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NEKE ODREDNICE RAZVOJA ZAJEDNICE 
I PROMOCIJE ZDRAVLJA OBITELJI, 
DJECE I MLADIH

Suvremeni pristupi određenju zdravlja opisuju ga kao sta-
nje potpunog tjelesnog, duševnog i socijalnog blagostanja, 
a ne samo odsustva bolesti. Naročito osjetljive društvene 
skupine poput obitelji, djece i mladih, ali i brojne specifične 
kategorije stanovništva poput izbjeglica, siromašnih, etnič-
kih, seksualnih ili rasnih manjinskih skupina pogođene su 
dodatno u zajednicama u kojima žive upravo putem utje-
caja koji prema njima vrše članovi te iste zajednice. U radu 
su prikazane neke ključne odrednice koncepata razvoja za-
jednice i promocije zdravlja, obilježja konteksta u kojima 
se procesi razvoja zajednice i promocije zdravlja odvijaju, 
specifičnosti pojedinih modela rada, njihovih ključnih vri-
jednosnih odrednica i njihovi ciljevi.

1. UVOD

Pogled na zdravlje kao na stanje potpunog tjelesnog, duševnog i socijal-
nog blagostanja tijekom proteklih nekoliko desetljeća dobiva sve više potvrde 
u brojnim teorijskim, praktičnim i istraživačkim aktivnostima kako unutar me-
dicinske profesije tako i izvan nje. O tome svjedoči i sve snažnija orijentacija 
prema proučavanju društvenih odrednica zdravlja. I dok je tijekom povijesti 
razumljivi naglasak stavljan na komponentu tjelesnog, razvojem društvenih 
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znanosti i interdisciplinarnom suradnjom zdravlje postaje fenomen koji se istra-
žuje sveobuhvatno. Čimbenici poput dostupnosti zdravstvenih usluga, socijalne 
podrške, zaposlenosti, socio-ekonomskog statusa ili stupnja marginalizacije čla-
nova zajednice uslijed spola, seksualne orijentacije, jezika, siromaštva i drugih 
odrednica postaju dio paradigme javnozdravstvenog pristupa razvoju i promo-
ciji zdravlja.  U tome se osobiti naglasak stavlja na proučavanje uloge koju za 
zdravlje stanovništva ima zajednica shvaćena bilo kao teritorijalna zajednica ili 
kao interesna zajednica. Uloga zajednice istraživana je s mnogobrojnih aspekata 
i danas je neosporna važnost uključivanja koncepta razvoja zajednice u proces 
javnozdravstvenih intervencija, osobito u procese promocije zdravlja. Važnost 
zajednice u poboljšavanju zdravlja ističe i Svjetska zdravstvena organizacija kroz 
tzv. Inicijativu iz Verone (Bertinato, 2000). Njome se žele posebno istaknuti druš-
tvene i ekonomske odrednice zdravlja te se, među ostalim, navodi sljedeće:

1. postoji veoma dobro uspostavljena i uska veza između društvene i eko-
nomske okoline, javnih politika i zdravstvenih ishoda unutar zajednica

2. vidljive su rastuće nejednakosti u zdravlju koje se odražavaju u pristupu 
podržavajućoj okolini važnoj za zdravlje (pristup zdravoj hrani, rekreaciji 
itd.)

3. povećava se razina općeg psihosocijalnog stresa uslijed društvenih i kul-
turnih promjena

4. povećani konzumerizam i bolje razumijevanje „ovisnosti“ utjecali su na 
to da zdravstveni i socijalni sistemi diljem svijeta preorijentiraju svoje 
pristupe na način da postaju „partneri“, a ne samo „pružatelji usluga“ 
zajednici.

Posebno osjetljive društvene skupine, među kojima se ističu obitelj, djeca i 
mladi (ali i brojne druge) pod pojačanim su pritiskom uslijed slabljenja dostupno-
sti ne samo zdravstvenih nego i široko shvaćenih socijalnih usluga. Razlozi tome 
leže kako u ekonomskim okolnostima (sve veći pritisci na smanjenje „socijalnih 
izdataka“ zbog jačanja globalne kompetitivnosti nacionalnih ekonomija, nega-
tivnih demografskih trendova i drugih faktora) tako i u nedovoljno razvijenim 
modelima rada koji proizlaze iz neefikasno pripremljenih zdravstvenih i socijalnih 
sustava. Modeli razvoja zajednice i promocije zdravlja pružaju brojne mogućno-
sti za svojevrsnu rekonceptualizaciju onih sustava koji ih još nisu inkorporirali te 
za kontinuirano povećanje efikasnosti onih koji ove modele već poznaju, ali ih ne 
koriste u dovoljnoj mjeri ili na zadovoljavajući način.
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2. ZAJEDNICA

Proučavanje zajednice predmet je interesa brojnih autora tijekom desetlje-
ća, pa i stoljeća. Ne ulazeći u povijesne aspekte razmatranja koncepta zajednice 
korisna se čini perspektiva koju nudi ekološka sistemska teorija (Bronfenbrenner, 
1989). Sukladno ovoj teoriji zajednica predstavlja svojevrsni mikro sistem koji se 
sastoji od mreža odnosa čije je obilježje susret članova licem u lice. Veze i procesi 
koji se pojavljuju između dva ili više mikro sistema stvaraju mezo sistem. Mezo 
sistemi pojavljuju se u dva oblika. Prvi se sastoji od direktnih odnosa u kojima 
su obilježja jednog ili više mikro sistema povezana s obilježjima drugog mikro si-
stema, a ti odnosi uključuju pozitivna i negativna preklapanja i nadopunjavanja. 
Drugi tip mezo sistema sastoji se od kombiniranih utjecaja dva ili više mikro si-
stema na individualnoj, obiteljskoj i razini zajednice. Te veze stvaraju sučelje koje 
može imati tri oblika: 1. nezavisno i dodatno, 2. medijacijsko ili 3. interaktivno. 

Pokušaji definiranja zajednice uglavnom su slijedili kriterij empiričnosti i kri-
terij normativnosti. U deskriptivnom smislu distinkcija se može povući između 
zajednice u smislu lokalnosti, i zajednice u smislu njezinih obilježja ili interesa. U 
povijesnom smislu predindustrijske zajednice u kojima ljudi žive bile su male po 
prostoru, često ruralne, a ljudima su davale jednake mogućnosti za stvaranje so-
cijalnih interakcija. Urbani razvoj i industrijalizacija počeli su mijenjati okolnosti 
u kojima ljudi žive i zajednica počinje sve više predstavljati “zlatno doba” koje je 
neminovno prošlo. Studije zajednice odnosno života u zajednici zaokupljaju sve 
veću pažnju istraživača tijekom 50ih i 60ih godina 20. stoljeća. Takve studije bile 
su primarno locirane u zajednicama radničke klase, a među autorima najpozna-
tiji su Townsend, Wilmott i Young (prema Barnes, 1997).

U procesu organiziranja zajednice zajednici se pristupa kao izvoru vodstva 
i kolektivne snage zainteresiranih ljudi. Urbani sociolozi u svojim definicijama 
često povezuju prostor i asocijativne faktore npr. kontekst i socijalne odnose. 
Definicije koje razmatraju ulogu ljudskog faktora u zajednici istu definiraju kao 
“skupinu ljudi koji su socijalno međuovisni” i “koji dijele zajednička iskustva” ili 
kao “sinergičnu asocijaciju između institucionalnog konteksta“ u životu njezinih 
članova (Gardner, 1991).

Koncept zajednice, kako smatra Gardner (1991) ima mnoga obilježja među 
kojima spominje:

• cjelovitost koja uključuje razlike
• zajedničke vrijednosti
• skrb, povjerenje i timski rad
• uspješnu internu komunikaciju
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• participaciju
• afirmaciju
• veze izvan zajednice
• razvoj mladih ljudi
• sustav institucija za podršku zajednice

Zajednice mogu imati, ali i ne moraju dovoljno resursa da zadovolje mate-
rijalne i ine pretpostavke za razvoj svojih članova. Zajednice se bitno razlikuju u 
tome koliko su njeni stanovnici spremni se angažirati u različite oblike zajednič-
kih aktivnosti. 

U području socijalnih i zdravstvenih službi izraz zajednica ima svoje osobito 
značenje. U tom kontekstu izraz zajednica može upućivati na različite ustanove, 
neprofitne organizacije ili agencije i njihove mreže, a može se odnositi na domi-
nantnu orijentaciju koju ove službe imaju u pružanju svojih usluga. Iz svega toga 
proizlazi da je veoma važno napomenuti o kojoj se zajednici govori kad se koristi 
taj izraz i što se u danom slučaju podrazumijeva pod pojmom zajednica.      

3. ZAJEDNICA I ZDRAVLJE

Zajednica i koncept zdravlja nerazdvojivo su povezani. Zdravlje u zajednici 
može omogućiti zajednici da stvori i uspješno koristi resurse s ciljem podrške 
dobrobiti i kvalitete života zajednice. U tome je važno da se zajednica suoči s 
izazovima i zaprekama koje se pojavljuju u okolini. Zdravlje u zajednici uključuje 
recipročne odnose između ljudi i njihove okoline s ciljem postizanja održivosti 
(Ryan-Nicholls & Racher, 2004). Proenca (1998) koristi termin „orijentacije na 
zajednicu“ koji se odnosi na skup aktivnosti koje zdravstvene organizacije moraju 
oblikovati u suradnji s drugim institucijama kako bi upravljale zdravljem u zajed-
nici. Seay and Sigmond (1989) govore o „pokretu zdravlja u zajednici“ te smatra-
ju da su obilježja zdravstvenih ustanova koje su usmjerene na zajednicu vidljiva 
u: određenju njihove misije u kojem se ističe orijentacija na zajednicu, stavljanju 
na raspolaganje svojih resursa dobrobiti zajednice, procjenama zdravstvenog 
statusa zajednice, korištenju rezultata procjene za oblikovanje i modificiranje 
zdravstvenih usluga te u dugoročnom planiranju poboljšanja zdravlja zajednice. 
Zdravlje u zajednici moguće je postići jedino uspješnom i planiranom suradnjom 
različitih sektora koji u toj zajednici postoje i djeluju. Zajednica se sastoji od ra-
zličitih dijelova koje možemo promatrati kao potencijalne suradnike i dionike 
procesa stvaranja zdravlja. Suradnja treba obuhvatiti poslovni sektor, obrazova-
nje, socijalne službe, javnu upravu, religijske zajednice, civilno društvo i druge. 
Kvalitetna međusektorska komunikacija koja uključuje pregovaranje, zagovara-
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nje, lobiranje i planiranje temelj je za uspješnu dugoročnu suradnju dionika iz 
različitih sektora. Prednosti intervencija u zajednici prije svega nalaze se u tome 
što one uzimaju u obzir društvene i okolinske uvjete koji doprinose zdravstvenim 
potrebama i problemima stanovništva, što su usmjerene svim skupinama sta-
novništva te uključuju principe primarne i sekundarne prevencije. Za zajednicu 
je od iznimne važnosti sudjelovanje njezinih članova u zajedničkim poslovima 
i događajima zajedničkog življenja. U tom slučaju možemo govoriti o aktivnim 
zajednicama koje neki autori nazivaju i „kompetentnim“ (npr. Cottrell, 1976) za 
razliku od onih entiteta koji postoje tek kao latentni dionici procesa izgradnje 
zdravlja. Brojne provedene empirijske studije koje su istraživale organizacijske i 
okolinske odrednice zdravlja u pravilu pokazuju iznimnu važnost zajednice u svim 
aspektima zdravlja članova zajednice. Među poznatijim istraživanjima mogu se 
istaknuti istraživanje Američke udruge bolnica (2000), istraživanje koje su pro-
veli Olden i Clement (2000) ili istraživanje koje su proveli Proenca, Rosko i Zinn 
(2003). U svim ovim, kao i brojnim drugim istraživanjima, jasne su koristi koje po 
zdravlje stanovništva ima usmjerenost na zajednicu i općenito društvene odred-
nice zdravlja kao i na promociju zdravlja u zajednici. Među brojnim razvijenim 
modelima zdravlja u zajednici mogu se kao dobri primjeri istaknuti model Centra 
za promociju zdravlja pod nazivom „Model za kvalitetu života“ (Renwick i Brown, 
1996), revidirani model „Elastičnosti zajednice“ (Kulig, 2000), Neuman-ov „Si-
stemski model“ (Neuman, 1995) ili model „Zajednica kao partner“ (Anderson i 
McFarlane, 2004). Brojne nove generacije intervencija u zajednici nadovezuju se 
i na dobro poznate koncepte koje su razvili Rothman i Tropman (1987) pod nazi-
vom model lokalnog razvoja, socijalnog planiranja i socijalne akcije. Unutar ovih 
modela razmatraju se neki od ključnih koncepata zdravlja u zajednici kao što su 
koncept vodstva, rješavanja problema, sudjelovanja i razvoja zajednice.

4. ZDRAVLJE I RAZVOJ ZAJEDNICE

Razvoj zajednice predstavlja koncept koji se počinje razvijati osobito nakon 
završetka 2. Svjetskog rata kao posljedica procesa „dekolonizacije“ odnosno 
nastojanja da se bivšim (osobito britanskim) kolonijama u Africi omogući veći 
utjecaj u oblikovanju vlastitog razvoja. U međuvremenu koncept razvoja zajed-
nice uvelike je nadrastao prvotni okvir i danas se koristi za najrazličitije procese 
usmjerene stvaranju uvjeta za ekonomski i socijalni napredak zajednice, a koji 
uključuje aktivno sudjelovanje i najšire moguće oslanjanje na inicijative u za-
jednici. Usmjerenost na zajednicu i njezin razvoj tijekom posljednjih nekoliko 
desetljeća značio je pomak u naglasku s individualne razine tretiranja zdravlja i 
ponašanja pojedinca prema utjecajima koje na zdravlje ima okolina. U tome se 
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razvoj zajednice snažno naslanja na ekološke modele prema kojima se smatra da 
je ponašanje pojedinca pod utjecajem dinamičke interakcije s društvenom oko-
linom koja uključuje utjecaje na interpersonalnoj i organizacijskoj razini, razini 
zajednice te na političkoj razini. (Merzel i D’Afflitti, 2003).

Mason i sur. (2008) ističu da se tijekom posljednjih 30 godina pojavila nova 
paradigma u zdravstvenoj skrbi. Ta paradigma zasniva se na aktivnom sudjelova-
nju zajednice koja nastoji pomaknuti naglasak sa skupe medicinske skrbi. Prema 
mišljenju Kar-a i sur. (1999) unutar javnog zdravstva postoje tri glavna obilježja 
„osnaživanja zajednice“ koja se razlikuju od tradicionalnog medicinskog modela. 
Prvo to je obilježje koje naglasak stavlja na preveniranje bolesti i promociju pozi-
tivnog zdravlja, a ne tretira samo bolest. Drugo, jedinica intervencije je zajednica 
više nego što je to pojedinac. I na koncu treće, promiče se strategija koja pove-
zuje i potiče šire bihevioralne, društvene i okolinske promjene koje su nužne za 
promociju zdravlja.   

Baisch (2009) ističe da su zdravstvene inicijative utemeljene u zajednici sve 
češće od 80ih godina prošlog stoljeća te da se istraživanja o tom fenomenu poči-
nju pojavljivati sve češće u području sestrinstva, javnog zdravstva te u sociološkoj 
literaturi.

Među brojnim određenjima razvoja zajednice možemo navesti ono koje 
smatra da razvoj zajednice predstavlja „proces njegovanja osjećaja zajednice, ja-
čanja socijalnih veza među ljudima, podizanja kohezije s ciljem postizanja harmo-
nične, podržavajuće, i za život poticajne i zanimljive okoline ljudima“ (Rootman i 
Raeburn, 1994). Proces razvoja zajednice za zdravlje usmjeren je omogućavanju 
aktivnog uključivanja ljudi, osobito onih koji su najviše zapostavljeni i margina-
lizirani u smislu donošenja odluka i organizacija koje utječu na njihovo zdravlje i 
život općenito. Proces razvoja zajednice odvija se na različitim razinama, a uklju-
čuje omogućavanje ljudima da zajednički djeluju i razmjenjuju iskustva, znanja i 
vještine, da podignu razinu svojeg sudjelovanja te da ih se ohrabri u uključivanju 
u kreiranje politike i procese pružanja usluga. Pored naziva „razvoj zajednice“ u 
upotrebi se mogu pronaći i drugi srodni nazivi poput „izgradnje zajednice“, „iz-
gradnje kapaciteta zajednice“, „organiziranje zajednice“ itd.  Labonte i Laverack, 
(2001) proces izgradnje kapaciteta zajednice opisuju kao podizanje sposobnosti 
(vještina, resursa i socijalnih mreža) grupa u zajednici da utvrde probleme u za-
jednici i utječu na njih. Pri tome je osobit naglasak stavljen na strategije koje se 
odvijaju po principu od dolje prema gore tj. s niže razine prema višoj nastojeći 
time da se fokus stavi na aktivnost članova zajednice kao na proces, a ne samo 
na probleme i deficite u zajednici. Proces razvoja zajednice zasniva se na razvoju 
resursa u zajednici koji se mogu između ostalog pronaći u grupama za samopo-



485

Radovi Zavoda za znanstveni rad HAZU Varaždin; br. 30, 2019, str. 479-508
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

moć, sustavu socijalne podrške ili razvoju sustava koji jačaju sudjelovanje građa-
na u usmjeravanju i oblikovanju zdravstvenih prioriteta. Sudjelovanje građana 
osobito je važna karika ukupne politike zdravlja i to zbog različitih razloga. Tako 
npr. South i sur. (2009 ) navode da su ljudi  posvećeni svojim zajednicama i žele 
im nešto zauzvrat dati; ljudi se poznaju u zajednicama u kojima žive i osjećaju 
povjerenje te znaju kako drugi članovi zajednice žive; obični ljudi imaju poten-
cijal da utječu na svoje zajednice koje profesionalci nemaju, mogu prezentirati 
informacije i ponuditi odgovarajuću podršku budući da poznaju lokalne kulture i 
običaje. Nadalje, uključivanje članova zajednice je dobar način da programi do-
pru do ljudi kojima zaista trebaju, stanovnici zajednice imaju više povjerenja u 
ljude koje poznaju nego u nepoznate stručnjake; stručnjaci mogu naučiti različite 
stvari radeći s članovima zajednice; ljudi mogu puno dobiti sudjelovanjem u po-
slovima zajednice uključujući veći stupanj osobnog povjerenja i samopoštovanja 
te sudjelovanje u stvaranju pozitivne promjene u zajednici može biti poticajno 
i može predstavljati užitak članovima zajednice. Povrh toga sudjelovanje može 
predstavljati mogućnost za učenje novih vještina, a može predstavljati i dobru 
priliku za pronalaženje radnog mjesta; uključivanje članova zajednice može du-
goročno donijeti bolje zdravlje kroz prihvaćanje zdravih stilova života, osigurava-
nje dostupnosti socijalnih mreža i stjecanjem prilika za zapošljavanje i na koncu 
sudjelovanje članova zajednice ima smisla i zbog financijskih razloga iako ono 
nije potpuno besplatno, a ponekad ni jeftino. 

Uključenost zajednice u aktivnosti povezane sa zdravljem može se kretati od 
jednostavnog informiranja članova zajednice do situacije u kojoj zajednica ima 
ovlasti kontrole poslova vezanih uz zdravstvenu skrb. Stjecanje veće mogućnosti 
utjecanja na odlučivanje u vezi politike zdravlja povezano je s količinom moći 
koju članovi zajednice imaju. S tim u vezi proces razvoja zajednice snažno se 
oslanja na koncept osnaživanja koji se može definirati kao „proces putem kojeg 
se pojedincima i zajednicama omogućava stjecanje moći i uspješnog djelovanja 
s ciljem transformiranja njihovog života i njihove okoline“ (Robertson i Minkler, 
1994). Pri tome članovi zajednice mogu stjecati moć na način da se od njih traži 
mišljenje, konzultacije, da značajno sudjeluju u različitim fazama planiranja, do-
nošenja i provedbe odluka (Chambers, 2001). 

Razvoj zajednice i općenito koncept zdravlja u zajednici snažno se povezuje 
s konceptom socijalne pravednosti (Couto, 2000; Rafael, 2000; Awofeso, 2003; 
Turnock, 2001). Socijalna pravednost je često podređena konceptu globalne eko-
nomije što rezultira široko rasprostranjenim nejednakostima i nemogućnostima 
vlada da osiguraju dovoljno dostupnih resursa za razvoj zajednice i podizanje 
razine zdravlja.
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Za razumijevanje procesa razvoja zajednice osobito su važni koncepti ci-
vilnog društva i socijalnih mreža te s njima povezani koncept socijalnog kapita-
la. Civilno društvo je onaj skup nevladinih institucija koji je dovoljno snažan da 
predstavlja protutežu državi te da, iako ne sprječava državu u ispunjavanju svoje 
uloge čuvara mira i arbitra među glavnim interesima, ipak može bez obzira na 
to spriječiti je od dominiranja i atomiziranja ostatka društva. (Gellner, 1994). U 
središtu civilnog društva nisu organizacije nego građani koji prema Dahrendorfu 
(1997) trebaju kako privrženost tako i mogućnost izbora da u potpunosti reali-
ziraju svoje životne sposobnosti. Ta privrženost zahtjeva varijacije autonomnih 
koalicija koje nazivamo civilno društvo. U širem smislu civilno društvo predstavlja 
sve one organizacije ili pokrete koji djeluju u području između obitelji, privatnog 
sektora i države i bave se stvarima od javnog interesa. Civilno društvo uključu-
je nevladine organizacije, skupine u zajednici, sindikate, obrazovne institucije i 
vjerske organizacije. Ono igra važnu i nezamjenjivu ulogu u pluralnom društvu. 
Omogućava (političku) moć pojedincima koji imaju zajedničke vrijednosti, pro-
bleme ili područja interesa. Zalažu se za to da se njihov glas čuje i nastoje utje-
cati na događaje u društvu. Uključujući se u organizacije civilnog društva ili u 
različite oblike neformalnih odnosa članovi zajednice stvaraju socijalne mreže, a 
upravo njihova gustoća, čvrstoća i snaga utjecaja čini socijalni kapital zajednice. 
Kako ističe Putnam (1993. i 1995.) socijalni kapital se sastoji od mreža i normi 
koje akterima omogućuju djelotvorno zajedničko djelovanje s ciljem ostvarenja 
zajedničkih ciljeva. Što se više ljudi međusobno povezuje, to će veće biti njihovo 
međusobno povjerenje odnosno to će bolja biti njihova pojedinačna i kolektivna 
pozicija i to stoga što socijalni kapital u sebi sadržava jaku kolektivnu kompo-
nentu. Prema Putnamu, „pokazatelji“ socijalnog kapitala uključuju izlaznost gla-
sača, novinsko čitateljstvo, sudjelovanje u dobrovoljnim udruženjima, nazočnost 
na okupljanjima u zajednici, religijsku pripadnost, političke klubove, radničke 
sindikate, diskusijske i studijske te sportske klubove i organizacije. Po mišljenju 
Briggs-a (1997) socijalni kapital može imati funkciju poluge i podrške u društvu. 
Socijalni kapital kao poluga jest sposobnost navođenja drugih ljudi da pomognu 
riješiti probleme odnosno da „se krene naprijed“ dok socijalni kapital kao so-
cijalna potpora znači oslanjanje na druge da pomognu ljudima da se „snađu“ 
ili jednostavno nose sa životnim izazovima. Koncepti civilnog društva, socijalnih 
mreža i socijalnog kapitala neizostavni su čimbenici koji doprinose razumijevanju 
i razvoju koncepta razvoja zajednice i zdravlja u zajednici. 

Sumirajući, može se reći da je koncept razvoja zajednice i općenito zdravlja 
u zajednici utemeljen na filozofskom vjerovanju o socijalnoj pravednosti i osna-
živanju. Kako smatra Baisch (2009) zdravlje zajednice postiže se putem sudjelu-
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jućeg procesa razvoja zajednice koji se temelji na ekološkim modelima, a koji se 
bave širokim odrednicama zdravlja. Stručnjaci različitih relevantnih disciplina koji 
su povezani sa zajednicom utječu na inicijative usmjerene poboljšanju zdravlja 
zajednice u partnerstvu sa članovima zajednice. Pri tome je fokus njihove surad-
nje prevencija bolesti i promocija zdravlja. 

5. PROMOCIJA ZDRAVLJA U ZAJEDNICI

Koncept promocije zdravlja se aktualizira sredinom 80ih godina dvadesetog 
stoljeća i često se poistovjećuje s konceptom javnog zdravstva i zdravstva u za-
jednici (WHO, 1986). Ridde (2007) ističe da javno zdravstvo, zdravlje u zajedni-
ci i promocija zdravlja dijele zajedničke ciljeve i to: poboljšavanje zdravstvenog 
statusa ljudi kao skupina, a ne kao pojedinaca. Odnos između ova tri koncepta 
prikazan je u sljedećoj tablici 1:

Tablica 1. Odnos koncepata pristupu zdravlja

Proces Krajnji cilj
Javno zdravstvo Tehnokratski Poboljšavanje zdravlja stanovništva
Zdravlje u zajednici Participativni
Promocija zdravlja Osnaživanje Smanjivanje društvenih 

nejednakosti u zdravlju

Razlozi sve veće orijentacije prema promociji zdravlja u zajednici mogu se 
naći u dva osnovna faktora: prvo, sve se više uviđalo da prebacivanje odgovor-
nosti za loše zdravlje na pojedince podržava mentalitet okrivljavanja žrtve koji 
previđa strukturne odrednice zdravlja (Lalonde, 1974; Black, 1980; Tones, 1986) 
i drugo promotori zdravlja počeli su prepoznavati snage koje su daleko izvan 
kontrole pojedinaca, uključujući društvene norme i socioekonomski status (Go-
odman et al. 1996). Ovaj ideološki pomak razvijen u konceptu „novog javnog 
zdravstva“ oblikovao je zajednice kao dio proizvodnje zdrave okoline (Awofeso, 
2004; Beaglehole et al. 2004).

Kako se ističe u povelji iz Otawe (1986) „promocija zdravlja usmjerena je 
postizanju jednakosti u zdravlju. Akcije promocije zdravlja teže smanjivanju ra-
zlika u trenutnom zdravstvenom statusu“. Za koncept  „novog javnog zdravstva“ 
(zacrtanog još na konferenciji u Alma Ati 1978. godine) Tulchinski i Varavikova 
(2010) ističu da „nije toliko koncept koliko je filozofija koja nastoji proširiti staro 
shvaćanje javnog zdravlja na način da uključuje razmatranje zdravlja pojedinca 
kao nastavka zdravlja populacije te na način da tematizira suvremena zdravstve-
na pitanja koja se bave jednakošću u dostupnosti zdravstvenim uslugama, oko-
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linom, političkim upravljanjem te socijalnim i ekonomskim uvjetima. Zdravlje se 
nastoji staviti u razvojni okvir kako bi se osigurala njegova zaštita od strane javne 
politike. Iznad svega novo javno zdravstvo se odnosi na akcije. Bavi se pronalaže-
njem i otvaranjem brojnih gorućih pitanja i problema te utvrđivanjem primjenji-
vih strategija s ciljem njihovog rješavanja“. 

Tulchinski i Varavikova (2010) ističu da je novo javno zdravstvo novo u tome 
što povezuje promociju zdravlja s dostupnošću zdravstvene skrbi; da ono pred-
stavlja integraciju transdisciplinarnog i multiorganizacijskog djelovanja te da je 
osobito važno za sve zemlje, a osobito one s lošom infrastrukturom u primarnoj 
skrbi te u tranzicijskim zemljama. Isti autori smatraju kako se može uočiti rastući 
trend u korištenju promocije zdravlja kako bi se raspravila pitanja u kojima stil 
života i socijalni uvjeti predstavljaju glavne rizične faktore.

Merzel i Afliti (2003) ističu da promocija zdravlja u zajednici predstavlja kon-
ceptualni okvir koji naglašava primarnu prevenciju i perspektivu utemeljenu na 
suradnji sa stanovništvom. Programi utemeljeni u zajednici koriste multiple in-
tervencije usmjerene na promjene na razini pojedinaca, grupa i organizacija te 
često uključuju strategije kreiranja politike i mijenjanja okoline kao što su mobi-
liziranje zajednice, aktivno sudjelovanje u provedbi programa, programe samo-
pomoći, korištenje medija i tome slično.

Na  promociju zdravlja može se gledati kao na filozofiju, proces, projekt ili is-
hod. Kao filozofija razvoj zajednice i promocija zdravlja u zajednici sadrže funda-
mentalno vjerovanje da ljudi mogu identificirati i rješavati svoje probleme. Kao 
proces promocija zdravlja u zajednici podržava građane da steknu moć utjecaja 
na promjene. Kao projekt ili ishod promocija zdravlja u zajednici odnosi se na 
postignute promjene u njihovim zajednicama (Racher i Anis, 2008).

Promocija zdravlja zasniva se na načelima koji uvažavaju perspektivu ljud-
skih prava, uključenosti, kvalitete i stalnog mjerenja učinaka. Kako navode Ro-
otman i Raeburn (1994) glavna načela mogu se označiti kao: usmjerenost na 
ljude (njihovo svakodnevno iskustvo, perspektivu zajednice, posredničku ulogu 
stručnjaka), osnaživanje (kontrola od strane zajednice, skupina i pojedinaca u 
zajednici, pristup utemeljen na snagama i resursima zajednice), organizacijski 
razvoj i razvoj zajednice, sudjelovanje (što je moguće više ljudi, predstavništvo, 
popularne aktivnosti koje motiviraju, zadovoljavanje potreba i ojačavanje, zajed-
ništvo predstavlja snagu i zdravlje), kvaliteta života (krajnji cilj promocije zdravlja, 
pozitivnost, duhovnost i duhovno zdravlje), evaluacija (djeluje li to?, procesne in-
formacije, kibernetika i samokritika, odgovornost i vlasništvo, snaga podataka). 

Prednosti intervencija u zajednici Sorensen et al. (1998) vide u tome što se 
one bave socijalnim i ekonomskim uvjetima koji doprinose kroničnim zdravstve-
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nim problemima, ciljaju različite grupe ljudi u zajednici, obuhvaćaju principe pri-
marne i sekundarne prevencije te doprinose prevenciji širenja rizika. Izvedbena 
strana procesa promocije zdravlja u zajednici obuhvaća brojne ciljane aktivnosti 
koje se mogu opisati kao: sudjelovanje zajednice i mobiliziranje resursa, razvoj 
lokalnog vodstva, jačanje veza među organizacijama, stvaranje odnosa jedna-
kosti s vanjskim dionicima, podizanje razine kontrole zajednice nad procesima 
upravljanja aktivnosti koje se odnose na promociju zdravlja, izgradnja infrastruk-
ture za aktivnosti promocije zdravlja, osiguravanje održivosti procesa te izgrad-
nja kapaciteta za rješavanje problema. O tome u svojim radovima, među ostali-
ma, pišu i ovi autori: Kahn, 1982; Minkler & Wallerstein. 1997; Hawe et al., 1999; 
Labonte & Laverack, 2001; Butterfoss & Kegler, 2002; Norton et al., 2002.

6. IZVORIŠNE IDEJE I RAZVOJ RADA U ZAJEDNICI

Tradicije prakse u zajednici ukorijenjene su u engleskom i američkom Settle-
ment pokretu, pokretu Charity Organization Society, pokretu ruralnog razvoja, 
teorijama demokratske participacije te povijesti organiziranja i razvoja različitih 
etničkih i rasnih grupa (Betten i Austin, 1990.; Carleton-LaNey, 2001.; Rivera i 
Erlich, 1998.; Rubin i Rubin, 2001.; Weil & Gamble, 2002.).

Murray Ross (1955., 1958.), kanadski znanstvenik iz područja rada u zajed-
nici, bio je jedan od prvih znanstvenika koji je formulirao različite pristupe so-
cijalnog rada u praksi usmjerenoj na zajednicu. Svoj rad temeljio je na teoriji 
društvene znanosti i formulirao principe prakse rada sa zajednicama. Njegova 
prezentacija principa ili modela donijela je jasnoću usmjerenja i definirala cilje-
ve prakse rada u zajednici. Diferencijacija u pristupima pruža korisnu uputu za 
stručnjake u odabiru metoda planiranja, organiziranja i akcije. Ross (1958) na-
vodi kako „postoje brojni ciljevi i sukladno tome brojni pristupi koji su korisni 
kod rada u zajednici. Jednom kad smo odlučili što pokušavamo postići možemo 
odlučiti koji je pristup odgovarajući te koje metode su podudarne s krajem kojeg 
imamo u mislima“.

Ross raspravlja o varijacijama u filozofijama i ocrtava vrijednosti i metode 
koje će usmjeriti odabir ciljeva. On opisuje „reformsku orijentaciju“ koja obu-
hvaća kako socijalnu akciju tako i napore na području političke prakse. Njegova 
„planska orijentacija“ razlikuje a) „istraživanje s ljudima“ koje promiče planiranje 
na najnižoj razini kao glavnu odgovornost stručnjaka u zajednici te b) „tehničku 
studiju o socijalnim potrebama“ koja „ohrabruje uravnotežene socijalne progra-
me“ a ona je poduzeta od socijalnog vijeća ili drugih tijela planiranja (Ross, 1958). 
Ross-ova „procesna orijentacija“ srodna je pristupima organiziranju zajednice i 
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razvoju zajednice u kojima su članovi zajednice jasni vođe i oni koji postavljaju 
smjernice za rad na području jačanja veza u zajednici i organiziranja s ciljem po-
boljšavanja uvjeta u zajednici. Ta procesna orijentacija je vodilja za većinu orga-
niziranja teritorijalnih ili funkcionalnih zajednica i jasno je povezana s kasnijim 
koncepcijama popularnog obrazovanja i strategija osnaživanja zajednice (Ross, 
1958). Ross donosi zanimljive i još uvijek primjenjive primjere međunarodnog 
rada na razvoju kao i organizacija u kvartovima (1955., 1958.).

Mnogi praktičari na makro razini temelje svoj rad na tri glavna pristupa in-
tervencija u zajednici koje je kao modele uveo Jack Rothman 1968. godine. Roth-
man (2001) je opsežno revidirao svoj originalni okvir lokalnog razvoja, socijalnog 
planiranja i socijalne akcije kako bi pružio složeniji, isprepleten pogled mješovitih 
i faznih načina intervencije u zajednici. Rothmanovi (1968) originalni modeli pru-
žili su korisnu uputu za nove praktičare u zajednici, koji su se pojavili iz škola za 
socijalni rad tijekom 1960ih i 1970ih, u njihovom radu na području snažnog rasta 
neprofitnog sektora i programa protiv siromaštva, brojnih aktivnosti na području 
socijalnog planiranja te političke i socijalne akcije. 

7. RAZLIČITI MODELI RADA U ZAJEDNICI

Taylor i Roberts (1985) elaborirali su pet modela rada u zajednici. Modeli: 
razvoj i koordinacija programa, planiranje, stvaranje veza u zajednici, razvoj za-
jednice te političko osnaživanje odgovorili su na neke od promjena koje su se 
pojavile u obrazovanju za praksu socijalnog rada tijekom ranih 1980ih budući da 
je profesionalno obrazovanje skrenulo više u smjeru socijalne administracije i 
bilo je manje uključeno u organiziranje na najnižim razinama (Patti, 1983.; Slavin, 
1985.). Netting, Kettner i McMurty (2004.) polazeći od ranije konceptualizacije 
Kramera (1966.) razvili su širi okvir povezan s makro praksom koja obuhvaća kako 
praksu u zajednici tako i socijalnu administraciju te je definiran kao „profesional-
no usmjerena intervencija oblikovana da postigne planiranu promjenu u organi-
zacijama i zajednicama“.

Kasnija razrada na osam modela prakse u zajednici pokazala je kako je mo-
guće široko identificirati intervencije prakse u zajednici u prvom desetljeću 21. 
stoljeća (Weil i Gamble, 2002.). Ti su se modeli pojavili u praksi i literaturi tije-
kom zadnjih pola stoljeća u radovima autora poput: (Ross, 1955, 1958; Harper i 
Dunham, 1959.; Rothman, 1968., 2001.; Ecklein i Lauffer, 1972; Brager i Specht, 
1973.; Taylor i Roberts, 1985.; Rubin, 2000.; Rubin i Rubin, 2001.;; Weil i Gamble, 
2002.; Homan, 2004.; Netting i sur., 2004). Ovi su modeli predstavljali test vre-
mena kao korisni pristupi za pozitivnu socijalnu promjenu. Dodatno, ovi modeli 
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mogu biti međusobno osnažujući kad su kombinirani ili korišteni u fazama - npr. 
kad grupa u zajednici pokrene aktivnosti na planu ekonomskog razvoja ili kad 
funkcionalna zajednica razvija usluge za stigmatiziranu ili zapostavljenu grupu 
(Weil, 1997.; Weil i Gamble, 2002.). Modeli rada u zajednici koji se osobito raz-
matraju su nazvani:

• organiziranje susjedstva i zajednice
• organiziranje funkcionalnih zajednica
• politička i socijalna akcija
• socijalni i ekonomski razvoj zajednice
• socijalno planiranje 
• razvoj programa i veza u zajednici
• koalicije
• socijalni pokreti

Ovi se modeli mogu najbolje iskoristiti u svijetlu tri promjenjiva konteksta 
koja obilježavaju okolinu u kojoj ljudi žive u novom stoljeću i koji utječu na svaku 
praksu u odnosu na socijalne, ekonomske i političke promjene. Osam modela 
treba sagledati u kontekstu velikih promjena koje se događaju na globalnoj ra-
zini, a odnose se na: a) povećani broj multikulturalnih društava diljem svijeta, 
b) ekspanziju prava žena te daljnju ekspanziju ljudskih prava i c) globalizaciju te 
velike ekonomske, političke i socijalne promjene koje se pojavljuju diljem svijeta 
i stvaraju komplekse interaktivne utjecaje.

7.1. Multikulturalni kontekst 

Sve više suvremenih društava postaje multikulturalno. Sukladno tome po-
trebne su političke, socijalne i ekonomske politike koje će donijeti napredniji i 
realističniji pogled na tu stvarnost. Diljem svijeta komunikacija i trgovina probile 
su granice na pozitivne, ali i na problematične načine. Primjerice djeca i mladi iz 
nerazvijenih dijelova svijeta imaju mogućnost pristupa internetu i otvaranju no-
vih, ponekad prikrivenih mogućnosti za međunarodno povezivanje i informiranje 
dok u nekim područjima ekonomska moć multinacionalnih korporacija umanjuje 
nacionalne perspektive za razvoj. Samo u Africi trenutno ima više od 15 milijuna 
izbjeglica zbog rata, gladovanja i političkog nasilja. Izbjeglički pokret diljem svije-
ta veći je nego je ikad bio. Takva stvarnost povećava se i sa imigrantima iz južne 
polutke prema SAD-u i zapadnoj Europi u nadi da će pronaći posao i slobodu. 
U svim intervencijama u zajednici treba kritički razmotriti kulturalne i multikul-
turalne strategije (ili njihov nedostatak). Korištenje multikulturalne perspektive 
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znači povlačenje od tradicionalno uskog fokusa na specifičnu kulturu prema kori-
štenju širokokutnog pogleda višestrukih kulturalnih, rasnih i ekonomskih grupa u 
nekom geografskom području ili funkcionalnoj zajednici, nadalje analiziranje po-
dudarnosti i razlika u interesima i perspektivama među tim grupama te između 
tih grupa i elita moći. S rastavljanjem sigurnosne mreže države, što je obilježilo 
zapadnu državu blagostanja, ekonomski status siromašnih različitog etničkog po-
rijekla se pogoršao. To je povećalo siromaštvo te su se povećali utjecaji globaliza-
cije na radnike s niskim i srednjim primanjima koji trebaju multikulturalno/me-
đugrupno organiziranje i razvoj. Za obespravljene, sada kao i uvijek moć dolazi 
s brojem, a praktičari u zajednici trebaju biti upoznati s potencijalnim političkim 
i ekonomskim strategijama koje se mogu koristiti kako bi se podijelile različite 
populacijske grupe i kako bi ih se okrenulo jedne protiv drugih. Snaga društva 
može biti u različitosti, ali samo ukoliko različite populacije i grupe s niskim priho-
dima imaju mogućnosti za veću socijalnu i ekonomsku vidljivost. Borbe različitih 
rasa u zajednicama i onih koji žive u siromaštvu ili blizu siromaštava u suvreme-
nom društvu kako bi postigli građansku i političku jednakost, pristup institucija-
ma i ekonomsku mogućnost daleko su od dovršenih (Abromovitz, 1986.; Blank, 
1997.; Gutierrez i Lewis, 1999.; Piven i Cloward 1979.; Rivera i Erlich, 1998.). Veo-
ma malo zajednica u razvijenim državama svijeta može se smatrati tako homoge-
nim da za njihovu analizu može biti dovoljno samo jednokulturalna perspektiva. 
Kulturalna svijest i kulturalna kompetencija postale su neophodne vještine (Fong 
i Furuto, 2001.). Međutim kako je literatura o lateralnoj kompetenciji i multikul-
turalizmu integrirana u kurikulum i praksu različitih pomagačkih profesija veoma 
je važno za te pristupe da ih se jednostavno ne usmjeri na razumijevanje i prila-
godbu u vještinama direktne prakse kako bi bili odgovarajući za različite klijente. 
Puno je važnije održati čvrstu i jasnu usmjerenost na socijalnu pravdu (Finn i 
Jacobson, 2003.; Hardy-Fanta, 1986.; Longres, 1997.) te na potrebu za praksom 
u zajednici, političkom i socijalnom akcijom i političkom praksom koja se bavi 
pitanjima osnaživanja zajednice, jednakosti i mogućnosti. Jednako tako važno 
je analizirati svaki model prakse u zajednici ili planirane intervencije kako bismo 
bili sigurni da su modeli i pristupi relevantni za različite populacije i perspektive. 

Široki raspon perspektiva koje su sukladne s makropraksom istražili su 
Anderson  i Carter (2003.) u svojem radu o različitostima, uključujući tri glav-
ne kategorije: etnokulturalnu, ugnjetavanje i ranjive životne situacije. Oni su 
nadalje podijeljene u 12 detaljnijih perspektiva: snage, osnaživanje, etnička 
osjetljivost, vrijednosna orijentacija, ljudi različite boje kože, dualna perspek-
tiva, etnocentrizam, socijalna pravda, etnografija, komunikacija, feminizam i 
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konstruktivizam. Ove su perspektive korisne kada analiziramo modele prakse u 
zajednici kao pristupe različitostima i multikulturalizmu. 

7.2. Feministički kontekst i kontekst ljudskih prava

Budući da polovicu svjetske populacije čine žene rodna pitanja će biti glavni 
fokus kroz koji se moraju promatrati i procjenjivati svi modeli prakse u zajednici. 
U većini društava žene su uvijek bile uključene u pitanja zajednice i u rješavanje 
problema. U mnogim zemljama puno žena bile su vođe u razvoju prakse u za-
jednici i nastavile su to biti u glavnim smjerovima kako interorganizacijskog rada 
tako i rada na najnižim razinama. Sve do nedavno većina literature bila je napi-
sana od strane muškaraca, međutim tijekom drugog vala američkog feminizma 
žene znanstvenice i aktivistice dale su veliki doprinos literaturi u vezi prakse u za-
jednici i makro prakse. Povijest feminizma bila je duga borba kako u obiteljskim 
tako i u javnim sferama u vezi sa zahtjevima da se ženama prizna status jednakih 
bića, građana i dionika u društvu i u svijetu. U posljednjih dvadeset godina 20. 
stoljeća vidljiv je razvoj povećane primjene feminističkih radova. Rast ove litera-
ture nastavlja se brzo početkom 21. stoljeća kad žene preuzimaju vodeće polo-
žaje u praksi i na fakultetima te kad je više feminističke literature integrirano u 
preddiplomske i diplomske programe na muškim i ženskim fakultetima. Tijekom 
tog razdoblja feministička literatura značajno je doprinijela razvoju i analizi znan-
stvene osnove u vezi pitanja žena kao klijentica, radnica, voditeljica i praktičarki 
u zajednici (Abromovitz, 1986.; Brandwein, 1981.; Chandler, 1986.; Ellsworth, 
Hooyman, Ruff, Stam i Tucker, 1981.; Gutierrez i Lewis, 1999.; Hyde, 1996., 
2000.). Feministički pristupi mogu se primijeniti u svim područjima prakse u za-
jednici. 1996. godine Hyde je izradio analizu Rothmanovih isprepletenih modela 
intervencija u zajednici i napisao da feministički modeli nemaju toliko specifični 
„prostor“ u „razvojno-akcijskoj“ kategoriji nego zapravo postoje i napreduju u 
svim modelima prakse u zajednici. Kao što pokazuju brojni primjeri raspon femi-
nističke prakse u zajednici je širok. Kako bi analizirali pristupe prakse u zajednici 
za potrebe razmatranja rodnih pitanja, Weil, Gamble i Williams (1998.) razvili su 
skup pitanja koja potiču uključivanje feminističkog sadržaja i predstavljanja žena 
i djevojaka u svih osam modela prakse u zajednici. 

Preokret u svijesti, politici i praksi koji se dogodio širom svijeta kad su žene 
opetovano „zatražile pola ljudskog iskustva“ (Figueira-McDonough, Netting i 
Nichols-Casebold, 1998.) nije samo otkrio mogućnosti žena, nego je i osvijetlio 
značajne doprinose koje su žene dale praksi u zajednici od najranije povijesti. 
„Ljudska prava su ženska prava“ predstavlja svojevrsni poziv kojeg treba čuti na 
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mnogim međunarodnim skupovima. Žene diljem svijeta traže jednakost i osnov-
na prava i tražit će to sve više kako obrazovanje i ekonomske mogućnosti postaju 
dostupnije ženama i na južnoj polutci. Iako korijeni ranije spomenutih modela 
prakse u zajednici govore o značajnoj povijesti, treba se staviti novi naglasak na 
vrijednosti i ciljeve prakse u zajednici uzimajući u obzir složene demografske, po-
litičke, ekonomske i socijalne promjene s kojima se suočavaju stručnjaci u ovom 
stoljeću. Etnički i rasni raskoli, klasne i rodne podjele te važnost pristupa sustavi-
ma podrške za početak i kraj života u svim društvima traže fokus na najkritičnija 
područja za razumijevanje i uključivanje u praksu u zajednici. Ta pitanja prakse u 
zajednici odjeknula su na određeni način i u tekstu Opće deklaracije o ljudskim 
pravima (United Nations, 1948.). Praksa u zajednici u 21. stoljeću trebat će se 
pažljivo usmjeriti na sve razine pritiska za pozitivnom socijalnom promjenom i 
širenje ljudskih prava.

7.3. Globalizacija

Svi modeli rada u zajednici pod utjecajem su globalizacije koju je moguće 
definirati kao „proces kroz koji su svi ljudi i zajednice diljem svijeta stekli isku-
stvo povećanog zajedništva u ekonomskom, socijalnom i kulturnom okruženju“ 
(IFSW, 2002.). Kao što ova definicija naznačuje, globalizacija nudi značajno dugo-
ročno obećanje - za ljudska prava, za rad na održivom razvoju te za priznavanje 
zajedničke humanosti putem komunikacije i interakcije (Burbidge, 1997.; Hen-
derson, 1996.). Međutim, na početku prvog desetljeća 21. stoljeća ekonomski, 
politički i socijalni rizici izgledaju visoki osobito za ranjive populacije kao što su 
siromašni, osobe s invaliditetom, obitelji, djeca i mladi, izbjeglice i migranti, oni 
koji su prodani kao roblje i drugi (Cockburn, 2003). Ukratko, globalizacija nudi 
mogućnosti kako za globalni humani napredak tako i za povećanje nejednakosti 
u prihodima i mogućnostima diljem svijeta.

Treću mogućnost za analiziranje modela prakse rada u zajednici predstavlja 
zbog toga globalizacija. Proces globalizacije - mogućnost za brzi prijenos infor-
macija, povećanu međupovezanost između ljudi i kultura, smanjenje važnosti 
granica i nacionalnih barijera te povećavanje snage globalnih korporacija zahtje-
va uključivanje u lokalne aktivnosti, povezivanje sa socijalnim problemima i pi-
tanjima na nacionalnoj i međunarodnoj razini te biti u mogućnosti razumjeti i 
procijeniti globalna pitanja.

Niti jedna zajednica nije izolirana od pitanja i rezultata globalizacije i pitanja 
kao što su ova: Kako su i gdje članovi zajednice zaposleni? Što je dostupno od 
hrane i odakle ona dolazi? Kako će izgledati obrazovni programi? Tko su susjedi 
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i odakle su? Kako se održava obitelj i organizacijske mreže? Kako se mogu osi-
gurati poštene plaće i radni uvjeti? Kako je populacija demografski sastavljena?; 
sva ta pitanja zahvaćena su utjecajima globalizacije. Niti jedan stručnjak koji radi 
u u zajednici i koji se želi uključiti u bilo koji od osam modela prakse u zajedni-
ci ne može raditi bez poznavanja globalnog političkog, socijalnog i ekonomskog 
konteksta i njegovog utjecaja na lokalnu ekonomiju i zajednicu. Pored toga da bi 
se postalo partner u zajednici i provodilo praksu u zajednici treba se barem ra-
zumjeti principe i postavke Opće deklaracije o ljudskim pravima, pratiti rezultate 
izvještaja o socijalnom razvoju UN-a kao i ključna pitanja u vlastitom području 
rada. Završno, kako rodna tako i multikulturalna pitanja važna su i neizostavna 
stvarnost globalnog konteksta ljudske egzistencije u 21. stoljeću. Suvremena li-
teratura je prepuna rasprava o ekonomskim, demografskim te političkim i kultur-
nim promjenama diljem svijeta. Praksa u zajednici treba voditi računa o navede-
nim kontekstima kao i o svim modelima, pristupima i praksama. 

8. KLJUČNE VRIJEDNOSTI I CILJEVI PRAKSE U ZAJEDNICI

Vrijednosna osnova prakse u zajednici ne odnosi se samo dostojanstvo po-
jedinca, nego se usmjerava i na međuovisnost obitelji i zajednica (npr. ljudskih 
odnosa) te na razvoj poštenja, pravednosti i jednakosti (npr. socijalna pravda) 
(Allen-Meares i DeRoos, 1997.; Drake, 2001.; Flynn, 1995.; IFSW, 2003.; NASW, 
1996.; Weil i Gamble, 1995.).

Kako bi se povezali s grupama u zajednici stručnjaci moraju biti u stanju 
definirati specifične ciljeve takvog angažmana. Ti ciljevi trebaju biti razvijeni u 
suradnji s onima s kime stručnjak radi te trebaju pružiti ključnu motivaciju za 
praktičare i članove zajednice i dolaženje do zajedničkog, obostrano prihvaćenog 
cilja. U djelovanju na jačanju sustava usluga, aktivnosti treba poduzimati zajedno 
s predstavnicima populacija ili grupa koje te usluge koriste. Ciljevi ne trebaju biti 
skriveni ili apstraktni izrazi, nego otvoreni, transparentni i direktni dogovor rad-
nika sa zajednicom i članovima organizacije. 

Praktičari u zajednici mogu očekivati suradnju sa specifičnim grupama te s 
intergrupnim i multikulturalnim entitetima koji imaju kompetitivne poglede na 
pitanja te često različite strategije kako riješiti probleme. Stručnjak koji je usmje-
ren na vrijednosti i ciljeve i koji ih eksplicitno izražava u suradnji sa grupama u 
zajednici imat će veću sposobnost razviti međusobno respektirajuće odnose s 
članovima grupe te time djelovati kao stručnjak koji omogućava pronaći zadovo-
ljavajući zajednički temelj za uspješnu akciju.
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Tri kritična konteksta koja su opisana ranije, kao i vrijednosti i ciljevi rada u 
zajednici, trebaju pružiti polazište za analizu osam modela. Iako su modeli, kao 
što ističe Weber (1949.), „idealni tipovi“, aktualna praksa se može uspješno us-
porediti s modelima kako bi se utvrdili glavni aspekti pristupa koji su primijenjeni 
i ispitali kako bi se vidjele važne faze, sastavnice ili elementi koji su zanemareni 
te se trebaju uvrstiti u trenutni rad. Kao što navode Netting i sur. (2004): „modeli 
pružaju uputu i usmjerenje praktičaru. Teorije pružaju alat za razmišljanje o pro-
blemu ili potrebi dok modeli pružaju uputu za akciju i intervenciju“. 

Ciljevi prakse u zajednici mogu se prema Weil i Gamble (2002) postaviti u 
okviru osam različitih područja. To su: a) poboljšanje kvalitete života od pojedi-
načnih lokalnih pitanja, kao što su osiguravanje sigurnih prijelaza ceste u ruralnim 
zajednicama, do kompleksnih socijalnih pitanja poput osmišljavanja strategija za 
poboljšanje obrazovanja i mogućnosti za različite etničke skupine ili oblikovanje 
i primjena globalnih strategija za održivi razvoj; b) proširivanje ljudskih prava 
kroz razvijanje participativnih struktura i mogućnosti te produbljivanje demokra-
cije za građane koji su isključeni i osjećaju bespomoćnost u utjecanju na politike 
koje imaju utjecaj na njihove živote; odgovaranje na potrebe značajnog broja 
ekonomskih i političkih izbjeglica u svijetu; dokidanje ropstva; te proširivanje 
ljudskih prava na žene i djecu; c) zastupanje interesnih zajednica poput djece 
s različitim emocionalnim ili bihevioralnim problemima; specifičnih pitanja kao 
što su ljudska prava za homoseksualce; za stjecanje resursa kao što su aktivnosti 
na planu financiranja projekata ekonomskog razvoja manjinskih grupa ili uspo-
stavljanje političkih i socijalnih prava za žene i marginalizirane populacije diljem 
svijeta; d) socijalni i ekonomski razvoj s ciljem osiguravanja socijalne podrške i 
ekonomske održivosti putem širenja participacije i izgradnje vodstva na najnižim 
razinama u zajednicama, regijama te na globalnoj razini; korištenje alata poslov-
nog razvoja; izgradnja ekonomskih, socijalnih i političkih resursa za siromašne 
u osiromašenim urbanim i ruralnim područjima diljem svijeta; primjena nacrta 
Agende 21 UN-a za održivi socijalni i ekonomski razvoj; e) planiranje usluga i 
programa za novoprepoznate i rekonceptualizirane potrebe ili potreba koje će 
koristiti novoj populaciji koja se pojavila: aktivnosti uključuju zdravstvene i soci-
jalne usluge; razvoj alternativnih usluga za zlostavljane žene: oblikovanje službi 
za posvojenje, udomiteljstvo, mentalno zdravlje ili za mlade; f) integracija usluga 
putem razvijanja lokalnih, nacionalnih i internacionalnih sredstava koordiniranja 
službi za populacije u potrebi; primjeri za to su izgradnja sustava podrške za obi-
telji, za zaštitu i dobrobit djece; izgradnja mreže dobro povezanih zdravstvenih 
službi i ugroženog staračkog stanovništva; te osiguravanje hrane, zaštite, pre-
mještanje usluga za izbjeglice; g) politička i socijalna akcija s ciljem izgradnje po-
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litičke moći za ekonomski i socijalno marginalizirane, zaštita slabih i siromašnih, 
njegovanje institucionalne promjene radi uključivanja i jednakosti te povećava-
nje participativne demokracije kao i jednakosti u pristupu i mogućnostima na 
lokalnim, regionalnim i međunarodnim razinama – poput političkog organizira-
nja u različitim multikulturnim zajednicama, provođenje nacionalnih istraživanja 
i organiziranja u vezi prava, zaštita i dobrobit djece, aktivnosti u vezi prevencije 
torture te oslobađanje političkih zatvorenika diljem svijeta te h) socijalna pravda 
s ciljem izgradnje jednakosti i mogućnosti za sve rase, etničke zajednice, različite 
rodove i nacionalnosti - npr. osiguravanje prava glasa ženama, podizanje prava 
radnika na nacionalnoj i globalnoj razini te primjena članaka Opće deklaracije o 
ljudskim pravima kroz razvoj socijalnih programa te nacionalnih i međunarodnih 
intervencija.

9. MODELI PRAKSE ZA 21. STOLJEĆE

Praksa u zajednici obuhvaća pristupe i metode u rasponu od popularnog ob-
razovanja i organizacija koje se bave organiziranjem i razvojem na lokalnoj razini 
preko službi koje se bave planiranjem i koordinacijom do političkog djelovanja. 
Ona obuhvaća vrijednosti intervencija zasnovanih na osnaživanju participacije u 
demokratskim procesima, reformu sustava socijalnih službi, pomaganje grupa-
ma i zajednicama u zadovoljavanju njihovih potreba i organiziranju za socijalnu 
pravdu. 

Moguće je utvrditi razlike među brojnim, u praksi isprobanim, modelima 
koji se smatraju glavnim za postizanje uspjeha u zajednici. Ujedno, ispitivanje 
modela otkriva preklapanje u nekim konceptualnim komponentama. Svaki mo-
del također predstavlja specifični, koherentni i jasan pristup praksi u zajednici. 
Iako Hardcastle, Wenocur i Powers, (1997.) te Homan (2004.) ističu kako također 
postoji značajna pomiješanost i faznost modela u praktičnim situacijama, kori-
sno je ispitati koje su komponente kritične u specifičnom modelu za specifičnu 
intervenciju u zajednici. Praktičari trebaju znati što rade i zašto to rade, a ciljevi 
intervencije, područje rada i metodologija će se razlikovati u različitim modeli-
ma. Modeli rada u zajednici mogu se iskoristiti u određivanju različitih željenih 
ciljeva, pojašnjavanju dionika, grupa ili organizacija koje se namjeravaju mijenjati 
kao i u odabiru strategija za koje se najviše može očekivati da će biti uspješne 
uzimajući u obzir zadani kontekst i odabrani model intervencija. 
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10. ZAKLJUČAK

Razvoj zajednice i promocija zdravlja u zajednici predstavljaju suštinski as-
pekt suvremene prakse i politike zdravlja. Sve složeniji uvjeti u kojima se članovi 
zajednice, a osobito oni unutar najranjivijih skupina poput obitelji, djece i mla-
dih, suočavaju sa zdravstvenim rizicima s jedne strane te sve veći problemi u 
području financiranja zdravstvenih programa utjecali su na kreiranje brojnih mo-
dela koji su se u okviru „novih pristupa utemeljenih na radu u zajednici“ dokazali 
koristeći zajednicu kao ishodišnu točku svojih intervencija. Interdisciplinarnost 
i prepoznavanje međuovisnosti različitih sustava zajednice na zdravlje i ukupnu 
dobrobit stanovništva prepoznati su kao odrednice ovih modela, a različita na-
čela koja svoje korijene vuku iz tradicija borbe za ljudska prava postavljeni su u 
središte vrijednosnog određenja modernog čovjeka i njegovog prava na zdravlje.  
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SAŽETAK

NEKE ODREDNICE RAZVOJA ZAJEDNICE I PROMOCIJE 
ZDRAVLJA OBITELJI, DJECE I MLADIH

Suvremeni pristupi određenju zdravlja već su dugo pod utjecajem shvaćanja 
koji ga opisuju kao stanje potpunog tjelesnog, duševnog i socijalnog blagostanja, 
a ne samo odsustva bolesti. Naročito osjetljive društvene skupine poput obitelji, 
djece i mladih, ali i brojne specifične kategorije stanovništva poput izbjeglica, si-
romašnih, etničkih, seksualnih ili rasnih manjinskih skupina pogođene su dodatno 
u zajednicama u kojima žive upravo putem utjecaja koji prema njima vrše članovi 
te iste zajednice. Zbog toga su se tijekom posljednjih desetljeća u teoriji i praksi 
različitih profesija koje se bave zdravljem stanovništva (kao što su to medicina, 
socijalni rad, psihologija i druge) razvili pristupi i modeli koji zdravlju pristupaju 
unutar paradigme razvoja zajednice i promocije zdravlja. Time su na neki način za-
jednica i koncept zdravlja postali nerazdvojivo povezani. Zdravlje u zajednici pred-
stavlja sposobnost zajednice da stvori i uspješno koristi resurse s ciljem podrške 
dobrobiti i kvalitete života zajednice. Razvoj zajednice odnosi se na proces njego-
vanja osjećaja zajednice, jačanja socijalnih veza među ljudima, podizanja kohezi-
je s ciljem postizanja harmonične, podržavajuće, i za život poticajne i zanimljive 
okoline ljudima. On se zasniva na razvoju resursa u zajednici koji se mogu između 
ostalog pronaći u grupama za samopomoć, sustavu socijalne podrške ili razvoju 
sustava koji jačaju sudjelovanje građana u usmjeravanju i oblikovanju zdravstve-
nih prioriteta. Promocija zdravlja u zajednici predstavlja konceptualni okvir koji 
naglašava primarnu prevenciju i perspektivu utemeljenu na suradnji sa stanovniš-
tvom, a na nju se može gledati kao na filozofiju, proces, projekt ili ishod. Razvoj 
zajednice i promocija zdravlja u zajednici sadrže fundamentalno vjerovanje da 
ljudi mogu identificirati i rješavati svoje probleme. S tim ciljem razvijeni su brojni 
modeli rada u zajednici od kojih su neki postavljeni ideal-tipski, a neki su proizašli 
iz prakse rada stručnjaka diljem svijeta. U radu su prikazane neke ključne odredni-
ce koncepata razvoja zajednice i promocije zdravlja, obilježja konteksta u kojima 
se procesi razvoja zajednice i promocije zdravlja odvijaju, specifičnosti pojedinih 
modela rada, njihovih ključnih vrijednosnih odrednica i njihovi ciljevi. Zaključno, 
istaknuto je kako razvoj zajednice i promocija zdravlja u zajednici predstavljaju 
suštinski aspekt suvremene prakse i politike zdravlja te kako se koristeći zajednicu 
kao ishodišnu točku svojih intervencija mogu postići značajni uspjesi u unapređe-
nju položaja različitih, osobito ranjivih, društvenih skupina te ujedno utjecati na 
smanjenje financijskih troškova povezanih s postizanjem tog cilja.

Ključne riječi: razvoj zajednice; promocija zdravlja; obitelj; djeca; mladi.
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SUMMARY

SOME DETERMINANTS OF COMMUNITY DEVELOPMENT AND HEALTH 
PROMOTION FOR FAMILIES, CHILDREN AND YOUTH

Modern approaches to health determination have been influenced since 
long time ago by the notions that describe it as a state of complete physical, 
mental and social well-being,and not just the absence of illness. Particularly 
vulnerable social groups such as families, children and young people, as well 
as many specific categories of the population such as refugees, poor people, 
ethnic, sexual or racial minority groups are additionally affected in the com-
munities in which they live by the influence exerted on them by members of 
that same community. As a result, approaches and models have evolved in the 
theory and practice of different professions dealing with population health (such 
as medicine, social work, psychology, etc.) within the last decades, within the 
paradigm of community development and health promotion. In this way, the 
community and the concept of health became inseparable. Community health 
is the ability of a community to create and successfully use resources to support 
the well-being and quality of life of the community. Community development 
refers to the process of fostering a sense of community, strengthening social ties 
between people, raising cohesion with the aim of achieving a harmonious, sup-
portive, and stimulating and engaging environment for people. It builds on the 
development of community resources that can be found, among other things, in 
self-help groups, the social support system, or the development of systems that 
enhance citizen participation in directing and shaping health priorities. Com-
munity health promotion is a conceptual framework that emphasizes primary 
prevention and a community-based perspective, and can be viewed as a phi-
losophy, process, project or outcome. Community development and community 
health promotion contain the fundamental belief that people can identify and 
solve their problems. To this end, a number of community-based work models 
have been developed, some of which are ideally-typed and some derived from 
the practice of professionals around the world. The paper presents some key 
determinants of the concepts of community development and health promo-
tion, the characteristics of the contexts in which the processes of community de-
velopment and health promotion take place, the specifics of particular models 
of work, their key values and their goals. In conclusion, it was emphasized that 
community development and promotion of community health are an essential 
aspect of contemporary health practices and policies, and that using the com-
munity as a starting point for their interventions can achieve significant success 
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in promoting the position of diverse, especially vulnerable, social groups and at 
the same time reducing financial costs associated with achieving that goal.

Key Words: community development; health promotion; family; children; 
youth.




