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

Suvremeni pristupi odredenju zdravlja opisuju ga kao sta-
nje potpunog tjelesnog, dusevnog i socijalnog blagostanja,
a ne samo odsustva bolesti. Narocito osjetljive drustvene
skupine poput obitelji, djece i mladih, ali i brojne specifi¢ne
kategorije stanovnistva poput izbjeglica, siromasnih, etnic-
kih, seksualnih ili rasnih manjinskih skupina pogodene su
dodatno u zajednicama u kojima Zive upravo putem utje-
caja koji prema njima vrse ¢lanovi te iste zajednice. U radu
su prikazane neke kljucne odrednice koncepata razvoja za-
jednice i promocije zdravlja, obiljeZja konteksta u kojima
se procesi razvoja zajednice i promocije zdravlja odvijaju,
specificnosti pojedinih modela rada, njihovih kljucnih vri-
jednosnih odrednica i njihovi ciljevi.

1.UvoD

Pogled na zdravlje kao na stanje potpunog tjelesnog, dusevnog i socijal-
nog blagostanja tijekom proteklih nekoliko desetlje¢a dobiva sve vise potvrde
u brojnim teorijskim, prakticnim i istrazivackim aktivnostima kako unutar me-
dicinske profesije tako i izvan nje. O tome svjedodi i sve snaznija orijentacija
prema proucavanju drustvenih odrednica zdravlja. | dok je tijekom povijesti
razumljivi naglasak stavljan na komponentu tjelesnog, razvojem drustvenih
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znanosti i interdisciplinarnom suradnjom zdravlje postaje fenomen koji se istra-
7uje sveobuhvatno. Cimbenici poput dostupnosti zdravstvenih usluga, socijalne
podrske, zaposlenosti, socio-ekonomskog statusa ili stupnja marginalizacije ¢la-
nova zajednice uslijed spola, seksualne orijentacije, jezika, siromastva i drugih
odrednica postaju dio paradigme javnozdravstvenog pristupa razvoju i promo-
ciji zdravlja. U tome se osobiti naglasak stavlja na proucavanje uloge koju za
zdravlje stanovniStva ima zajednica shvadena bilo kao teritorijalna zajednica ili
kao interesna zajednica. Uloga zajednice istraZivana je s mnogobrojnih aspekata
i danas je neosporna vaznost ukljucivanja koncepta razvoja zajednice u proces
javnozdravstvenih intervencija, osobito u procese promocije zdravlja. Vaznost
zajednice u poboljsavanju zdravlja istice i Svjetska zdravstvena organizacija kroz
tzv. Inicijativu iz Verone (Bertinato, 2000). Njome se Zele posebno istaknuti drus-
tvene i ekonomske odrednice zdravlja te se, medu ostalim, navodi sljedeée:

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

2. vidljive su rastuce nejednakosti u zdravlju koje se odrazavaju u pristupu
podrzavajucéoj okolini vaznoj za zdravlje (pristup zdravoj hrani, rekreaciji
itd.)

3. povedava se razina opceg psihosocijalnog stresa uslijed drustvenih i kul-
turnih promjena

4. povecani konzumerizam i bolje razumijevanje ,ovisnosti“ utjecali su na
to da zdravstveni i socijalni sistemi diljem svijeta preorijentiraju svoje
pristupe na nacin da postaju ,partneri, a ne samo ,pruzatelji usluga”
zajednici.

Posebno osjetljive drustvene skupine, medu kojima se isti¢u obitelj, djeca i
mladi (alii brojne druge) pod pojacanim su pritiskom uslijed slabljenja dostupno-
sti ne samo zdravstvenih nego i Siroko shvacenih socijalnih usluga. Razlozi tome
leZze kako u ekonomskim okolnostima (sve veci pritisci na smanjenje ,socijalnih
izdataka” zbog jacanja 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 pruzaju brojne moguéno-
sti za svojevrsnu rekonceptualizaciju onih sustava koji ih jo$ nisu inkorporirali te
za kontinuirano poveéanje efikasnosti onih koji ove modele veé poznaju, ali ih ne
koriste u dovoljnoj mjeri ili na zadovoljavajuéi nacin.
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2. ZAJEDNICA

Proucavanje zajednice predmet je interesa brojnih autora tijekom desetlje-
¢a, pa i stoljec¢a. Ne ulazedi u povijesne aspekte razmatranja koncepta zajednice
korisna se Cini perspektiva koju nudi ekoloska sistemska teorija (Bronfenbrenner,
1989). Sukladno ovoj teoriji zajednica predstavlja svojevrsni mikro sistem koji se
sastoji od mreZa odnosa Cije je obiljeZje susret ¢lanova licem u lice. Veze i procesi
koji se pojavljuju izmedu dva ili viSe mikro sistema stvaraju mezo sistem. Mezo
sistemi pojavljuju se u dva oblika. Prvi se sastoji od direktnih odnosa u kojima
su obiljeZja jednog ili viSe mikro sistema povezana s obiljeZjima drugog mikro si-
stema, a ti odnosi uklju€uju pozitivna i negativna preklapanja i nadopunjavanja.
Drugi tip mezo sistema sastoji se od kombiniranih utjecaja dva ili vise mikro si-
stema na individualnoj, obiteljskoj i razini zajednice. Te veze stvaraju sucelje koje
moze imati tri oblika: 1. nezavisno i dodatno, 2. medijacijsko ili 3. interaktivno.

Pokusaji definiranja zajednice uglavnom su slijedili kriterij empiri¢nosti i kri-
terij normativnosti. U deskriptivnom smislu distinkcija se moZe povudi izmedu
zajednice u smislu lokalnosti, i zajednice u smislu njezinih obiljeZja ili interesa. U
povijesnom smislu predindustrijske zajednice u kojima ljudi Zive bile su male po
prostoru, Cesto ruralne, a ljudima su davale jednake moguénosti za stvaranje so-
cijalnih interakcija. Urbani razvoj i industrijalizacija poceli su mijenjati okolnosti
u kojima ljudi Zive i zajednica pocinje sve vise predstavljati “zlatno doba” koje je
neminovno proslo. Studije zajednice odnosno Zivota u zajednici zaokupljaju sve
vecu paznju istrazivaca tijekom 50ih i 60ih godina 20. stoljeca. Takve studije bile
su primarno locirane u zajednicama radnicke klase, a medu 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
Cesto 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 meduovisni” i “koji dijele zajednicka iskustva” ili
kao “sinergi¢nu asocijaciju izmedu institucionalnog konteksta® u Zivotu njezinih
¢lanova (Gardner, 1991).

Koncept zajednice, kako smatra Gardner (1991) ima mnoga obiljezja medu
kojima spominje:

¢ cjelovitost koja ukljucuje razlike

¢ zajednicke vrijednosti

e skrb, povjerenje i timski rad

e uspjesnu internu komunikaciju
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e participaciju

e afirmaciju

* veze izvan zajednice

¢ razvoj mladih ljudi

e sustav institucija za podrsku zajednice

Zajednice mogu imati, ali i ne moraju dovoljno resursa da zadovolje mate-
rijalne i ine pretpostavke za razvoj svojih ¢lanova. Zajednice se bitno razlikuju u
tome koliko su njeni stanovnici spremni se angaZirati u razli¢ite oblike zajednic-
kih aktivnosti.

U podrucju socijalnih i zdravstvenih sluzbi izraz zajednica ima svoje osobito
znacenje. U tom kontekstu izraz zajednica moZe upudivati na razli¢ite ustanove,
neprofitne organizacije ili agencije i njihove mreze, a moze se odnositi na domi-
nantnu orijentaciju koju ove sluzbe imaju u pruzanju svojih usluga. 1z svega toga
proizlazi da je veoma vazno napomenuti o kojoj se zajednici govori kad se koristi
taj izraz i Sto se u danom slucaju podrazumijeva pod pojmom zajednica.

3. ZAJEDNICA | ZDRAVLIE

Zajednica i koncept zdravlja nerazdvojivo su povezani. Zdravlje u zajednici
moze omoguditi zajednici da stvori i uspjesno koristi resurse s ciljem podrske
dobrobiti i kvalitete Zivota zajednice. U tome je vazno da se zajednica suocCi s
izazovima i zaprekama koje se pojavljuju u okolini. Zdravlje u zajednici ukljucuje
recipro¢ne odnose izmedu ljudi i njihove okoline s ciljem postizanja odrzZivosti
(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 obiljeZja zdravstvenih ustanova koje su usmjerene na zajednicu vidljiva
u: odredenju njihove misije u kojem se istiCe orijentacija na zajednicu, stavljanju
na raspolaganje svojih resursa dobrobiti zajednice, procjenama zdravstvenog
statusa zajednice, koriStenju rezultata procjene za oblikovanje i modificiranje
zdravstvenih usluga te u dugoro¢nom planiranju poboljSanja zdravlja zajednice.
Zdravlje u zajednici moguce je postici jedino uspjeSnom i planiranom suradnjom
razli¢itih sektora koji u toj zajednici postoje i djeluju. Zajednica se sastoji od ra-
zlicitih dijelova koje moZemo promatrati kao potencijalne suradnike i dionike
procesa stvaranja zdravlja. Suradnja treba obuhvatiti poslovni sektor, obrazova-
nje, socijalne sluzbe, javnu upravu, religijske zajednice, civilno drustvo i druge.
Kvalitetna medusektorska komunikacija koja ukljuuje pregovaranje, zagovara-
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nje, lobiranje i planiranje temelj je za uspjesnu dugoroc¢nu suradnju dionika iz
razlic¢itih sektora. Prednosti intervencija u zajednici prije svega nalaze se u tome
Sto one uzimaju u obzir drustvene i okolinske uvjete koji doprinose zdravstvenim
potrebama i problemima stanovnistva, sto su usmjerene svim skupinama sta-
novnistva te ukljucuju principe primarne i sekundarne prevencije. Za zajednicu
je od iznimne vaznosti sudjelovanje njezinih ¢lanova u zajedni¢kim poslovima
i dogadajima zajednickog Zivljenja. U tom slucaju moZemo 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 istrazivale organizacijske i
okolinske odrednice zdravlja u pravilu pokazuju iznimnu vaZnost zajednice u svim
aspektima zdravlja ¢lanova zajednice. Medu poznatijim istrazivanjima mogu se
istaknuti istraZzivanje Americke udruge bolnica (2000), istraZivanje koje su pro-
veli Olden i Clement (2000) ili istrazivanje koje su proveli Proenca, Rosko i Zinn
(2003). U svim ovim, kao i brojnim drugim istraZzivanjima, jasne su koristi koje po
zdravlje stanovniStva ima usmjerenost na zajednicu i op¢enito drustvene odred-
nice zdravlja kao i na promociju zdravlja u zajednici. Medu brojnim razvijenim
modelima zdravlja u zajednici mogu se kao dobri primjeri istaknuti model Centra
za promociju zdravlja pod nazivom ,Model za kvalitetu Zivota® (Renwick i Brown,
1996), revidirani model ,Elasti¢nosti 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 kljuénih koncepata zdravlja u zajednici kao Sto su
koncept vodstva, rjeSavanja problema, sudjelovanja i razvoja zajednice.

4. ZDRAVLIE | RAZVOJ ZAJEDNICE

Razvoj zajednice predstavlja koncept koji se pocinje razvijati osobito nakon
zavrSetka 2. Svjetskog rata kao posljedica procesa ,dekolonizacije odnosno
nastojanja da se bivsim (osobito britanskim) kolonijama u Africi omogudi vedi
utjecaj u oblikovanju vlastitog razvoja. U meduvremenu koncept razvoja zajed-
nice uvelike je nadrastao prvotni okvir i danas se koristi za najrazlicitije procese
usmjerene stvaranju uvjeta za ekonomski i socijalni napredak zajednice, a koji
ukljucuje aktivno sudjelovanje i najSire moguce oslanjanje na inicijative u za-
jednici. Usmjerenost na zajednicu i njezin razvoj tijekom posljednjih nekoliko
desetljec¢a znacio je pomak u naglasku s individualne razine tretiranja zdravlja i
ponasanja pojedinca prema utjecajima koje na zdravlje ima okolina. U tome se
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razvoj zajednice snazno naslanja na ekoloske modele prema kojima se smatra da
je ponasanje pojedinca pod utjecajem dinamicke interakcije s drustvenom oko-
linom koja ukljuCuje utjecaje na interpersonalnoj i organizacijskoj razini, razini
zajednice te na politickoj razini. (Merzel i D’Afflitti, 2003).

Mason i sur. (2008) isti¢u 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
misljenju Kar-a i sur. (1999) unutar javnog zdravstva postoje tri glavna obiljeZja
,osnazivanja zajednice” koja se razlikuju od tradicionalnog medicinskog modela.
Prvo to je obiljeZje koje naglasak stavlja na preveniranje bolesti i promociju pozi-
tivnog zdravlja, a ne tretira samo bolest. Drugo, jedinica intervencije je zajednica
viSe nego Sto je to pojedinac. | na koncu treée, promice se strategija koja pove-
zuje i potice Sire bihevioralne, drustvene i okolinske promjene koje su nuzne za
promociju zdravlja.

Baisch (2009) istice da su zdravstvene inicijative utemeljene u zajednici sve
cesce od 80ih godina proslog stoljeca te da se istrazivanja o tom fenomenu poci-
nju pojavljivati sve ¢escée u podrucju sestrinstva, javnog zdravstva te u socioloskoj
literaturi.

Medu brojnim odredenjima razvoja zajednice moZemo navesti ono koje
smatra da razvoj zajednice predstavlja ,proces njegovanja osjecaja zajednice, ja-
¢anja socijalnih veza medu ljudima, podizanja kohezije s ciljem postizanja harmo-
ni¢ne, podrzavajuce, i za Zivot poticajne i zanimljive okoline ljudima“ (Rootman i
Raeburn, 1994). Proces razvoja zajednice za zdravlje usmjeren je omogucavanju
aktivnog ukljucivanja ljudi, osobito onih koji su najvise zapostavljeni i margina-
lizirani u smislu donosSenja odluka i organizacija koje utjecu na njihovo zdravlje i
Zivot opéenito. Proces razvoja zajednice odvija se na razli¢itim razinama, a uklju-
¢uje omogucavanje ljudima da zajednicki djeluju i razmjenjuju iskustva, znanja i
vjestine, da podignu razinu svojeg sudjelovanja te da ih se ohrabri u ukljucivanju
u kreiranje politike i procese pruzanja usluga. Pored naziva ,razvoj zajednice” u
upotrebi se mogu pronaci 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
(vjestina, resursa i socijalnih mreZa) grupa u zajednici da utvrde probleme u za-
jednici i utje€u na njih. Pri tome je osobit naglasak stavljen na strategije koje se
odvijaju po principu od dolje prema gore tj. s niZe razine prema visoj nastojedi
time da se fokus stavi na aktivnost ¢lanova 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 izmedu ostalog pronaci u grupama za samopo-
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mo¢, sustavu socijalne podrske ili razvoju sustava koji ja¢aju sudjelovanje grada-
na u usmjeravanju i oblikovanju zdravstvenih prioriteta. Sudjelovanje gradana
osobito je vazna karika ukupne politike zdravlja i to zbog razlicitih razloga. Tako
npr. South i sur. (2009 ) navode da su ljudi posveceni svojim zajednicama i Zele
im neSto zauzvrat dati; ljudi se poznaju u zajednicama u kojima Zive i osjecaju
povjerenje te znaju kako drugi ¢lanovi zajednice Zive; obicni ljudi imaju poten-
cijal da utjecu na svoje zajednice koje profesionalci nemaju, mogu prezentirati
informacije i ponuditi odgovaraju¢u podrsku buduci da poznaju lokalne kulture i
obicaje. Nadalje, ukljucivanje ¢lanova zajednice je dobar nacin da programi do-
pru do ljudi kojima zaista trebaju, stanovnici zajednice imaju viSe povjerenja u
ljude koje poznaju nego u nepoznate strucnjake; stru¢njaci mogu nauciti razlicite
stvari radeci s ¢lanovima zajednice; ljudi mogu puno dobiti sudjelovanjem u po-
slovima zajednice ukljucujuci veci stupanj osobnog povjerenja i samopostovanja
te sudjelovanje u stvaranju pozitivne promjene u zajednici moZe biti poticajno
i moZe predstavljati uZitak ¢lanovima zajednice. Povrh toga sudjelovanje moze
predstavljati mogucénost za ucenje novih vjestina, a moZe predstavljati i dobru
priliku za pronalazenje radnog mjesta; ukljucivanje ¢lanova zajednice moze du-
gorocno donijeti bolje zdravlje kroz prihvacanje zdravih stilova Zivota, osigurava-
nje dostupnosti socijalnih mreza i stjecanjem prilika za zaposljavanje i na koncu
sudjelovanje ¢lanova zajednice ima smisla i zbog financijskih razloga iako ono
nije potpuno besplatno, a ponekad ni jeftino.

Uklju¢enost zajednice u aktivnosti povezane sa zdravljem moze se kretati od
jednostavnog informiranja ¢lanova zajednice do situacije u kojoj zajednica ima
ovlasti kontrole poslova vezanih uz zdravstvenu skrb. Stjecanje ve¢e moguénosti
utjecanja na odlucivanje u vezi politike zdravlja povezano je s koli¢inom modi
koju ¢lanovi zajednice imaju. S tim u vezi proces razvoja zajednice snazino se
oslanja na koncept osnaZivanja koji se moze definirati kao ,,proces putem kojeg
se pojedincima i zajednicama omogucdava stjecanje modi i uspjesSnog djelovanja
s ciljem transformiranja njihovog Zivota i njihove okoline” (Robertson i Minkler,
1994). Pri tome ¢lanovi zajednice mogu stjecati moc¢ na nacin da se od njih trazi
misljenje, konzultacije, da znacajno sudjeluju u razli¢itim fazama planiranja, do-
nosenja i provedbe odluka (Chambers, 2001).

Razvoj zajednice i opcenito koncept zdravlja u zajednici snazno se povezuje
s konceptom socijalne pravednosti (Couto, 2000; Rafael, 2000; Awofeso, 2003;
Turnock, 2001). Socijalna pravednost je ¢esto podredena konceptu globalne eko-
nomije Sto rezultira Siroko rasprostranjenim nejednakostima i nemoguénostima
vlada da osiguraju dovoljno dostupnih resursa za razvoj zajednice i podizanje
razine zdravlja.

485



NINO ZGANEC: Neke odrednice razvoja zajednice i promocije zdravlja obitelji, djece i mladih

Za razumijevanje procesa razvoja zajednice osobito su vazni koncepti ci-
vilnog drustva i socijalnih mreZa te s njima povezani koncept socijalnog kapita-
la. Civilno drustvo je onaj skup nevladinih institucija koji je dovoljno snaZzan da
predstavlja protutezu drzavi te da, iako ne sprjecava drzavu u ispunjavanju svoje
uloge ¢uvara mira i arbitra medu glavnim interesima, ipak moze bez obzira na
to sprijeciti je od dominiranja i atomiziranja ostatka drustva. (Gellner, 1994). U
sredistu civilnog drustva nisu organizacije nego gradani koji prema Dahrendorfu
(1997) trebaju kako privrzenost tako i moguénost izbora da u potpunosti reali-
ziraju svoje zivotne sposobnosti. Ta privrzenost zahtjeva varijacije autonomnih
koalicija koje nazivamo civilno drustvo. U Sirem smislu civilno drustvo predstavlja
sve one organizacije ili pokrete koji djeluju u podrucju izmedu obitelji, privatnog
sektora i drZave i bave se stvarima od javnog interesa. Civilno drustvo ukljucu-
je nevladine organizacije, skupine u zajednici, sindikate, obrazovne institucije i
vjerske organizacije. Ono igra vaznu i nezamjenjivu ulogu u pluralnom drustvu.
Omogucava (politicku) mo¢ pojedincima koji imaju zajednicke vrijednosti, pro-
bleme ili podrucja interesa. ZalaZu se za to da se njihov glas Cuje i nastoje utje-
cati na dogadaje u drustvu. Ukljucujuéi se u organizacije civilnog drustva ili u
razli¢ite oblike neformalnih odnosa ¢lanovi zajednice stvaraju socijalne mreze, a
upravo njihova gustoca, ¢vrstoca i snaga utjecaja €ini socijalni kapital zajednice.
Kako istice Putnam (1993. i 1995.) socijalni kapital se sastoji od mreza i normi
koje akterima omoguduju djelotvorno zajednic¢ko djelovanje s ciljem ostvarenja
zajednickih ciljeva. Sto se vie ljudi medusobno povezuje, to ¢e vece biti njihovo
medusobno povjerenje odnosno to ¢e bolja biti njihova pojedinacna i kolektivna
pozicija i to stoga Sto socijalni kapital u sebi sadrzava jaku kolektivnu kompo-
nentu. Prema Putnamu, ,pokazatelji“ socijalnog kapitala ukljucuju izlaznost gla-
saca, novinsko Citateljstvo, sudjelovanje u dobrovoljnim udruzenjima, nazo¢nost
na okupljanjima u zajednici, religijsku pripadnost, politicke klubove, radnicke
sindikate, diskusijske i studijske te sportske klubove i organizacije. Po misljenju
Briggs-a (1997) socijalni kapital moZe imati funkciju poluge i podrske u drustvu.
Socijalni kapital kao poluga jest sposobnost navodenja drugih ljudi da pomognu
rijeSiti probleme odnosno da ,se krene naprijed” dok socijalni kapital kao so-
cijalna potpora znaci oslanjanje na druge da pomognu ljudima da se ,snadu”
ili jednostavno nose sa Zivotnim izazovima. Koncepti civilnog drustva, socijalnih
mreZza i socijalnog kapitala neizostavni su ¢imbenici koji doprinose razumijevanju
i razvoju koncepta razvoja zajednice i zdravlja u zajednici.

Sumirajudi, moZe se reci da je koncept razvoja zajednice i opéenito zdravlja
u zajednici utemeljen na filozofskom vjerovanju o socijalnoj pravednosti i osna-
Zivanju. Kako smatra Baisch (2009) zdravlje zajednice postiZe se putem sudjelu-
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juceg procesa razvoja zajednice koji se temelji na ekoloskim modelima, a koji se
bave Sirokim odrednicama zdravlja. Stru¢njaci razli¢itih relevantnih disciplina koji
su povezani sa zajednicom utjecu na inicijative usmjerene poboljsanju zdravlja
zajednice u partnerstvu sa ¢lanovima 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
stoljeca i Cesto se poistovjeéuje s konceptom javnog zdravstva i zdravstva u za-
jednici (WHO, 1986). Ridde (2007) istice da javno zdravstvo, zdravlje u zajedni-
Ci i promocija zdravlja dijele zajednicke ciljeve i to: poboljSavanje zdravstvenog
statusa ljudi kao skupina, a ne kao pojedinaca. Odnos izmedu ova tri koncepta
prikazan je u sljedecoj tablici 1:

Tablica 1. Odnos koncepata pristupu zdravlja

Proces Krajniji cilj
Javno zdravstvo Tehnokratski Poboljsavanje zdravlja stanovnistva
Zdravlje u zajednici | Participativni
Promocija zdravlja Osnazivanje Smanjivanje drustvenih
nejednakosti u zdravlju

Razlozi sve vece orijentacije prema promociji zdravlja u zajednici mogu se
naci u dva osnovna faktora: prvo, sve se vise uvidalo da prebacivanje odgovor-
nosti za loSe zdravlje na pojedince podrzava mentalitet okrivljavanja Zrtve koji
previda strukturne odrednice zdravlja (Lalonde, 1974; Black, 1980; Tones, 1986)
i drugo promotori zdravlja poceli su prepoznavati snage koje su daleko izvan
kontrole pojedinaca, ukljucujuci drustvene norme i socioekonomski status (Go-
odman et al. 1996). Ovaj ideoloski pomak razvijen u konceptu ,, novog javnog
zdravstva“ oblikovao je zajednice kao dio proizvodnje zdrave okoline (Awofeso,
2004; Beaglehole et al. 2004).

Kako se istice u povelji iz Otawe (1986) , promocija zdravlja usmjerena je
postizanju jednakosti u zdravlju. Akcije promocije zdravlja teZe smanjivanju ra-
zlika u trenutnom zdravstvenom statusu“. Za koncept , novog javnog zdravstva“
(zacrtanog joS na konferenciji u Alma Ati 1978. godine) Tulchinski i Varavikova
(2010) isticu da ,,nije toliko koncept koliko je filozofija koja nastoji prosiriti staro
shvacanje javnog zdravlja na nacin da ukljucuje razmatranje zdravlja pojedinca
kao nastavka zdravlja populacije te na nacin da tematizira suvremena zdravstve-
na pitanja koja se bave jednakosc¢u u dostupnosti zdravstvenim uslugama, oko-
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linom, politickim upravljanjem te socijalnim i ekonomskim uvjetima. Zdravlje se
nastoji staviti u razvojni okvir kako bi se osigurala njegova zastita od strane javne
politike. Iznad svega novo javno zdravstvo se odnosi na akcije. Bavi se pronalaze-
njem i otvaranjem brojnih gorucih pitanja i problema te utvrdivanjem primjenji-
vih strategija s ciljem njihovog rjesavanja“.

Tulchinski i Varavikova (2010) isticu da je novo javno zdravstvo novo u tome
Sto povezuje promociju zdravlja s dostupnoscéu zdravstvene skrbi; da ono pred-
stavlja integraciju transdisciplinarnog i multiorganizacijskog djelovanja te da je
osobito vazno za sve zemlje, a osobito one s loSom infrastrukturom u primarnoj
skrbi te u tranzicijskim zemljama. Isti autori smatraju kako se moZe uociti rastudi
trend u koriStenju promocije zdravlja kako bi se raspravila pitanja u kojima stil
Zivota i socijalni uvjeti predstavljaju glavne rizicne faktore.

Merzel i Afliti (2003) isticu da promocija zdravlja u zajednici predstavlja kon-
ceptualni okvir koji naglasava primarnu prevenciju i perspektivu utemeljenu na
suradnji sa stanovniStvom. Programi utemeljeni u zajednici koriste multiple in-
tervencije usmjerene na promjene na razini pojedinaca, grupa i organizacija te
Cesto ukljucuju strategije kreiranja politike i mijenjanja okoline kao $to su mobi-
liziranje zajednice, aktivno sudjelovanje u provedbi programa, programe samo-
pomodi, koristenje medija i tome sli¢no.

Na promociju zdravlja moZe se gledati kao na filozofiju, proces, projekt ili is-
hod. Kao filozofija razvoj zajednice i promocija zdravlja u zajednici sadrze funda-
mentalno vjerovanje da ljudi mogu identificirati i rjeSavati svoje probleme. Kao
proces promocija zdravlja u zajednici podrZava gradane da steknu mo¢ 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 nacelima koji uvazavaju perspektivu ljud-
skih prava, uklju¢enosti, kvalitete i stalnog mjerenja ucinaka. Kako navode Ro-
otman i Raeburn (1994) glavna nacela mogu se oznaciti kao: usmjerenost na
ljude (njihovo svakodnevno iskustvo, perspektivu zajednice, posrednic¢ku ulogu
stru¢njaka), osnaZivanje (kontrola od strane zajednice, skupina i pojedinaca u
zajednici, pristup utemeljen na snagama i resursima zajednice), organizacijski
razvoj i razvoj zajednice, sudjelovanje (Sto je moguce vise ljudi, predstavnistvo,
popularne aktivnosti koje motiviraju, zadovoljavanje potreba i ojacavanje, zajed-
nistvo predstavlja snagu i zdravlje), kvaliteta Zivota (krajnji cilj promocije zdravlja,
pozitivnost, duhovnost i duhovno zdravlje), evaluacija (djeluje li to?, procesne in-
formacije, kibernetika i samokritika, odgovornost i vlasnistvo, snaga podataka).

Prednosti intervencija u zajednici Sorensen et al. (1998) vide u tome Sto se
one bave socijalnim i ekonomskim uvjetima koji doprinose kroni¢nim zdravstve-
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strana procesa promocije zdravlja u zajednici obuhvaca brojne ciljane aktivnosti
koje se mogu opisati kao: sudjelovanje zajednice i mobiliziranje resursa, razvoj
lokalnog vodstva, jaanje veza medu 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 odrZivosti procesa te izgrad-
nja kapaciteta za rjeSavanje problema. O tome u svojim radovima, medu ostali-
ma, pisu i ovi autori: Kahn, 1982; Minkler & Wallerstein. 1997; Hawe et al., 1999;
Labonte & Laverack, 2001; Butterfoss & Kegler, 2002; Norton et al., 2002.

6. IZVORISNE IDEJE | RAZVOJ RADA U ZAJEDNICI

Tradicije prakse u zajednici ukorijenjene su u engleskom i americkom Settle-
ment pokretu, pokretu Charity Organization Society, pokretu ruralnog razvoja,
teorijama demokratske participacije te povijesti organiziranja i razvoja razlicitih
etnickih 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 podrucja rada u zajed-
nici, bio je jedan od prvih znanstvenika koji je formulirao razli¢ite pristupe so-
cijalnog rada u praksi usmjerenoj na zajednicu. Svoj rad temeljio je na teoriji
drustvene znanosti i formulirao principe prakse rada sa zajednicama. Njegova
prezentacija principa ili modela donijela je jasnoéu usmjerenja i definirala cilje-
ve prakse rada u zajednici. Diferencijacija u pristupima pruza korisnu uputu za
strucnjake 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 odludili Sto pokuSavamo posti¢i mozemo
odluciti koji je pristup odgovarajuci te koje metode su podudarne s krajem kojeg
imamo u mislima“,

Ross raspravlja o varijacijama u filozofijama i ocrtava vrijednosti i metode
koje ée usmijeriti odabir ciljeva. On opisuje ,reformsku orijentaciju” koja obu-
hvaca kako socijalnu akciju tako i napore na podrucju politicke prakse. Njegova
»planska orijentacija“ razlikuje a) ,,istrazivanje s ljudima“ koje promice planiranje
na najnizoj razini kao glavnu odgovornost strucnjaka u zajednici te b) ,tehnicku
studiju o socijalnim potrebama“ koja ,,ohrabruje uravnoteZene socijalne progra-
me“ a ona je poduzeta od socijalnog vije¢a 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 ¢lanovi zajednice jasni vode i oni koji postavljaju
smjernice za rad na podrucju ja¢anja veza u zajednici i organiziranja s ciljem po-
boljsavanja uvjeta u zajednici. Ta procesna orijentacija je vodilja za veéinu orga-
niziranja teritorijalnih ili funkcionalnih zajednica i jasno je povezana s kasnijim
koncepcijama popularnog obrazovanja i strategija osnaZivanja zajednice (Ross,
1958). Ross donosi zanimljive i jo$ uvijek primjenjive primjere medunarodnog
rada na razvoju kao i organizacija u kvartovima (1955., 1958.).

Mnogi prakti¢ari 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 opseZno revidirao svoj originalni okvir lokalnog razvoja, socijalnog
planiranja i socijalne akcije kako bi pruZio sloZeniji, isprepleten pogled mjesovitih
i faznih nacina intervencije u zajednici. Rothmanovi (1968) originalni modeli pru-
Zili su korisnu uputu za nove prakticare u zajednici, koji su se pojavili iz Skola za
socijalni rad tijekom 1960ih i 1970ih, u njihovom radu na podrucju snaznog rasta
neprofitnog sektora i programa protiv siromastva, brojnih aktivnosti na podrucju
socijalnog planiranja te politicke i socijalne akcije.

7. RAZLICITI 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 politicko osnaZivanje odgovorili su na neke od promjena koje su se
pojavile u obrazovanju za praksu socijalnog rada tijekom ranih 1980ih bududi da
je profesionalno obrazovanje skrenulo vise u smjeru socijalne administracije i
bilo je manje uklju¢eno u organiziranje na najnizim razinama (Patti, 1983.; Slavin,
1985.). Netting, Kettner i McMurty (2004.) polazeci od ranije konceptualizacije
Kramera (1966.) razvili su Siri okvir povezan s makro praksom koja obuhvaca 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-
guce Siroko identificirati intervencije prakse u zajednici u prvom desetljecu 21.
stoljeé¢a (Weil i Gamble, 2002.). Ti su se modeli pojavili u praksi i literaturi tije-
kom zadnjih pola stoljeca 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 pozitivhu socijalnu promjenu. Dodatno, ovi modeli
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mogu biti medusobno osnazujudi kad su kombinirani ili koristeni 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:

e organiziranje susjedstva i zajednice

e organiziranje funkcionalnih zajednica
e politicka i socijalna akcija

e socijalni i ekonomski razvoj zajednice
e socijalno planiranje

® razvoj programa i veza u zajednici

e koalicije

e socijalni pokreti

Ovi se modeli mogu najbolje iskoristiti u svijetlu tri promjenjiva konteksta
koja obiljezavaju okolinu u kojoj ljudi Zive u novom stoljecu i koji utje¢u na svaku
praksu u odnosu na socijalne, ekonomske i politicke promjene. Osam modela
treba sagledati u kontekstu velikih promjena koje se dogadaju na globalnoj ra-
zini, a odnose se na: a) povecani broj multikulturalnih drustava diljem svijeta,
b) ekspanziju prava Zena te daljnju ekspanziju ljudskih prava i c) globalizaciju te
velike ekonomske, politicke i socijalne promjene koje se pojavljuju diljem svijeta
i stvaraju komplekse interaktivne utjecaje.

7.1. Multikulturalni kontekst

Sve visSe suvremenih drustava postaje multikulturalno. Sukladno tome po-
trebne su politicke, socijalne i ekonomske politike koje ée donijeti napredniji i
realisti¢niji pogled na tu stvarnost. Diljem svijeta komunikacija i trgovina probile
su granice na pozitivne, ali i na problemati¢ne nacine. Primjerice djeca i mladi iz
nerazvijenih dijelova svijeta imaju moguénost pristupa internetu i otvaranju no-
vih, ponekad prikrivenih moguc¢nosti za medunarodno povezivanje i informiranje
dok u nekim podrucjima ekonomska mo¢ multinacionalnih korporacija umanjuje
nacionalne perspektive za razvoj. Samo u Africi trenutno ima vise od 15 milijuna
izbjeglica zbog rata, gladovanja i politickog nasilja. I1zbjeglicki pokret diljem svije-
ta vedi je nego je ikad bio. Takva stvarnost povecava se i sa imigrantima iz juzne
polutke prema SAD-u i zapadnoj Europi u nadi da ée pronaci posao i slobodu.
U svim intervencijama u zajednici treba kriticki razmotriti kulturalne i multikul-
turalne strategije (ili njihov nedostatak). Koristenje multikulturalne perspektive
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znaci povlacenje od tradicionalno uskog fokusa na specifi¢nu kulturu prema kori-
Stenju Sirokokutnog pogleda viSestrukih kulturalnih, rasnih i ekonomskih grupa u
nekom geografskom podrucju ili funkcionalnoj zajednici, nadalje analiziranje po-
dudarnosti i razlika u interesima i perspektivama medu tim grupama te izmedu
tih grupa i elita modi. S rastavljanjem sigurnosne mreze drzave, $to je obiljezilo
zapadnu drZavu blagostanja, ekonomski status siromasnih razli¢itog etni¢kog po-
rijekla se pogorsao. To je povecalo siromastvo te su se povecali utjecaji globaliza-
cije na radnike s niskim i srednjim primanjima koji trebaju multikulturalno/me-
dugrupno organiziranje i razvoj. Za obespravljene, sada kao i uvijek mo¢ dolazi
s brojem, a prakticari u zajednici trebaju biti upoznati s potencijalnim politickim
i ekonomskim strategijama koje se mogu koristiti kako bi se podijelile razlicite
populacijske grupe i kako bi ih se okrenulo jedne protiv drugih. Snaga drustva
mozZe biti u razlicitosti, ali samo ukoliko razlic¢ite populacije i grupe s niskim priho-
dima imaju mogucnosti za veéu socijalnu i ekonomsku vidljivost. Borbe razlicitih
rasa u zajednicama i onih koji Zive u siromastvu ili blizu siromastava u suvreme-
nom drustvu kako bi postigli gradansku i politicku jednakost, pristup institucija-
ma i ekonomsku mogucnost daleko su od dovrsenih (Abromovitz, 1986.; Blank,
1997.; Gutierrez i Lewis, 1999.; Piven i Cloward 1979.; Riverai Erlich, 1998.). Veo-
ma malo zajednica u razvijenim drZavama svijeta moZe se smatrati tako homoge-
nim da za njihovu analizu moZe biti dovoljno samo jednokulturalna perspektiva.
Kulturalna svijest i kulturalna kompetencija postale su neophodne vjestine (Fong
i Furuto, 2001.). Medutim kako je literatura o lateralnoj kompetenciji i multikul-
turalizmu integrirana u kurikulum i praksu razlicitih pomagackih profesija veoma
je vazno za te pristupe da ih se jednostavno ne usmjeri na razumijevanje i prila-
godbu u vjestinama direktne prakse kako bi bili odgovarajudi za razlicite klijente.
Puno je vaZnije odrzati ¢vrstu i jasnu usmjerenost na socijalnu pravdu (Finn i
Jacobson, 2003.; Hardy-Fanta, 1986.; Longres, 1997.) te na potrebu za praksom
u zajednici, politickom i socijalnom akcijom i politickom praksom koja se bavi
pitanjima osnaZivanja zajednice, jednakosti i moguénosti. Jednako tako vaino
je analizirati svaki model prakse u zajednici ili planirane intervencije kako bismo
bili sigurni da su modeli i pristupi relevantni za razli¢ite populacije i perspektive.

Siroki raspon perspektiva koje su sukladne s makropraksom istrazili su
Anderson i Carter (2003.) u svojem radu o razli¢itostima, ukljucujuci tri glav-
ne kategorije: etnokulturalnu, ugnjetavanje i ranjive Zivotne situacije. Oni su
nadalje podijeljene u 12 detaljnijih perspektiva: snage, osnazivanje, etnicka
osjetljivost, vrijednosna orijentacija, ljudi razli¢ite boje koze, dualna perspek-
tiva, etnocentrizam, socijalna pravda, etnografija, komunikacija, feminizam i

492



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

konstruktivizam. Ove su perspektive korisne kada analiziramo modele prakse u
zajednici kao pristupe razli¢itostima i multikulturalizmu.

7.2. Feministicki kontekst i kontekst ljudskih prava

Buduci da polovicu svjetske populacije ¢ine Zene rodna pitanja ce biti glavni
fokus kroz koji se moraju promatrati i procjenjivati svi modeli prakse u zajednici.
U vedini drustava Zene su uvijek bile uklju¢ene u pitanja zajednice i u rjeSavanje
problema. U mnogim zemljama puno Zena bile su vode u razvoju prakse u za-
jednici i nastavile su to biti u glavnim smjerovima kako interorganizacijskog rada
tako i rada na najnizim razinama. Sve do nedavno vecina literature bila je napi-
sana od strane muskaraca, medutim tijekom drugog vala ameri¢kog feminizma
Zene 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 Zenama prizna status jednakih
bi¢a, gradana i dionika u drustvu i u svijetu. U posljednjih dvadeset godina 20.
stoljeéa vidljiv je razvoj povecane primjene feministickih radova. Rast ove litera-
ture nastavlja se brzo pocetkom 21. stolje¢a kad Zene preuzimaju vodece polo-
Zaje u praksi i na fakultetima te kad je vise feministicke literature integrirano u
preddiplomske i diplomske programe na muskim i Zenskim fakultetima. Tijekom
tog razdoblja feministi¢ka literatura znacajno je doprinijela razvoju i analizi znan-
stvene osnove u vezi pitanja Zzena kao klijentica, radnica, voditeljica i prakticarki
u zajednici (Abromovitz, 1986.; Brandwein, 1981.; Chandler, 1986.; Ellsworth,
Hooyman, Ruff, Stam i Tucker, 1981.; Gutierrez i Lewis, 1999.; Hyde, 1996.,
2000.). Feministicki pristupi mogu se primijeniti u svim podrucjima prakse u za-
jednici. 1996. godine Hyde je izradio analizu Rothmanovih isprepletenih modela
intervencija u zajednici i napisao da feministicki modeli nemaju toliko specifi¢ni
,prostor” u ,razvojno-akcijskoj“ kategoriji nego zapravo postoje i napreduju u
svim modelima prakse u zajednici. Kao Sto pokazuju brojni primjeri raspon femi-
nisticke prakse u zajednici je Sirok. Kako bi analizirali pristupe prakse u zajednici
za potrebe razmatranja rodnih pitanja, Weil, Gamble i Williams (1998.) razvili su
skup pitanja koja poticu ukljucivanje feministickog sadrzaja i predstavljanja Zzena
i djevojaka u svih osam modela prakse u zajednici.

Preokret u svijesti, politici i praksi koji se dogodio Sirom svijeta kad su Zene
opetovano ,zatraZile pola ljudskog iskustva“ (Figueira-McDonough, Netting i
Nichols-Casebold, 1998.) nije samo otkrio mogucnosti Zena, nego je i osvijetlio
znacajne doprinose koje su Zene dale praksi u zajednici od najranije povijesti.
»Ljudska prava su Zenska prava“ predstavlja svojevrsni poziv kojeg treba Cuti na

493



NINO ZGANEC: Neke odrednice razvoja zajednice i promocije zdravlja obitelji, djece i mladih

mnogim medunarodnim skupovima. Zene diljem svijeta traze jednakost i osnov-
na prava i traZit ¢e to sve viSe kako obrazovanje i ekonomske moguénosti postaju
dostupnije Zzenama i na juznoj polutci. lako korijeni ranije spomenutih modela
prakse u zajednici govore o znacajnoj povijesti, treba se staviti novi naglasak na
vrijednosti i ciljeve prakse u zajednici uzimajudi u obzir slozene demografske, po-
liticke, ekonomske i socijalne promjene s kojima se suocavaju stru¢njaci u ovom
stoljecu. Etnicki i rasni raskoli, klasne i rodne podjele te vaznost pristupa sustavi-
ma podrske za pocetak i kraj Zivota u svim drustvima traZe fokus na najkriti¢nija
podrucja za razumijevanje i ukljuéivanje u praksu u zajednici. Ta pitanja prakse u
zajednici odjeknula su na odredeni nacin i u tekstu Opce deklaracije o ljudskim
pravima (United Nations, 1948.). Praksa u zajednici u 21. stoljecu trebat ¢e se
paZzljivo usmjeriti na sve razine pritiska za pozitivnom socijalnom promjenom i
Sirenje ljudskih prava.

7.3. Globalizacija

Svi modeli rada u zajednici pod utjecajem su globalizacije koju je moguce
definirati kao ,proces kroz koji su svi ljudi i zajednice diljem svijeta stekli isku-
stvo povecanog zajednistva u ekonomskom, socijalnom i kulturnom okruzenju”
(IFSW, 2002.). Kao sto ova definicija naznacuje, globalizacija nudi znac¢ajno dugo-
rocno obecanje - za ljudska prava, za rad na odrzivom razvoju te za priznavanje
zajednicke humanosti putem komunikacije i interakcije (Burbidge, 1997.; Hen-
derson, 1996.). Medutim, na pocetku prvog desetljeca 21. stolje¢a ekonomski,
politi¢ki i socijalni rizici izgledaju visoki osobito za ranjive populacije kao sto su
siromasni, osobe s invaliditetom, obitelji, djeca i mladi, izbjeglice i migranti, oni
koji su prodani kao roblje i drugi (Cockburn, 2003). Ukratko, globalizacija nudi
mogucnosti kako za globalni humani napredak tako i za povecanje nejednakosti
u prihodima i moguénostima diljem svijeta.

Trecu mogucnost za analiziranje modela prakse rada u zajednici predstavlja
zbog toga globalizacija. Proces globalizacije - moguénost za brzi prijenos infor-
macija, povecanu medupovezanost izmedu ljudi i kultura, smanjenje vaznosti
granica i nacionalnih barijera te poveéavanje snage globalnih korporacija zahtje-
va ukljuc¢ivanje u lokalne aktivnosti, povezivanje sa socijalnim problemima i pi-
tanjima na nacionalnoj i medunarodnoj razini te biti u moguénosti razumjeti i
procijeniti globalna pitanja.

Niti jedna zajednica nije izolirana od pitanja i rezultata globalizacije i pitanja
kao $to su ova: Kako su i gdje ¢lanovi zajednice zaposleni? Sto je dostupno od
hrane i odakle ona dolazi? Kako ¢e izgledati obrazovni programi? Tko su susjedi
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i odakle su? Kako se odrzava obitelj i organizacijske mreze? Kako se mogu osi-
gurati postene place i radni uvjeti? Kako je populacija demografski sastavljena?;
sva ta pitanja zahvadena su utjecajima globalizacije. Niti jedan strucnjak koji radi
u u zajednici i koji se Zeli ukljuciti u bilo koji od osam modela prakse u zajedni-
ci ne moze raditi bez poznavanja globalnog politickog, socijalnog i ekonomskog
konteksta i njegovog utjecaja na lokalnu ekonomiju i zajednicu. Pored toga da bi
se postalo partner u zajednici i provodilo praksu u zajednici treba se barem ra-
zumijeti principe i postavke Opce deklaracije o ljudskim pravima, pratiti rezultate
izvjeStaja o socijalnom razvoju UN-a kao i kljuéna pitanja u vlastitom podrucju
rada. Zavr$no, kako rodna tako i multikulturalna pitanja vazna su i neizostavna
stvarnost globalnog konteksta ljudske egzistencije u 21. stoljecu. Suvremena li-
teratura je prepuna rasprava o ekonomskim, demografskim te politickim i kultur-
nim promjenama diljem svijeta. Praksa u zajednici treba voditi raCuna o navede-
nim kontekstima kao i o svim modelima, pristupima i praksama.

8. KLJUCNE VRIJEDNOSTI | CILJEVI PRAKSE U ZAJEDNICI

Vrijednosna osnova prakse u zajednici ne odnosi se samo dostojanstvo po-
jedinca, nego se usmjerava i na meduovisnost obitelji i zajednica (npr. ljudskih
odnosa) te na razvoj postenja, 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 stru€njaci moraju biti u stanju
definirati specificne ciljeve takvog angazmana. Ti ciljevi trebaju biti razvijeni u
suradnji s onima s kime strucnjak radi te trebaju pruZiti klju¢nu motivaciju za
prakti¢are i clanove zajednice i dolaZzenje do zajednickog, obostrano prihvacenog
cilja. U djelovanju na jac¢anju 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 ¢lanovima organizacije.

Prakticari u zajednici mogu ocekivati suradnju sa specificnim grupama te s
intergrupnim i multikulturalnim entitetima koji imaju kompetitivne poglede na
pitanja te Cesto razlicite strategije kako rijesiti probleme. Stru¢njak koji je usmje-
ren na vrijednosti i ciljeve i koji ih eksplicitno izrazava u suradnji sa grupama u
zajednici imat ¢e vecu sposobnost razviti medusobno respektiraju¢e odnose s
¢lanovima grupe te time djelovati kao stru¢njak koji omoguéava pronaci zadovo-
ljavajuci zajednicki temelj za uspjeSnu akciju.
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Tri kriticna konteksta koja su opisana ranije, kao i vrijednosti i ciljevi rada u
zajednici, trebaju pruZiti polaziste za analizu osam modela. lako su modeli, kao
Sto istice Weber (1949.), ,idealni tipovi“, aktualna praksa se moZe uspjesno us-
porediti s modelima kako bi se utvrdili glavni aspekti pristupa koji su primijenjeni
i ispitali kako bi se vidjele vazne faze, sastavnice ili elementi koji su zanemareni
te se trebaju uvrstiti u trenutni rad. Kao sto navode Netting i sur. (2004): ,modeli
pruzaju uputu i usmjerenje prakticaru. Teorije pruZaju alat za razmisljanje o pro-
blemu ili potrebi dok modeli pruzaju uputu za akciju i intervenciju”.

Ciljevi prakse u zajednici mogu se prema Weil i Gamble (2002) postaviti u
okviru osam razli¢itih podrucja. To su: a) poboljsanje kvalitete Zivota od pojedi-
nacnih lokalnih pitanja, kao Sto su osiguravanje sigurnih prijelaza ceste u ruralnim
zajednicama, do kompleksnih socijalnih pitanja poput osmisljavanja strategija za
poboljSanje obrazovanja i moguénosti za razliite etnicke skupine ili oblikovanje
i primjena globalnih strategija za odrZivi razvoj; b) prosirivanje ljudskih prava
kroz razvijanje participativnih struktura i moguénosti te produbljivanje demokra-
cije za gradane koji su iskljuceni i osjec¢aju bespomocénost u utjecanju na politike
koje imaju utjecaj na njihove Zivote; odgovaranje na potrebe znacajnog broja
ekonomskih i politickih izbjeglica u svijetu; dokidanje ropstva; te prosirivanje
ljudskih prava na Zene i djecu; c) zastupanje interesnih zajednica poput djece
s razlicitim emocionalnim ili bihevioralnim problemima; specifi¢nih pitanja kao
Sto su ljudska prava za homoseksualce; za stjecanje resursa kao sto su aktivnosti
na planu financiranja projekata ekonomskog razvoja manjinskih grupa ili uspo-
stavljanje politickih i socijalnih prava za Zene i marginalizirane populacije diljem
svijeta; d) socijalni i ekonomski razvoj s ciljem osiguravanja socijalne podrske i
ekonomske odrzZivosti putem Sirenja participacije i izgradnje vodstva na najnizim
razinama u zajednicama, regijama te na globalnoj razini; koristenje alata poslov-
nog razvoja; izgradnja ekonomskih, socijalnih i politickih resursa za siromasne
u osiromasenim urbanim i ruralnim podrucjima diljem svijeta; primjena nacrta
Agende 21 UN-a za odrZivi socijalni i ekonomski razvoj; e) planiranje usluga i
programa za novoprepoznate i rekonceptualizirane potrebe ili potreba koje ¢e
koristiti novoj populaciji koja se pojavila: aktivnosti ukljucuju zdravstvene i soci-
jalne usluge; razvoj alternativnih usluga za zlostavljane Zene: oblikovanje sluzbi
za posvojenje, udomiteljstvo, mentalno zdravlje ili za mlade; f) integracija usluga
putem razvijanja lokalnih, nacionalnih i internacionalnih sredstava koordiniranja
sluzbi za populacije u potrebi; primjeri za to su izgradnja sustava podrske za obi-
telji, za zastitu i dobrobit djece; izgradnja mreZe dobro povezanih zdravstvenih
sluzbi i ugroZenog starackog stanovnistva; te osiguravanje hrane, zastite, pre-
mjestanje usluga za izbjeglice; g) politicka i socijalna akcija s ciljem izgradnje po-
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liticke moci za ekonomski i socijalno marginalizirane, zastita slabih i siromasnih,
njegovanje institucionalne promjene radi ukljucivanja i jednakosti te povecava-
nje participativne demokracije kao i jednakosti u pristupu i moguénostima na
lokalnim, regionalnim i medunarodnim razinama — poput politickog organizira-
nja u razli¢itim multikulturnim zajednicama, provodenje nacionalnih istrazivanja
i organiziranja u vezi prava, zastita i dobrobit djece, aktivnosti u vezi prevencije
torture te oslobadanje politickih zatvorenika diljem svijeta te h) socijalna pravda
s ciljem izgradnje jednakosti i moguénosti za sve rase, etnicke zajednice, razlicite
rodove i nacionalnosti - npr. osiguravanje prava glasa zenama, podizanje prava
radnika na nacionalnoj i globalnoj razini te primjena ¢lanaka Opce deklaracije o
ljudskim pravima kroz razvoj socijalnih programa te nacionalnih i medunarodnih
intervencija.

9. MODELI PRAKSE ZA 21. STOLJECE

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

Mogucde je utvrditi razlike medu 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 takoder predstavlja specifi¢ni, koherentni i jasan pristup praksi u zajednici.
lako Hardcastle, Wenocur i Powers, (1997.) te Homan (2004.) isticu kako takoder
postoji znacajna pomijeSanost i faznost modela u prakti¢énim situacijama, kori-
sno je ispitati koje su komponente kriticne u specificnom modelu za specificnu
intervenciju u zajednici. Prakti¢ari trebaju znati Sto rade i zasto to rade, a ciljevi
intervencije, podrucje rada i metodologija ¢e se razlikovati u razli¢itim modeli-
ma. Modeli rada u zajednici mogu se iskoristiti u odredivanju razli¢itih Zeljenih
ciljeva, pojasnjavanju dionika, grupa ili organizacija koje se namjeravaju mijenjati
kao i u odabiru strategija za koje se najvise moze ocekivati da e biti uspjesne
uzimajudi u obzir zadani kontekst i odabrani model intervencija.
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10. ZAKLJUCAK

Razvoj zajednice i promocija zdravlja u zajednici predstavljaju sustinski as-
pekt suvremene prakse i politike zdravlja. Sve sloZeniji uvjeti u kojima se ¢lanovi
dih, suocavaju sa zdravstvenim rizicima s jedne strane te sve veéi problemi u
podrucju financiranja zdravstvenih programa utjecali su na kreiranje brojnih mo-
dela koji su se u okviru ,,novih pristupa utemeljenih na radu u zajednici“ dokazali
koristeci zajednicu kao ishodiSnu tocku svojih intervencija. Interdisciplinarnost
i prepoznavanje meduovisnosti razli¢itih sustava zajednice na zdravlje i ukupnu
dobrobit stanovnistva prepoznati su kao odrednice ovih modela, a razli¢ita na-
Cela koja svoje korijene vuku iz tradicija borbe za ljudska prava postavljeni su u
srediste vrijednosnog odredenja modernog ¢ovjeka i njegovog prava na zdravlje.
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SAZETAK

NEKE ODREDNICE RAZVOJA ZAJEDNICE | PROMOCIJE
ZDRAVLIJA OBITELIJI, DJECE | MLADIH

Suvremeni pristupi odredenju zdravlja vec su dugo pod utjecajem shvacanja
koji ga opisuju kao stanje potpunog tjelesnog, dusevnog i socijalnog blagostanja,
a ne samo odsustva bolesti. Narocito osjetljive drustvene skupine poput obitelji,
djece i mladih, ali i brojne specificne kategorije stanovnistva poput izbjeglica, si-
romasnih, etnickih, seksualnih ili rasnih manjinskih skupina pogodene su dodatno
u zajednicama u kojima Zive upravo putem utjecaja koji prema njima vrse ¢lanovi
te iste zajednice. Zbog toga su se tijekom posljednjih desetljeéa u teoriji i praksi
razlicitih profesija koje se bave zdravljem stanovniStva (kao $to 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 nacin za-
jednica i koncept zdravlja postali nerazdvojivo povezani. Zdravlje u zajednici pred-
stavlja sposobnost zajednice da stvori i uspjeSno koristi resurse s ciljem podrske
dobrobiti i kvalitete Zivota zajednice. Razvoj zajednice odnosi se na proces njego-
vanja osjecaja zajednice, jaCanja socijalnih veza medu ljudima, podizanja kohezi-
je s ciliem postizanja harmonicne, podrzavajuée, i za Zivot poticajne i zanimljive
okoline ljudima. On se zasniva na razvoju resursa u zajednici koji se mogu izmedu
ostalog pronadi u grupama za samopomoc, sustavu socijalne podrske ili razvoju
sustava koji jaCaju sudjelovanje gradana u usmjeravanju i oblikovanju zdravstve-
nih prioriteta. Promocija zdravlja u zajednici predstavlja konceptualni okvir koji
naglasava primarnu prevenciju i perspektivu utemeljenu na suradnji sa stanovnis-
tvom, a na nju se moZze gledati kao na filozofiju, proces, projekt ili ishod. Razvoj
zajednice i promocija zdravlja u zajednici sadrze fundamentalno vjerovanje da
ljudi mogu identificirati i rjeSavati svoje probleme. S tim ciljem razvijeni su brojni
modeli rada u zajednici od kojih su neki postavljeni ideal-tipski, a neki su proizasli
iz prakse rada struc¢njaka diljem svijeta. U radu su prikazane neke klju¢ne odredni-
ce koncepata razvoja zajednice i promocije zdravlja, obiljeZja konteksta u kojima
se procesi razvoja zajednice i promocije zdravlja odvijaju, specifi¢nosti pojedinih
modela rada, njihovih klju¢nih vrijednosnih odrednica i njihovi ciljevi. Zakljuéno,
istaknuto je kako razvoj zajednice i promocija zdravlja u zajednici predstavljaju
sustinski aspekt suvremene prakse i politike zdravlja te kako se koristeéi zajednicu
kao ishodisnu tocku svojih intervencija mogu postici znacajni uspjesi u unaprede-
nju polozaja razli¢itih, osobito ranjivih, drustvenih skupina te ujedno utjecati na
smanjenje financijskih troskova povezanih s postizanjem tog cilja.

Kljucne rijeci: 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

507



NINO ZGANEC: Neke odrednice razvoja zajednice i promocije zdravlja obitelji, djece i mladih

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.
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