva pomeni
dolgoro¢no prizadevanje za odpravljanje ali
pa tudi spreminjanje dolocenih okolis¢in in
tako zajezitev oziroma preprecevanje Sirjenja
»zlorabe« drog.

V obstojecih politikah kljub zapisanemu
Se vedno prevladuje medicinska paradigma.
Vedno znova poudarja razsirjenost v uporabi
(zdravstvene, socialne in druZzbene posledice,
kriminal, ekonomske posledice) in stroske
za drZavo, pri tem pa se sklicuje na dokaze o
ucinkovitosti preventive glede na omenjene
dejavnike (Evropski center za spremljanje
drog in zasvojenosti z drogami 2008). Pogo-
sto zasledimo razli¢na porocila in raziskave
(Institut za varovanje zdravja, Evropski center
za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami,
Svetovna zdravstvena organizacija, v Sloveniji
tudi razlicna ministrstva), s katerimi razli¢ne
interesne skupine sku$ajo uresniCevati in za-

govarjati svoja staliS¢a. Na podrocju drog in
alkohola sta referencni organizaciji Evropski
center za spremljanje drog in zasvojenosti z
drogami in Svetovna zdravstvena organizacija,
v Slovenji pa InStitut za varovanje zdravja.

Referen¢na literatura so njihova letna poro-
¢ila. V njih so predstavljeni rezultati zadnjih
raziskav oziroma rezultati analiz zadnjih
zbranih podatkov, za katere ni nujno, da po-
menijo tudi aktualno realno stanje. Na primer,
v poroCilu Evropskega centra za spremljanje
drog in zasvojenosti z drogami v letu 2011
za obmocju Evropske Unije lahko zasledimo
izsledke raziskav, ki so bile opravljene med
leti 2001 in 2009/2010, vecinoma v letih od
2004 do 2008>.

Podatki za razli¢ne drzave Evropske unije
pokazejo, da se situacije v drzavah zelo razli-
kujejo. Na primer, razlike pri uZivanju indijske
konoplje kot najbolj razsirjene droge* se gibljejo
med 0,4-15,2 %, kokaina 0,0-3,1 %, ekstazija
1,1-3,7 %, amfetaminov 0,9-1,7 %, za opiate
in alkohol ni podatkov (Evropski center za spre-
mljanje drog in zasvojenosti z drogami 2011).
Pri tem pa je treba poudariti, da prav vse drzave
upostevajo isto strategijo in iste koncepte, spre-
jete na ravni Evropske unije. Tako se postavlja
vprasanje, ali dolocena splo$na, poenotena
in dogovorjena nacela, kot v nasem primeru
promocija zdravja, sploh lahko v razli¢nih
kulturnih, ekonomskih in druzbenih kontekstih
zagotovijo primerljive rezultate.

Politi¢ni diskurz informacije o razsirjenosti
uporabe logi¢no vpleta v govor o posledicah.
Posledice pogosto uporabljajo tudi kot del zdra-
vstvenega diskurza, pri tem pa je referencna or-
ganizacija Svetovna zdravstvena organizacija.
Na primer, Svetovna zdravstvena organizacija
(2004) navaja, da ima 76,3 milijonov ljudi po

Novejsi podatki niso na voljo.

4 Po podatkih Evropskega centra za spremljanje drog in
zasvojenosti z drogami (2011) je indijsko konopljo uzivalo
kadarkoli v Zivljenju 22,5 % odraslih Evropejcev, kokain
4.1 %, ekstazi 3,3 %, amfetamine 3,7 % in opioide 1,2
do 1,5 milijon ljudi. Po podatkih Instituta za varovanje
zdravja (2010) je v Sloveniji vsezivljenjska uporaba
prepovedanih psihoaktivnih snovi znasala 15,8 %. To
kaze, da se je ta od leta 1994, ko so bili na voljo prvi
podatki (4,3 %), do leta 2010 ve¢ kot potrojila.
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vsem svetu diagnozo alkoholne motnje, vsaj
15,3 milijonov ljudi pa motnje zaradi uZivanju
drog. Ve¢ kot 1,8 milijona smrtnih primerov v
letu 2000 je bilo posledica uZivanja alkohola,
205.000 smrtnih primerov v letu 2000 pa je
bilo posledica uporabe prepovedanih drog. Pri
tem pa najvecje gospodarsko breme zlorabe
drog nosijo drzava, odvisni od drog in njihove
druzine. Tako je bilo po podatkih Svetovne
zdravstvene organizacije (2003) za vsak do-
lar’, vlozen v zdravljenje odvisnosti od drog,
prihranjenih sedem dolarjev za zdravstvene in
socialne stro$ke zaradi posledic zasvojenosti.

Javnozdravstveni diskurz posledice, ki
nastanejo, razdeli (v grobem) na zdravstvene,
socialne (druzinski odnosi, revscina, socialna
izklju€enost, brezposelnost, marginalizacija
ipd.), druzbene (brezposelnost, nasilje, raz-
veze, Stevilo ljudi, aretiranih in preganjanih
zaradi trgovine s prepovedanimi drogami,
Stevilo sodnih pregonov zaradi uporabe drog
na javnem mestu, odsotnost v Soli in na delo)
in ekonomske®. Vsi ti razlogi so argumenti
v prid potrebi po preventivnih in kurativnih
dejavnostih, ki utrjujejo pomen javnozdra-
vstvenih pristopov.

Med indikatorji, s katerimi se javno pri-
kazujejo posledice uZivanja drog, se najpo-
gosteje pojavljajo tudi argumenti kriminala.
Treba je poudariti, da je ve€ina kriminalnih
dejanj povezana z uZivanjem in posedovanjem
prepovedanih drog. 1z porocil Evropskega
centra za spremljanje drog in zasvojenosti
z drogami (2008) o krSitvah zakonov, ki jih

5 Podatkiv drugih valutah niso dostopni.

6 Stroski, povezani s prepovedanimi drogami v Sloveniji,
so leta 2010 znasali 9.699.283,01 evrov. Od tega je
bilo iz proracuna Republike Slovenije namenjenih skupaj
3.685.096,56 evrov: Ministrstvo za delo, druzino in soci-
alne zadeve je z javnim razpisom podelilo 2.713.129,37
evrov, Ministrstvo za zdravje 60.707,00 evrov, Ministr-
stvo za javno upravo 316.426,00 evrov, Ministrstvo za
pravosodije 18.794,19 evrov in Ministrstvo za notranje
zadeve 576.040,00 evrov. Preostala sredstva so na-
menili Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (za
financiranje delovanja centrov za preprecevanje in zdra-
vljenje odvisnosti od prepovedanih drog - 5.746.000,00
evrov) in Fundacija invalidskih in humanitarnih organizacij
(program s podrocja drog v nevladnih organizacijah -
268.186,45 evrov). (Institut za varovanje zdravja 2011.)

dejanja v 60-85 % primerov’ povezana s
posedovanjem in uZivanjem drog?, °. Stevilo
krsitev zakonov, povezanih z uporabo drog, se
je v Evropski uniji med letoma 2001 in 2006
povecalo za 51 % (ibid.). V dveh tretjinah drzav
opazajo trend povecevanja — izjemi sta Slove-
nija in Norveska, saj se v teh drZavah v petih
letih kaZe trend zmanj$evanja (ibid.). Stevilo
kaznivih dejanj, povezanih z dobavo drog,
se je v enakem obdobju prav tako povecalo,
vendar veliko pocasneje (povprecno povecanje
za Evropsko unijo je 12 %). V tem obdobju
se je Stevilo kaznivih dejanj, povezanih s po-
nudbo prepovedanih drog, povecalo v vec kot
polovici drzav porocevalk in zmanjsalo le v
Stirih (ibid.). Navedeni podatki jasno kazejo
neucinkovitost prohibicijske javnozdravstvene
politike, ki tezi k popolni odpravi rabe drog,
na podlagi ekonomske logike ponudbe in
povprasevanja (zmanjSanje ponudbe pomeni

Iziema sta Ceska (88,4 %) in Norveska (62,4 %); tam
kazniva dejanja izhajajo iz preprodaje in trgovine z ljudmi
(Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti z
drogami 2008).

Podatki so iz leta 2006; podatkov za poznejsa obdobja
ni bilo mo¢ naiti (Evropski center za spremljanje drog in
zasvojenosti z drogami 2008).

Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti

z drogami (2008) poroca, da je v vecini drzav naj-
pogosteje predmet prijavljenih zakonskih krsitev na
podrocju drog indijska konoplja. V petletnem obdobju
2001-2006 se je stevilo krsitev, ki vkljuCujejo konopljo,
povecalo ali ostalo stabilno v vecini drzav porocevalk.
To je povzrocilo skupno povprecno povecanje za 34

% na ravni Evropske unije. O trendih upadanja pa so
porodale Bolgarija, Ceska, Italija in Slovenija. Stevilo

s kokainom povezanih kaznivih dejanj se je povecalo v
vseh evropskih drzavah, razen v Bolgariji, Nemdiji in na
Slovaskem. Zakonske krsitve, povezane s heroinom, pa
kazejo drugacno sliko. VV povprecju se je njihovo Stevilo
v EU zmanjsalo za 14 %, predvsem med letoma 2001 in
2003. Vendar pa so nacionalni trendi zakonskih krsitev,
povezanih z uzivanjem heroina, bili razli¢ni v obdobju
2001-20086, pri tem je tretjina drzav porocala o trendih
povecevanja. Pri amfetaminih in ekstaziju je bila najvisja
raven uzivanja na ravni Evropske unije dosezena leta
2004. Stevilo kaznivih dejanj, povezanih z amfetamini,
se je povecalo (povprecno povecanje za 41 % med le-
toma 2001 in 2006), stevilo kaznivih dejanj, povezanih
z ekstazijem, v enakem obdobju ne pozna velikega od-
stopanja v celotnem obdobju 2001-2006. V EU trendi
kaznivih dejanj, povezanih z uporabo drog, kazejo, da je
bilo najvecje povecanije pri uzivanju kokaina.



Preglednica 1: Primerjava ciliev mnozi¢nih medijev in javnega zdravstva.

Cilji mnoziénih medijev

Cilji javnega zdravstva

zabavati, prepricati, informirati

izobrazevati, poucevati

ustvarjati dobicek

izboljsati zdravje populacije

refleksija o druzbi

spreminjanje druzbe

Prioriteta je osebna problematika.

Prioriteta so druzbeni problemi.

porocanje o kratkoro¢nih dogodkih

izvajanje dolgoro¢nih kampanj

prenos najpomembnejsih informacij

boljSe razumevanje kompleksnih informacij

Vir: Atkin, Arkin 1990.

hkrati zmanjSanje povprasevanja). Posledica
take politike je kriminalizacija in stigmatiza-
cija samih uZivalcev.

K utrjevanju podobe uZivalcev drog doda-
tno pripomorejo mediji. O drogah po navadi
porocajo povr$no in senzacionalisti¢no, Ceprav
je to v kontekstu promocije zdravja neproduk-
tivno (Drev et al. 2006). Atkin in Arkin (1990)
opozorita, da se medijski in javnozdravstveni
cilji izkljuCujejo. Mediji upoStevajo svoje
lastne cilje in od njih ne moremo pricakovati,
da bodo spremenili na¢in poro¢anja, Ceprav z
njim stigmatizirajo uporabnike.

Moralna panika'®, k uprizoritvi katere pri-
pomorejo mnozi¢ni mediji, postane tako nacin,
s katerimi se opravicuje in promovira prohi-
bicijske politike in prek njih kazenskopravni
model kot ustrezna reSitev na vprasanje drog
(MacDonald, Patterson 1991).

Pojma »uzivanje drog« in »kriminalizacija«
uzivalcev se s prohibicijo nelo¢ljivo zveZeta,
toda intenzivnost druzbene podobe uzivalca
drog kot kriminalca je mogoca le z nenehnim
oZivljanjem ustreznosti in upravicenosti teh
podob. (Grebenc 2003: 1.)

V nasprotju s povedanim tako

vecina socioloskih teorij pojasnjuje presto-
pnistvo s kriminogenim »deficitom«, npr.
pomanjkanjem gmotnih dobrin, pomanjkljivo

V skladu s konceptom »moralne panike« (Cohen 1980)
sta javna skrb in strah posledica enkratnega dogodka,

ki pa napoveduje moznost »kriminalnega vala« in s tem
ogrozenost celotne druzbe. Med »moralno paniko« se
vzpostavijo jasne meje med »prav« in »narobe« ter zahte-
va se ukrepanije proti krsiteliem.

vzgojo (socializacijo), pomanjkljivim (ne)
formalnim druzbenim nadzorstvom, pomanj-
kljivimi priloZnosti (za uresnievanje Zelja in
zadovoljevanje potreb), pomanjkanjem delov-
nih mest (posledica strukturne brezposelnosti),
relevantnimi prikrajSanji in pomanjkanjem
trdnih/soglasnih moralnih temeljev druzbe-
nega Zivljenja (z izrazom »kriza vrednot«).
(Kandu¢ 1999: 166.)

Drzave se na posledice uZivanja prepove-
danih drog odzivajo zelo razli¢no, po navadi
s kombinacijo prohibicijskih, zdravstvenih in
socialnih oblik pomoci. Zavedajo se preplete-
nosti in kompleksnosti pojava uZivanja drog
in iS¢ejo nacine celostnih pristopov. To vpliva
na poskuse nacrtovanja politik in celostnih
pristopov, ki bi ublazili posledice neskladnih
intervencij (na primer kriminalizacija nasproti
zdravljenju). Pogoste so kombinacije ukrepov,
med katere sodijo tudi zdravljenje zaradi drog,
razdeljevanje sterilne opreme za vbrizgavanje
in drugih pripomockov, dejavnosti v skupnosti
za zagotavljanje informacij, izobrazevanja,
testiranja in vedenjskih ukrepov (te pogosto
izvajajo ekipe na terenu ali nizkoprazne or-
ganizacije), ter tudi razli¢ni preventivni in
promocijski programi.

Kljub razli¢nim vrstam zdravljenja odvi-
snosti veliko odvisnikov ne pois¢e pomoci,
saj odvisnost prinasa prej omenjeno stigmo,
vstop v sistem zdravljenja ali druge obravnave
pa pomeni razkritje stigme. Ta vpliva tako na
same odvisnike kot tudi na njihove druZine.
Posledica je prikrivanje odvisnosti ali pa pre-
tvarjanje, da je ni. Tako postane pomemben ko-
rak pri pomoci ljudem z odvisnostmi znebiti se
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stigme. Eden od preprostih nacinov je poime-
novanje. Namesto da govorimo o »odvisnikih«
ali »dzankijih«, lahko govorimo o »ljudeh s
tezavami z uzivanjem drog«. Tako je poudarek
na ¢loveku, ne pa na njegovi tezavi ali proble-
mu. Posamezniku s tezavo damo oporo in mu
pokaZemo razumevanje, ki ga potrebuje, to pa
povecuje njegovo moc — prav krepitev moci je
eden od ciljev promocije zdravja.

Vidimo, da je koncept krepitve moci upo-
rabnikov §irsi od koncepta krepitve zdravja,
ker krepitev moci pomeni proces, v katerem
ljudje pridobivajo vecji nadzor nad odlocitvami
in ukrepi, ki vplivajo tudi na njihovo zdravje
(Nutbeam 1998). Veliko raziskav potrjuje, da
ljudje, ki imajo ve¢ moci, lahko bolje nadzo-
rujejo svoje Zivljenje in imajo ve¢ moznosti
odlocanja o dejavnikih, ki izboljSujejo njihovo
zdravje, in zato je tudi njihovo zdravstveno sta-
nje boljse. Prav tako Stevilne raziskave kazejo,
da sta revscina in dohodkovna neenakost najve-
¢ja vzroka ali dejavnika zdravstvenega stanja.

Preprosto povedano to pomeni, na primer,
da KanadCani!' z nizkimi prihodki pogosteje
umirajo mlajsi in imajo ve¢ bolezni kot Kanad-
¢ani z viSjimi dohodki, in to ne glede na starost,
spol, raso ali prebivalis¢e (Drugo porocilo o
zdravje Kanad¢anov 1999). V skladu s tem
praksa promocije zdravja kaze na zaskrblje-
nost za socialno pravicnost. Ta praksa skusa
zagotoviti, da bi imel vsak enakopraven dostop
do hrane, dohodka, zaposlenosti, zatocisca,
izobrazevanja in drugih dejavnikov, potreb-
nih za ohranjanje zdravja. S tem promocija
zdravja spodbuja tudi socialno vkljucenost,
saj si prizadeva zagotoviti, da bi imel vsak
dostop do sredstev, potrebnih za vzdrZevanje
zdravja, kot tudi odlocal o stvareh, ki vplivajo
na njegovo zdravje.

V nasprotju s prejSnjimi programi za pro-
mocijo zdravja je Ottawska listina (1986) zato
vpeljala koncept drzavljana, ki ima nadzor
nad svojim zivljenjem'? (angl. empowered
citizen). Poudarja potrebo po usklajenem

" Ppodatkov za Slovenijo nimamo.

12"y slovenskem izrazoslovju ne najdemo ustreznega
prevoda besedne zveze, ki bi vsebinsko ustrezal
pomenu besedne zveze empowered citizen.

multisektorskem in medresorskem delovanju (v
Sloveniji je izrazito slabo). Listina omenja tudi

medije kot enega klju¢nih promotorjev zdravja
in decentralizacijo promocije zdravja na
nacin aktivnega vkljucevanja ljudi v izvajanje
strategij za promocijo zdravja na lokalni ravni
oziroma na ravni skupnosti. (Kamin 2006: 80.)

Skupnost tako dobi legitimnost za socialno
vkljucevanje ljudi in za spodbujanje soli-
darnosti za zdravje in glede na to, da imajo
mediji svojo agendo, ki se ne sklada nujno s
cilji promocije zdravja, se kaze potreba po nuj-
nosti iskanja na¢inov sodelovanja med vsemi
klju¢nimi akterji. Tako Svetovna zdravstvena
organizacija (2009) za promocijo zdravja v 21.
stoletju doloca pet prednostnih nalog:

* spodbujati druzbeno odgovornost za zdravje,

* povecati nalozbe v razvoj zdravja,

* raz§iriti partnerstva za promocijo zdravija,

* povecati zmogljivosti skupnosti in krepiti
vlogo posameznikov,

o ustvariti infrastrukture za promocijo zdravja.

V tem Sirokem okviru pa se vendarle postavlja
vprasanje, kako podrobne, konkretne in usmer-
jene so preventivne dejavnosti in kako trdno so
se akterji zavezali, da bodo delovali v skladu s
temeljnimi politicnimi naceli promocije zdravja.
Postavlja se vpraSanje, koliko se njihovi rezultati
skladajo z zastavljenimi cilji promocije zdravja.
Ali so preventivni ukrepi na podrocju drog vklju-
¢eni v $irsi okvir promocije zdravja in pri tem
Se vedno ohranimo vsebino in cilje promocije
(kot je vedno bolj praksa v vecini drzav ¢lanic),
ob predpostavki (brez neposrednih dokazov),
da imajo okoli$c¢ine, kot so vecja blaginja, var-
no ucenje, dobra Solska klima ipd., pozitiven
vpliv na socialne dejavnike tveganja in zascite
zaradi uzivanja drog? Pomembno je namrec, ali
promocijske in preventivne dejavnosti dosegajo
cilje promocije. To je za Slovenijo tezko oceniti.

Podatki za Slovenijo kazejo, da kljub velikemu
Stevilu preventivnih programov v Sloveniji
nimamo nacionalne baze podatkov o vrsti,
obsegu in ucinkovitosti preventivnih progra-
mov. (Intitut za varovanje zdravja 2011: 41.)

Pomembno je, da so preventivna prizade-
vanja usmerjena v uresni¢evanje zastavljenih



ciljev in nacel, ki jih promocija zdravja doloca.
Promocija zdravja lahko torej,

¢e ni dobro premiSljena, deluje tudi proti
interesom druzbe oziroma deluje bolj v
interesu posameznih druzbenih skupin, na
primer tistih, ki so socialno in ekonomsko Ze
privilegirani. (Kamin 2006: 140.)

Iz tega izhaja potreba po evalvaciji pro-
mocijskih in preventivnih programov, ki bi
vkljucevala evalvacijo procesa (odgovorila na
vprasanje, ali poteka dejavnost po zastavljenem
nacrtu) in kon¢no evalvacijo izidov (odgovorila
na vprasanje, ali so bili cilji doseZeni). Izvaja-
nje evalvacij zahteva opredelitev minimalnih
standardov za preventivne programe, ki bodo
strokovnjakom v podporo pri zagotavljanju
dokazano ucinkovite prakse na podrocju
preventive. To bo uporabnikom omogocilo
premostitev vrzeli med znanostjo, politiko in
prakso (Evropski center za spremljanje drog
in zasvojenosti z drogami 2010).

V Evropski uniji pocasi, a vedno pogosteje
potekajo pogovori o vzpostavitvi meril kakovo-
sti, ki bi bila namenjena izvajalcem preventivnih
dejavnosti (Evropski center za spremljanje drog
in zasvojenosti z drogami 2010, Uchtenhagen,
Schaub 2011). Pri tem se vedno bolj kaze
tudi nujnost vzpostavitve meril glede nujnih
znanj in usposobljenosti strokovnjakov. Prav
cilj raziskave »Promocija duSevnega zdravija,
zmanjSevanje duSevnih teZav in integracija
ob pomoci izobrazevanja« (ang. Promoting
mental health minimising mental illness and
integrating through education, krajse PRO-
MISE) je bil dolocitev minimalnih standardov
izobrazevalnih programov na podrocju pro-
mocije zdravja in preventivnih dejavnosti. Tak
pogled zagotavljajo indikatorji izobrazevanja
za podrocje promocije: vkljucevanje temeljih
nacel promocije zdravja, interdisciplinarni in
medsektorski pristop, vkljucevanje skupnosti/
uporabnikov v vseh fazah nacrtovanja in izva-
janja preventivnega programa, zagovornistvo,
uporaba obstojeCega znanja in baz podatkov,
skupnostni pristop in krepitev moci uporabni-
kov, holisti¢ni in ekoloski pristop, ki zadovoljuje
potrebe skupnosti, ocena tveganja, uporaba
medijev in evalvacija preventivnih programov.

Te indikatorje smo razvili v okviru omenjenega
projekta. Tako dobimo strokovnjake, ki zdaj-
$njim in prihodnjim izvajalcem promocijske
dejavnosti dajejo smernice za ocenjevanje in
tudi za oblikovanje promocijske dejavnosti, ki
je v skladu s cilji in naceli promocije zdravja.

Promocije zdravja vsekakor ne smemo pre-
pustiti trgu, saj bi ta izvajanje dejavnosti urejal
po lastnih merilih. Potrebno je sistemsko ure-
janje, ki bo omogocalo izobraZevanje in s tem
zagotovilo strokovni kader, ki bo razumel §irino
koncepta in bil usposobljen tako za prenos
znanja kot tudi za strokovno izvedbo dejavnosti.
V tem kontekstu potrebujemo politike, ki bodo
preprecevale zlorabo sistema (uveljavljanje
prisilnosti v nasprotju s svobodo odlocanja).

Tako ko govorimo o konceptu promocije
zdravja in ko tudi sami izvajamo promocijo
zdravja, moramo nujno ohranjati posamezniko-
vo pravico do lastne izbire. Povedano drugace,
potreben je celosten pogled, ki bo udejanjanje
koncepta promocije zdravja obravnaval na
mikro-, mezo- in makroravni, saj je zdravje
opredeljeno kot vir (kot nekaj, kar naj bo do-
stopno vsem, in kot vir moc¢i za udejanjanje
posameznikovih potreb, interesov in Zelja) in
ne kot cilj Zivljenja (v tem primeru bi morali
zdravju podrediti vse druge cilje).
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POVZETKI

Amra Sabic¢

KONCEPT PROMOCIJE DUSEVNEGA ZDRAVJA
KOT IZHODISCE PREVENTIVNIH AKCIJ NA
PODROCJU ZASVOJENOSTI

Koncept promocije zdravja v zadnjem Casu postaja
vse bolj viden v slovenskem politicnem in druzbenem
Zivljenju. Z razlicnimi promocijskimi in preventivnimi
dejavnostmi zdrav Zivljenjski slog utrjuje podobo
zdravja in s tem zdravega telesa, ki se v slovenskem
prostoru predstavlja kot cilj Zivljenja in ne vir Zivljenja,
kot ga opredeljuje prvotni koncept. Zato avtorica
Zeli pokazati na bistvene dileme, ki se porajajo na
podro€ju njegovega uveljavljanja. Opozori na dileme,
ki izhajajo iz neenotnega poimenovanja in konceptu-
alne interpretacije, saj je zaznati predvsem dualizem
politicnega in zdravstvenega diskurza. Problematizira
tesno povezanost med promocijo zdravja in preven-
tivo ter pojasni argumentacijo za njegovo aplikacijo
na podroCju zasvojenosti in prevlado zdravstvenega
diskurza. Ta poudarja abstinenco kot temeljni cilj
zdravja. Opozori na pomanjkljivo argumentacijo, ki
nastaja na podlagi bodisi zastarelosti empiriénih
podatkov bodisi podajanja pomanjkljivih informacij.
To argumentacijo tu dodatno podkrepi senzacionali-
stitno in pomanjkljivo medijsko poroganije, ki utrjuje
stigmatizirajo¢o podobo uZzivalca drog. Avtorica po-
vedanemu kot protiuteZ predstavi socialni diskurz, ki
prek koncepta prepreGevanja in zmanjSevanja Skode
pridobiva pomen, ter opozori na socialne posledice,
ki izhajajo iz prej navedene argumentacije. Omeni
prohibistiéni model, ki je v ve€ini evropskih drzav
dobro uveljavljen. Na koncu poudari potrebo po
izobrazevanju strokovnjakov, ki delujejo na podroju
promocijskih in preventivnih dejavnosti. PiSe tudi o
smernicah za dobro izobrazevanje strokovnjakov,
razvitih v okviru mednarodnega projekta PROMISE.

KLJUCNE BESEDE: preventiva, mediji, prepreéevanje
in zmanjSevanje Skode, prohibicija, izobrazevanje
strokovnjakov.
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Vera Grebenc

UPORABNOST EVROPSKIH SMERNIC PROMISE
ZA 1ZOBRAZEVANJE V SOCIALNEM DELU

V €lanku je razlozen pomen in proces nastajanja
smernic usposabljanja za podrocje dusevnega zdravja.
Desetih meril kakovosti, ki naj bi jih upoStevali ustvar-
jalci promocije duSevnega zdravja pri nacrtovanju
usposabljanj, je komentiranih in ocenjenih z vidika
konceptov in nacel ter etike socialnega dela. Hkrati
S0 izpostavljene dileme koncepta promocije zdravja,
ki bodisi kot ideja bodisi kot politicna strategija po
navadi lastna eti¢na in moralna nacela jemlje kot
samoumevna. Kar je problem tudi na ravni prakse,
delavci na podro€ju javnega zdravja se 0 moralnih in
etiCnih vprasanjih uporabe metod in aktivnosti na po-
drocju promocije ne sprasujejo. Vsi, ki imajo vlogo na
podrogju promocije zdravja, bi zato morali prepoznati
nujnost artikuliranja lastnih praks in pomen teh praks
tako na ravni ¢lovekovih pravic kot na ravni vsakdanje-
gazivljenja. Socialno delo se tradicionalno postavlja na
stran prizadevanj za socialno pravi¢nost. Prizadevanje
za enak in pravi¢en dostop do vseh dejavnikov dobre-
ga duSevnega zdravja je v samem bistvu socialnega
dela, zato promocije zdravja ne moremo razumeti le
kot spreminjanje staliS¢ in ravnanj, ampak predvsem
kot spreminjanje socialnih in zivljenjskih okolis€in. V
socialnem delu smo razvili vrsto strategij in metod, s
katerimi lahko prepoznamo mozne nacine in vire za
krepitev moCi posameznikov in skupnosti kakor tudi
ustvarjanja pogojev, ki so nujni za uresni¢evanje pravi-
ce do zdravja. S sodelovanjem v promociji duSevnega
zdravja socialni delavci in delavke dobimo priloznost,
da se odmaknemo od svoje nadzorovalne vloge in
postanemo pospeSevalci dobrega duSevnega zdravja
in dobrega pocutja. Ta cilj pa zahteva natancen pregled
nasih profesionalnih pozicij v spreminjajoCi se druzbi.
Zbirko PROMISE-ovih meril kakovosti za usposabljanje
socialnih delavcev in delavk lahko razumemo tudi kot
zbirko eticnih nacel, ki bi morala biti vkljuéena v vse
korake vsakdanjih praks socialnega dela, in z njimi
bi se morali spoznati na vseh stopnjah izobrazevanja
za socialno delo.
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THE CONCEPT OF MENTAL HEALTH
PROMOTION AS A BASIS FOR RETHINKING
PREVENTIVE ACTIONS IN THE FIELD

OF ADDICTION

In recent times, the concept of health promotion has
become increasingly present in Slovene political and
social life. Through various promotional and preventi-
ve activities, a healthy lifestyle reinforces the image
of health and the healthy body, which is seen in the
Slovene context as being an objective of life and not
a source of life. The author underlines the dilemmas
arising from divergent conceptual descriptions and
interpretations with regard to mental health promo-
tion, particularly with regard to political dualism in
much medical discourse. The close links between
health promotion and prevention are analysed, and
the implications of applying mental health promoti-
on approaches in the field of addiction, an area in
which the dominant medical discourse continues to
emphasise abstinence as the primary objective of
health interventions in this field. This is reinforced by
the sensationalistic and stigmatising coverage by the
media which reinforces the negative image of drug
users. The author then describes how the concept of
harm reduction has been gaining in importance, and
draws attention to the social consequences of this
approach. She examines the prohibition model, which
is currently the dominant model in most European
countries. Finally, she underlines the need for training
professionals working in the field of promotion and
prevention and discusses the implications of the re-
cently published guidelines for training professionals
working in the field of drugs, developed during the
international project PROMISE (Promoting Mental
Health Minimising Mental lliness and Integrating
through Education).

KEYWORDS: prevention, media, drug prevention,
harm reduction, prohibition, training of professionals.
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Vera Grebenc

THE IMPLICATIONS OF THE PROMISE
EUROPEAN TRAINING GUIDELINES FOR
SOCIAL WORKERS

The article explains the implications and process of
applying, in the area of mental health promotion, the
ethics of social work and current concepts and prin-
ciples of social work practice. The set of ten quality
criteria for designing training for social workers is
discussed and commented through the perspective
of social work. Health promotion as an idea and as a
political strategy often takes its own ethical and moral
principles for granted. Public health workers often
take it for granted that their activities are morally and
ethically impeccable. Those who play a role in health
promotion need to recognize the need to articulate
their practice and the meaning of this practice with
regard to both the human rights agenda and people’s
everyday life. Social work as a profession traditionally
sees its role as striving for social justice. Equal access
to all the determinants of health is at the very heart
of the social work profession. In social work, we ca-
nnot understand health promotion only as changing
attitudes and behaviour but rather as changing social
and life conditions. Social work itself has developed a
number of strategies and methods of identify ways of
strengthening people’s and communities’ capabilities,
resources and aspirations so as to create the conditi-
ons necessary to exercise their health rights. Mental
health promotion involves social workers finding ways
of escaping from their supervision roles and seeing
themselves as facilitators of good mental health and
well-being. However, this goal requires close scrutiny
with regard to our professional position in a changing
society. The PROMISE quality criteria for training
social workers should also be understood as a set of
ethical principles to be incorporated at each step of
our everyday practice and thus necessarily introduced
into all levels of training for social work professionals.

KEYWORDS: health promotion, mental health, ethics,
social work in the community, user’s involvement.
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