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Ozadje - kaj smo storili in zakaj

The Cinderella Service - “storitev pepelke”

Tezave v dusevnem zdravju so zelo pogoste. Ocenjeno je bilo, da vec¢ kot eden od Sstirih
Evropejcev trpi za dusevno motnjo v kateremkoli letu. Poleg tega priblizno Sest odstotkov
vseh Evropejcev potrebuje pomoc pri reSevanju dusevnih tezav. Toda zgolj 26 % jih prejme
ustrezno pomo¢. Na podlagi teh podatkov lahko re¢emo, da je zagotavljanje dusevnega
zdravja ,pepelka“ vseh zdravstvenih storitev.

Ta problem ni nov. Zacetke je mogoce izslediti v tradicionalnih pristopih v psihiatriji, kjer so
se osredotocali predvsem na zagotavljanje psihiatricne oskrbe za sorazmerno majhen del
populacije s hudimi in ponavljajoimi se dusSevnimi motnjami. Ignorirajo pa veliko vecjo
populacijo ljudi z zmernimi in blagimi dusevnimi motnjami, ki se nanasajo na anksioznost,
depresijo, stres in jezo. Ta nacin dela se je nadaljeval v 80' letih, ko so po zgledu lItalije, v VB
sprejeli razSirjeno zapiranje velikih psihiatricnih bolnisnic na poti od mainstreama, od
storitev na podrocju duSevnega zdravja, ki temeljijo na bolnisnicnem zdravljenju k
skupnostni skrbi, ki je osredoto¢ena na hude in dolgotrajne tezave v dusevnem zdravju.
Posledice sprejetega ukrepa so raziskovalci zaceli dokumentirati konec 90'. Zaznali so resne
tezave z zagotavljanjem osnovnih zdravstvenih storitev za obiajne teZave v dusSevnem
zdravju. Oskrba se je izkazala za nedosledno, premalo zmogljivo, kar je vodilo do dolgih
Cakalnih vrst za dostop do psiholoske oskrbe in zdravljenja. Oskrba je odvisna tudi od
sposobnosti zdravnikov sploSne prakse za natancno odkrivanje in diagnosticiranje obicajnih
tezav v duSevnem zdravju. Ta problematika je prispevala k izrazitemu povecanju
predpisovanja ,psihiatricnih“ zdravil (predvsem antidepresivi) in pritozb specialistov za
dusevno zdravje, ki so bili rutinsko naproseni, da obravnavajo ljudi z blagimi, zmernimi
tezavami v dusevnem zdravju.

Vladi VB je kmalu postalo jasno, da je potrebno nekaj storiti za izboljSanje obsega in
zagotavljanja oskrbe osnovnega dusSevnega zdravja, kar je privedlo do ustanovitve modela
,postopnega varstva“, ki temelji na predpostavki, da je velina teZav v dusevnem zdravju
predmet pristopov nizke intenzivnosti, ki ne zahtevajo intenzivne strokovne podpore.

Po objavi dokumenta , Fast Forwarding Primary Care Mental Health’, je bil razvit nov
program za usposabljanje ne-strokovnjakov (novo kvalificirane diplomante psihologije) za
delo z osebami z blagimi do zmernimi tezavami v dusevnem zdravju, ki se nanasajo na
depresijo, tesnobo, paniko, nespecnostjo in jezo, uporabljajo¢ nizko intenzivne pristope, ki
vklju€ujejo samopomo¢, promocijo zdravja in modele reSevanja tezav, ki so osredotoceni na
reSitve, kognitivho-vedenjske terapije. Ta program je postal znan kot »Primary Care
Graduate Mental Health Worker programme (PCGMHW).« Ocenjen je bilo kot zmerno
uspesen pri spodbujanju zmanjsevanja c¢akalnih dob za zdravljenje v primarnem zdravstvu,
kar kaze na pomen zdravljenja z nizko intenzivnostjo in pristopov za promocijo zdravja pri
blagih do zmernih teZavah na podrocju duSevnega zdravja. To je dokaz, da bi z ustrezno
koli¢ino sredstev in usposabljanja tak nacin zdravljenja lahko postal enako kliniéno uspesen
kot konvencionalno zdravljenje.
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Pred kratkim je ,Deklaracija za dusevno zdravje Evrope” ponovno opozorila na potrebe ljudi
z obicajnimi tezavami v duSevnem zdravju, kot sta depresija in anksioznost, ki predstavljata
priblizno 90 % vseh dusevnih obravnav. Veliko poudarka je dano na potrebi po izboljSanju
zmogljivosti in obseg osnovnih zdravstvenih storitev za dusSevno zdravje, zlasti v
vzhodnoevropskih drzavah, kjer je problem bolj pere€ zaradi viSjega zanasanja na zdravljenje
v bolnisnicah.

The Community Mental Health Training Programme

Cilji

Na podlagi uspehov Primary Care Graduate Mental Health Worker Programme (PCGMHW) v
VB in izkusenj pri vrednotenju njegovega uvajanja, smo dobili evropska sredstva za
prilagoditev PCGMHW programa za uporabo v panevropskem okviru za ustvarjanje novega
programa Usposabljanja delavcev na podrocju dusevnega zdravja v skupnosti, ki naj bi
zagotovila skupnosti, zdravstvenemu in osebju socialnega varstva ter prostovoljcem osnovna
znanja in spretnosti, da se vkljucijo v pristope z nizko intenzivnostjo, pristope naravnane k
reSevanju problemov, o samopomodi in promociji dusevnega zdravija.

Program je bil razvit na tretji ravni NVQ (Nacionalne poklicne kvalifikacije) brez predpogojev
glede znanja in spretnosti, tako da bo program dostopen $irsi javnosti, vklju¢no z udelezenci,
ki lahko delujejo kot prostovoljci.

Osnovna nacela

Program je podprt z 10 kljucnimi vescinami in sposobnostmi za delo na podrocju dusevnega
zdravja, ki zagotavljajo eti¢en in strokovni okvir za sodelovanje z bolniki in uporabniki, ki
temeljijo na naslednjih nacelih.

1. Delo v partnerstvu.
Razvoj in ohranjanje konstruktivnih delovnih odnosov z uporabniki storitev, izvajalci
storitev, druzino, sodelavci, laiki in SirSo skupnostjo. Pozitivno delovanje v primeru
napetosti, ki nastajajo zaradi konfliktov interesov partnerjev.

2. Spostovanje razlicnosti.
Sodelovanje z uporabniki storitev, skrbnikov, druZine in sodelavcev v zagotavljanju
oskrbe in intervencije, ki ne samo, da ustvarjajo pozitivne razlike, ampak ob enem
spostujejo in cenijo razlicnost, ki vkljuCuje starost, raso, kulturo, invalidnosti, spol,
duhovnost in spolnost.

3. Eticnost.
Ob priznavanju pravic in Zelja uporabnikov storitev in njihovih druZin, priznavanje razlik v
moci in njihovo zmanjsanje, kadar je to mogoce. Zagotavljanje zdravljenja in oskrbe, ki je
odgovorna do uporabnika storitev in skrbnika znotraj meja, dolocenih z drzavnimi
(strokovnimi), pravnimi in lokalnimi kodeksi eticnega ravnanja.
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Izpodbijanje neenakosti.

Naslavljati vzroke in posledice stigmatizacije, diskriminacije, druzbene neenakosti in
izkljuéenosti na uporabnike storitev, skrbnike in izvajalce storitev dusevnega zdravja.
Ustvarjanje, razvoj in vzdrzevanje druzbenih vlog za ljudi v skupnosti, iz katerih prihajajo.
Promocija okrevanja.

Delo v partnerstvu za zagotovitev oskrbe in zdravljenja, ki omogoca uporabnikom
storitev in skrbnikom resevanje tezav v dusevnem zdravju z upanjem in optimizmom ter
naj si prizadevajo za vreden Zivljenjski slog znotraj in zunaj meja katerekoli motnje v
dusevnem zdravju.

Prepoznavanje posameznikovih potreb in prednosti.

Delo v partnerstvu za zbiranje informacij, da se dogovorijo glede zdravstvenih in
socialnih potreb v okviru nacina Zivljenja in Zelja uporabnikov storitev, njihovih druZin,
skrbnikov in prijateljev.

Zagotavljanje storitev, ki so osredotocene na uporabnika.

Izpogajati dosegljive in smiselne cilje, predvsem z vidika uporabnikov storitev in njihovih
druzin. Vplivanje in iskanje nacinov za dosego teh ciljev in pojasnitev odgovornosti ljudi,
ki bodo zagotavljali kakrsno koli pomo¢, ki je potrebna, vklju¢no s sistemati¢nim
ocenjevanjem rezultatov in dosezkov.

Narediti spremembe.

Lazji dostop do in zagotavljanje najboljSe kakovosti, ki temelji na dokazih, vrednotah
zdravstvenega in socialnega varstva za zadovoljitev potreb in pricakovanj uporabnikov
storitev in njihovih druZin in negovalcev.

Promocija varnosti in pozitivhega sprejemanja tvegan,;.

Opolnomocenje oseb, da odlo¢ajo o ravni tveganja za njihovo zdravje in varnost. To
vkljucuje delo z napetostjo med spodbujanjem varnosti in pozitivhega sprejemanja
tveganj, vklju¢no z oceno in obvladovanjem morebitnih tveganj za uporabnike storitev,
skrbnikov, druZinskih ¢lanov in SirSe javnosti.

Osebni razvoj in ucenje.

Spremljanje sprememb v praksi in vkljuevanje v vsezivljenjsko ucenje, osebni in poklicni
razvoj sebe in sodelavcev in preko supervizij, ocenjevanja in reflektivne prakse.
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Opis programa

Stopnja studija

Program je bil prilagojen za uporabo na tretji stopnji Evropskih poklicnih kvalifikacij
(European Qualifications Framework for vocational training). Ta opisuje ucenje v smislu
znanja, spretnosti in kompetenc, ki zahtevajo poznavanje dejstev, nacel, postopkov in
splosnih pojmov na podrocju dela ali Studija, spoznavnih in prakti¢nih spretnosti za
dokoncanje nalog in reSevanje problemov z izbiro in uporabo osnovnih metod, orodij,
materialov, ter informacij in odgovornost za izvedbo nalog s prilagajanjem lastnega vedenja
okolis¢inam pri reSevanju problemov.

*(UK equivalent NVQ 3).

Struktura in vsebina

V nadaljevanju je podan pregled okvirne strukture programa, skupaj z vsebino, nominalno
Stevilo Studijskih ur za vsak modul ali u¢ne enote in priporocen nacin ocenjevanja.

Opis modula ocenjevanje

Modul 1: DusSevno zdravje v skupnosti - obvezno; 20 — 40 ucnih ur | MCQ - Vprasalnik
Cilj tega modula je zagotoviti u¢encu razumevanje sodobnih okvirov, znotraj | izbirnega tipa + ESC —
katerega so zagotovljene storitve na podroéju duSevnega zdravja. | 10 temeljnih veséinin
Osredotoca se na sisteme, vloge in odgovornosti znotraj veljavnega | sposobnosti
pravnega in politicCnega konteksta v lokalni in evropski skupnosti. Prav tako
raziskuje vire pravic uporabnikov storitev in neformalnih skrbnikov in vlogo
zagovornistva pri spodbujanju pravic. Modul omogoca ucencem, da
prepoznajo ucinkovito zagotavljanje storitev za blage do zmerne tezave v
dusevnem zdravju v skupnosti kot tudi eticno prakso in preprecevanje
poklicne izgorelosti.

Modul 2: Intervencije na podrocju dusevnega zdravja - obvezno; 15 - 30 | MCQ, 10 ESC
ucnih ur

Namen je seznaniti uenca z razumevanjem razlinosti potreb ljudi s
tezavami v dusevnem zdravju in pomembnosti individualnega pristopa k
raziskovanju moznosti za intervencije. Osredotoca se tudi na klju¢na nacela
za podporo posameznikom, ki omogoca tudi “self-management”, kjer je to
mogoce. lzraz "intervencija", je raziskano, v njenem najsirSem pomenu in je
pomembna za promocijo dusSevnega zdravja v vseh okoljih, ne le za
strokovne sluzbe za duSevno zdravje. Ta modul je namenjen tudi
predstavitvi razlicnih nacinov, na katere lahko sprememba vpliva na
posameznike in o tem, kako podpreti posameznike, ki gredo preko procesa
sprememb. Upravljanje sprememb je prepoznana kot ena izmed intervencij
na podrocju dusevnega zdravja.
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Modul 3: Krizne intervencije in upravljanje s tveganji - obvezno; 15 — 30
ucnih ur
Ta modul Zeli predstaviti klju¢na nacela in modele posredovanja v krizah.
Osredotoca se tudi na proces upravljanja s tveganji v okviru dusevnega
zdravja.

MCQ. 10 ESC

Modul 4: Projekt skupnost - obvezno; 15 — 30 ucnih ur

Ta modul Zeli zagotoviti u¢encem razumevanje splosnih nacel in procesov
pri nacrtovanju skrbi, kakor tudi metodologijo za nacdrtovanje, izvajanje in
ocenjevanje projektov skupnosti.

MCQ, 10 ESC

Modul 5: Promocija duSevnega zdravja in spremembe vedenja - obvezno;
15 - 25 uénih ur

Cilj modula je zagotoviti uencu razumevanje osnovnih nacel promocije
dusevnega zdravja; dejavnike, ki lahko vplivajo na psihi¢no pocutje in kako
ucinkovito promovirati dusevno zdravje s posamezniki in skupinami v
razlicnih kontekstih. Prav tako obravnava, vlogo promocije dusevnega
zdravja v procesu spremembe vedenja in pomen Zivljenjskega sloga v
promociji zdravja in dobrega pocutja za ljudi, ki imajo tezave z dusevnim
zdravjem.

MCQ, 10 ESC

Modul 6: Gospodarski in druzbeni vpliv blagih do zmernih tezav :z
dusevnim zdravjem v skupnosti - neobvezni, 15 — 25 ucnih ur

Cilj modula je seznanitev ucenca z razli¢nimi ucinki, ki jih imajo problemi v
dusevnem zdravju tako zanj, kot za druge v njegovi socialni mreZzi. Prav tako
se ukvarja z gospodarskimi posledicami dusevnih bolezni in prednostmi
zgodnjih posredovanj in promocije dusevnega zdravja in dobrega pocutja.

10 ESC

Modul 7: Psiholoska in medicinska narava teZzav v dusevnem zdravju -
neobvezni, 15 — 25 ucnih ur

Cilj modula je zagotoviti u¢encu znanje o glavnih oblikah tezav v dusevnem
zdravju v skladu s psihiatricno klasifikacijo. U¢enci morajo upoSstevati tudi
prednosti in omejitve tega modela in pogled na alternativhe okvire za
razumevanje dusevnih stisk. Poudarek je na razlikovanju blage, zmerne in
hude duSevne tezave. Prav tako si prizadeva za razumevanje klju¢nih
konceptov dobrega psihi¢nega pocutja in duSevnega zdravja.

10 ESC

Modul 8: Timsko delo in medosebne spretnosti - neobvezni, 15 — 25 ucnih
ur

Cilj modula je, da ucenec uporabi ucinkovite komunikacijske sposobnosti za
razvoj in vzdrzevanje odnosov z uporabniki storitev, skrbniki in sodelavci.
Prav tako kako podpreti uporabnike storitev pri izgradnji in upravljanju
socialnih mrez, saj je moc¢ socialne mreZze posameznika klju¢ni dejavnik pri
ohranjanju dusSevnega zdravja. Namenjen je tudi spoznanju ucenca s
postopki, ki prispevajo k ucinkovitemu delovanju skupine. Osredotoca se na
skupino ovir, ki preprecujejo ucinkovito timsko delo in si prizadeva, da bi
ucenci presli le-te in promovirali pozitivhe delovne odnose.

10 ESC

Modul 9: Supervizija - neobvezni, 15 — 25 u¢nih ur
Cilj je seznaniti ufenca z razumevanjem klju¢nih nacel in modelov
supervizije.

10 ESC

Modul 10: Zavodi in organizacije socialnega varstva - neobvezni; 15 — 25
ucnih ur

Cilj je seznanitev ucencev z nalogami in funkcijami nevladnih organizacij, s
posebnim poudarkom na organizacijah, ki delujejo na podrocju socialnega
varstva. Osredotoca se tudi na dejavnosti in naloge socialnih podpornih
institucij in organizacij.

10 ESC
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Podrobnosti modulov

Modul I: Dusevno zdravje v skupnosti

Stevilo ur: 20 - 40

Primeri tem:

1. Politicni okvir in sistem storitev za dusevno zdravje v skupnosti- lokalni in evropski.
2. Etika in spoStovanje v praksi dusevnega zdravja v skupnosti.

3. Osebni in strokovni razvoj ter preprecevanje poklicne izgorelosti.

Namen: zagotoviti u¢encu razumevanje okvira, v katerem so bile podane storitve za dusevno
zdravje. Osredotoca se na sisteme, vloge in odgovornosti znotraj veljavnega pravnega in
politicnega konteksta na lokalni in evropski ravni. Modul raziskuje tudi vire pravic
uporabnikov storitev in neformalnih skrbnikov in vlogo zagovornistva pri spodbujanju pravic.
Prav tako si prizadeva, da bi znali opredeliti opravljanje storitev za blage do zmerne tezave z
dusevnim zdravjem v skupnosti kot tudi eticno prakso in preprecevanje poklicne izgorelosti.

Ucni rezultati: Na koncu tega modula bo Student:
1. Poznal pravni in trenutni politi¢ni okvir za duSevno zdravje v skupnosti, lokalni in
evropski.

2. Spoznal sistem storitev za dusevno zdravje.

3. Spoznal zagotavljanje storitev za blage do zmerne tezave z duSevnim zdravjem.

4. Prepoznal in razumel pravice in Zelje uporabnikov storitev in njihovih druZin.

5. Zagotovil oskrbo, ki je odgovorna do uporabnikov storitev v mejah, ki jih doloca
nacionalni (strokovni) kodeks eti¢nega ravnanja.

6. Seznanjen s spremembami v praksi.

7. Razumel psiholoske in socialne posledice poklicne izgorelosti.

8. Uporabljal metode za preprecevanje izgorelosti.

Modul II: Intervencije na podrocju dusevnega zdravja

Stevilo ur: 15 -30

Primeri tem:

1. Metode intervencij na podrodju dusSevnega zdravja (CBT, spalna higiena, terapija
izpostavljenosti, reSevanje problemov, upravljanja sprememb ipd. - izbere vsaka drzava)

Namen: seznaniti u¢enca z razumevanjem razli¢nosti potreb ljudi s tezavami v dusevnem
zdravju in pomembnosti posameznega pristopa k raziskovanju moZnosti za intervencije.
Osredotoca se tudi na klju¢na nacela za podporo posameznikom, vklju¢no z omogocanjem
self-managementa, kjer je to mogoce. lzraz "intervencija", je raziskano, v njenem najsirSem
pomenu in je pomembna za promocijo dusevnega zdravja v vseh okoljih, ne le strokovnih
sluzb za dudevno zdravje. Zeli tudi zagotoviti razumevanje razli¢nih naginov, na katere lahko
ta sprememba vpliva na posameznike in kako podpirati posameznike skozi proces
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sprememb. Upravljanje sprememb je prikazano kot ena izmed intervencij na podrocju
dusevnega zdravja.

Ucni rezultati. Na koncu tega modula bo Student sposoben:

Razumeti potrebe ljudi s tezavami v dusevnem zdravju.

Razumeti prednosti in slabosti temeljnih intervencij na podro¢ju dusevnega zdravja.
Poznati klju¢na nacela in dejavnike, ki podpirajo izbiro intervencij.

Razumeti razli¢ne nacine, na katere se posamezniki lahko odzovejo na spremembe.
Uporabiti aktiven pristop za podporo uporabnikom storitev ali skrbnikom pri upravljanju
sprememb.

vkhwNe

Modul Ill: krizne intervencije in upravljanje s tveganji

Stevilo ur: 15 - 30
Primeri tem:

1. Krizna intervencija.

2. Upravljanje s tveganiji.

Namen: zagotoviti u¢encu razumevanje klju¢nih nacel in modelov posredovanja v krizah.
Osredotoca se tudi na proces upravljanja s tveganji v okviru duSevnega zdravja.

Uc¢ni rezultati: Na koncu tega modula bo Student:

1. Poznal klju¢na nacela in modele posredovanja v krizah.

2. Se odzval na kriti¢no stanje posameznikov in skupin ter zagotavljal osnovno podporo.
3. Razumel, kako delati v procesu upravljanja s tveganiji.

Modul IV: Projekt skupnost

Stevilo ur: 15 - 30

Primeri tem:

1. Nacrtovanje, izvajanje in vrednotenje skrbi na podrodju dusevnega zdravja, podpora
in/ali intervencije za uporabnike storitev in skupnosti.

Namen: zagotoviti u¢encem razumevanje splosnih nacel in procesov pri nacrtovanju skrbi,
kakor tudi metodologijo za nacrtovanje, izvajanje in ocenjevanje projektov skupnosti.

Ucni rezultati: Na koncu tega modula bo Student sposoben:
1. Razumeti, kako delovati znotraj procesov nacrtovanja skrbi in podpore.
2. Razumeti, kako nacrtovati, izvajati in vrednotiti projekt skupnosti.
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Modul V: Promocija dusevnega zdravja in spremembe vedenja

Stevilo ur: 15-25

Primeri tem:

1. Promocija dusevnega zdravja.
2. Sprememba vedenja.

Namen: zagotoviti u¢encu razumevanje klju¢nih nacel promocije dusevnega zdravja kot tudi
osredotocanje na vrsto dejavnikov, ki lahko vplivajo na dobro psihicno pocutje in kako
ucinkovito promovirati dobro dusevno pocutje in duSevno zdravje s posamezniki in
skupinami v razlicnih kontekstih, ne samo strokovnimi sluzbami za dusevno zdravje. Prav
tako uposteva vlogo promocije duSevnega zdravja v procesu spremembe vedenja in
pomembnost Zivljenjskega sloga, pri promociji blagih do zmernih tezav v dusevnem zdravju.

Ucni rezultati: Na koncu tega modula bo Student sposoben:

1. Razumeti kljuéna nacela promocije dusevnega zdravija.

2. Izvajati u€inkovito strategijo za promocijo dobrega dusevnega pocutja in duSevnega
zdravja s posamezniki in skupinami.

3. Razumeti proces sprememb vedenja.

4, Razumeti pomembnost Zivljenjskega sloga pri promociji dusevnega zdravja.

Modul VI: Gospodarski in druZbeni vpliv blagih do zmernih teZav v dusevnem zdravju v

skupnosti
Stevilo ur: 15 - 25
Primeri tem:
1. Gospodarske in socialne posledice blagih do zmernih dusevnih motenj v skupnosti.

Namen: seznaniti u¢enca z razumevanjem razli¢nih nacinov, na katere tezave v duSevnem
zdravju vplivajo na posameznika in druge v njegovem socialnem omrezju. UpoStevanje
ekonomskih posledic tezav v duSevnem zdravju v skupnosti kakor tudi koristi zgodnjih
intervencij pri promociji dusevnega zdravja in dobrega pocutja.

Ucni rezultati: Na koncu tega modula bo Student sposoben:
1. Poznati vpliv duSevnih bolezni na posameznika in druge v njegovi socialni mrezi.
2. Poznati vpliv dusevnih bolezni na gospodarstvo in Sirse okolje.
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Modul VII: Psiholoska in medicinska narava teZav v dusevnem zdravju

Stevilo ur: 15-25

Primeri tem:
1. Psiholoski in medicinski vidik dusevnega zdravja, dobrega duSevnega pocutja in njihovi
dejavniki.

Namen: opremiti ucenca z znanjem o glavnih oblikah tezav v dusevnem zdravju glede na
psihiatri¢ni klasifikacijski sistem. Ucenci bodo sposobni upostevati tudi prednosti in omejitve
tega modela in uviditi tudi alternativni okvir za razumevanje dusevnih stisk. Poudarek je na
razlikovanju blage, zmerne in hude dusevne stiske. Prav tako si prizadeva zagotoviti u¢encu
razumevanje klju¢nih konceptov dobrega psihicnega pocutja in duSevnega zdravja.

Ucni rezultati: Na koncu tega modula bo Student sposoben:

1. Poznati glavne oblike dusevnih bolezni.

2. Razlikovati med blagimi, zmernimi in hudimi dusevnimi tezavami.

3. Razumeti razlicne poglede na dobro psihicno pocutje in duSevno zdravje ter
dejavnike, ki lahko vplivajo na oboje skozi celo Zivljenje

Modul VIII: Timsko delo in medosebne spretnosti

Stevilo ur: 15 - 25

Primeri tem:
1. Medosebne spretnosti in animacije lokalne skupnosti.
2. Ucinkovito timsko delo in obvladovanje konfliktov.

Namen: uporaba ucinkovitih komunikacijskih sposobnosti za razvoj in vzdrzevanje odnosov z
uporabniki storitev, skrbniki in kolegi. Obravnava tudi nacine, kako podpreti uporabnike
storitev pri izgradnji in upravljanju svoje socialne mreZe, saj je jakost socialne mreze
posameznika kljuéni dejavnik pri ohranjanju dusevnega zdravja. Namen je tudi zagotoviti
ucencu razumevanje, kaj morajo storiti, da bi prispevali k u¢inkovitemu delovanju skupine.
Osredotoca se na ovire, ki preprecujejo ucinkovito timsko delo in si prizadeva, da bi ucenci
premagali ovire in spodbujali pozitivhe delovne odnose.

Ucni rezultati: Na koncu tega modula bo Student sposoben:

1. Razumeti kljuéna nacela za komunikacijo in odnose pri delu na podrocju duSevnega
zdravja.

2. Uporabiti u€inkovite komunikacijske sposobnosti pri izgradnji in vzdrZzevanju odnosov na

podrocju dusevnega zdravja dela s posamezniki in skrbniki.

Razumeti, kako podpirali posameznike v njihovih odnosih.

Uporabiti medosebne spretnosti za aktivacijo posameznikov in skupin.

Razumeti, kako prispevati k u€inkovitemu timskemu delovnem okolju.

Uporabiti strategije za spodbujanje ucinkovitega timskega in skupinskega delovanja.

ou kW
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Modul IX: Supervizija

Stevilo ur: 15-25
Primeri tem:
1. Supervizija na podrocju dusevnega zdravja,

Namen: seznaniti u¢enca z razumevanjem klju¢nih nacel in modelov supervizije.
Ucni rezultati: Na koncu tega modula bo Student sposoben:

1. Razumeti klju¢na nacela supervizije.

2. Uporabljati razlicne modele supervizij glede na situacije.

Modul X: Zavodi in organizacije socialnega varstva

Stevilo ur: 15— 25

Primeri tem:

1. Funkcije in naloge nevladnih organizacij.

2. Institucije in organizacije socialne podpore.

Namen: seznaniti uence z razumevanjem delovanja in nalog nevladnih organizacij, s
posebnim poudarkom na organizacijah, ki delujejo na podrocju socialnega varstva.
Osredotoca se tudi na dejavnosti in naloge socialnih podpornih institucij in organizacij.

Ucni rezultati: Na koncu tega modula bo Student sposoben:

1. Razumeti funkcije in naloge nevladnih organizacij, ki delujejo na podrocju socialnega
varstva.

2. Razumeti funkcije in naloge socialnih podpornih institucij in organizacij.

3. Nuditi podporo posameznikom za dostop do institucij socialnega varstva in socialne
podpore.



.

‘v—/

Education and Culture
Lifelong learning programme
LEONARDO DA VINCI

Programme Delivery

Pri oblikovanju programa smo si prizadevali zagotoviti nacin podajanja snovi, ki zagotavlja
prozen dostop do ucenja. Da bi to dosegli, smo uporabili Moodle, pogosto uporabljeno ICT
platformo za ucenje na daljavo, ki je bila polna modulov informacij in vsebin
(http://www.cmht.eu/en/).

E-LEARNING

Short Moodle User Guide

For teachers

Community Mental Health (en)



http://www.cmht.eu/en/
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Ocena Programa

Znanje in Sposobnosti

Program je namenjen izboljSanju znanja in spretnosti pri delavcih na podrocju dusevnega
zdravja, ki niso strokovnjaki, za prepoznavanje in delo z osebami z blagimi do zmernimi
tezavami v dusevnem zdravju. Zbrani dokazi kazejo, da je imel program nekaj uspeha pri
doseganju tega cilja. Na Poljskem, na primer, so socialni delavci, ki so sodelovali pri
usposabljanju, dejali, da so imeli le nekaj znanja in vescin za delo z ljudmi z blagimi do
zmernimi teZavami v duSevnem zdravju. Predhodni preizkusi znanja, spretnosti in
kompetenc, ki se izvajajo na zadetku usposabljanja, so pokazali rast za 1 to¢ko po treningu.
Povecalo se je, znanje, sposobnost in zaupanje za delo na podrocju teZzav v duSevnem
zdravju, ki temelji na petstopenjski lestvici. Diskusije z udelezenci so razkrile, da je bila
supervizija kljuénega pomena za vgrajevanje in utrjevanje ucenja. Moduli 3, 4, 5, 7 in 10 pa
so bili izpostavljeni, kot najbolj koristni (krizna intervencija, projekt skupnosti, promocija
dusevnega zdravja, psiholoski vidiki duSevnih stisk in socialnovarstveni zavodi in
organizacija).

Opis udelezencev, ki sodelujejo v programu

UdeleZenci so bili iz Stevilnih delovnih okolij (socialni delavc, sociologi, delovni terapevti,
druzinski terapevti, ucitelji, socialni pedagogi, splo$ni zdravniki in ljudje, ki delajo na
podrocju prostovoljnega dela, kot podporni delavci), kar kaze, da je precejSnja potreba in
interes po izobrazevanju na podrocju duSevnega zdravja.

Vecina partnerjev je izobrazZevala priblizno 20 Studentov na programu usposabljanja. Izjema
je Gr¢ija, ki je vkljucila 65 udelezencev programa. Veliko Stevilo kandidatov za sodelovanje je
bilo sprejetih, kot dokaz o potrebi po izobraZevanju s podrocja dusevnega zdravja, na
obmocdju ti. podezelska obmocja Grdije.

lzvajanje programa

Stevilo utiteljev, ki so bili vkljuéeni v izvajanje programa, se je hitro povecalo iz 1 na 21.
Vecina partnerjev je izbrala za delo multidisciplinarni tim uciteljev (navadno vec kot Sest), kar
do neke mere odraZa strokovno ozadje ucencev.

Pri oblikovanju programa smo se dogovorili, da sprejmemo Moodle — na ICT temeljeco
informacijsko platformo, ki se obifajno uporablja za gostovanje ucnih gradiv ter lazjo
komunikacijo in razpravo med ucenci ter ucenci in ucitelji. Odlocitev je temeljila na
predpostavki, da bi bila uporaba ICT koristna za ucence, ker jim zagotavlja hiter in enostaven
dostop do ucnih gradiv in uciteljev.
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Vsi partnerji razen Grskih partnerjev v Agriniu, kjer IT infrastruktura ni dovolj zanesljiva,
uporabljajo Moodle.

Uporaba Moodla med ostalimi partnerji je bila razlicna; nekateri preferirajo bolj
tradicionalen nacin podajanja snovi (predavanja). Na primer, u€enci na Sentprimi so Moodle
uporabljali samo za branje materialov, medtem ko so pripravniki na Poljskem (so Ze imeli
izkusnjo z uporabo Moodla), Moodle uporabljali kot osnovno orodje za ucenje. Slovenski in
litovski partnerji so ugotovili, da so za sprejemanje Moodla kot funkcionalnega in uspesnega
orodja za ucenje potrebne usmeritve, usposabljanje, spodbujanje in vztrajnost.

Podatki so bili zbrani od udeleZencev o njihovih izkusnjah in odnos do uporabe Moodle.
Ugotovitve so pokazale meSana stalis¢a v zvezi s tem, ali Moodle omogoca bolj ucinkovito
ucenje kot tradicionalne metode. Vendar pa je kar 70 % udeleZencev porocalo, da je Moodle
zelo enostaven za uporabo in navigacijo.

Akreditacija

Cedfop je (Evropski center za poklicno usposabljanje), opozoril na vecje razlike v tem, kako je
izobraZevanje in usposabljanje, akreditirano in potrjeno v vsej Evropski uniji. To je bilo tudi
oCitno vprasanje za partnerje, ki Zelijo imeti usposabljanje akreditirano s strani nacionalnih
agencij ali vlade. V resnici pa je to partnerje privedlo do tega, da morajo biti prilagodljivi pri
Stevilu modulov in potrebnih ur za usposabljanje za izpolnjevanje nacionalnih zahtev za
usposabljanje na tretji stopnji EQF. To vprasanje ni bilo predvideno, ko smo zastavili
oblikovanje programa kar se je izkazalo, da je eden izmed najbolj zahtevnih vprasan.

Povratne informacije udeleZencev o izvajanju in vsebini programa

Za oceno uc¢nih vsebin in metod smo uporabili evalvacijske vprasalnike z lestvico, po kateri 5
pomeni »zelo se strinjam«, 1 »zelo se ne strinjam«.

Ugotovili smo, da so visoke povprecne ocene zadovoljstva za vsebino (4,53), jasnost ciljev
(4.41), stopnjo tezavnosti (4,59) in spodbudno ucenje (4,52). Ti kazalniki kaZejo, da je bil
program usposabljanja, spoznan tako za pomembnega kakor tudi spodbudnega. Vel
podrobnosti o vrednotenju programa lahko najdete na spletni strani projekta
(http://www.cmht.plymouthmind.com/).



http://www.cmht.plymouthmind.com/
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Od_zivi glede ucinkovitosti programa

LA
Taining in the Community

Za oceno ucinkovitosti programa so bili partnerji na projektu pozvani, da odgovorijo na niz
vprasanj, v okviru razvoja orodja za poklicno usposabljanje
(www.plymouthdevelopmenttool.eu).

Primer je prikazan v spodnji tabeli.

vprasanje odgovor namig
Pricakovan ucinek Usposabljali smo 23 socialnih delavcev in 2 Kdo je bil udelezenec
usposabljanja? pedagoga, ki delajo na Akademiji za zdravstveno usposabljanja in zakaj?

vzgojo in druzbene vede. Nacrtovani vpliv
usposabljanja je izboljsati usposobljenost za delo
z ljudmi z blagimi do zmernimi tezavami v
du$evnem zdravju. Zeleli smo, da bi se povecale
zmogljivosti v lokalni skupnosti na podrocju
socialnega varstva in dusevnega zdravja.
Predvideni so tudi rezultati zvisanja ravni znanja,
spretnosti in sposobnosti pri delu z ljudmi z
blagimi do zmernimi tezavami v dusevnem
zdravjeu.

Kaksni so bili vasi cilji?
Kaksni so bili pricakovani
ucinki in rezultati?

Kaksna je bila
izhodis¢na situacija
in kaj se je zgodilo
ali spremenilo
zaradi
usposabljanja?

Pred usposabljanjem so socialni delavci, ki so
sodelovali pri usposabljanju, dejali, da imajo
nekaj znanja in spretnosti za delo z ljudmi z
blagimi do zmernimi tezavami v dusevnem
zdravju. Test preizkusa znanja, spretnosti in
kompetenc, ki se izvaja na zacetku usposabljanja,
je pokazal, da:

1. Zaupanje v znanje je bila ocenjeno na 3,5 (v
razponu 1-5).

2. Spretnosti in kompetence so bile ocenjene
3,75 (v razponu 1-5).

Post-test je pokazal povecanje za 1 tocko znanja,
spretnosti in kompetenc, samozavest (rezultat je
bil 4,5 na obeh spremenljivkah).

Izhodi$¢no stanje = stanje
pred usposabljanjem v smislu
znanih vprasanj in potreb.

Kako so bile
razvidne
spremembe in kako
prepricani ste, da
bi spremembo
lahko pripisali
vplivu
usposabljanja?

Dokazi v pred-in po preizkusu so bili izvedeni
pred in po usposabljanju.

Okrogle mize so bile opravljene med
usposabljanjem. Prva razprava je pokazala, da
bodo imeli veliko tezav pri razvoju in izvajanju
projektov skupnostne skrbi, ker se jim zdi, da niso
pripravljeni in imajo premalo znanja.

Druga razprava (po dveh mesecih) je pokazala, da
S0 s supervizijo in izobrazevalnimi dejavnostmi,
bolj samozavestni pri izvajanju svojih projektov.

Kako ves, Ce je program
usposabljanja povzrocil
spremembe?

Kateri kazalniki, merla in
povratne info so bile zbrane?
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Ali bodo ucinki
kratkotrajni ali
dolgotrajniin ali so
trajnostni?

Znanje in spretnosti pri razvoju, izvajanju in
vrednotenju projektov skupnostne skrbi za ljudi z
blagimi do zmernimi tezavami na podrocju
dusevnega zdravja, bodo imeli dolgorocne
posledice, ker so socialni delavci dolzni
uporabljati te metode pri vsakodnevnem delu.
Nase usposabljanje je na ta nacin prispevalo k
izboljSanju poklicne dejavnosti socialnih delavcev
(Se ni dokazano).

Kaksne so bile
izkusnje
sodelujocih -
Studenti,
uporabniki in
ucitelji vklju¢no s
supervizorji?

Studenti - najbolj cenijo, da so bila vsa
predavanja na platformi Moodle - so imeli
prilagodljiv dostop do ucnih gradiv, cenijo tudi
delovne izkusnje in pripravo nekaterih uciteljev.
Ucitelji - Pohvalili stik s strokovnimi socialnimi
delavci in izmenjavo izkuSenj (imeli so priloZznost
govoriti z ljudmi, ki so doziveli vsakdanje
strokovna vprasanja, in to je bila priloznost za
soocenje teorije in prakse - reSevanje realnih
problemov v okviru delavnic in predavanj, so
poizkusili prakticno, ne samo teoreticno).

Ali obstajajo
kakrsne koli
nezeleni rezultati
ali nepri¢akovani

Povecanje racunalniskega znanja - UdeleZenci so
dolzni uporabljati Moodle platformo, nekateri za
to niso meli znanja. Organizirali smo
izobrazevanje za uporabo Moodla in izboljsanje

izidi koristi, njihove sposobnosti.

povezani z

usposabljanjem?

Ali koristi Neposredni upravicenci so bili socialni delavci, Kdo je imel koristi in kako?

usposabljanja (npr.
izboljsati kakovost
Zivljenja,
zmanjsana
invalidnost,
povecana
zmogljivost)
odtehtajo stroske?

katerim so se povecala znanja, spretnosti in
sposobnosti. Posredni prejemniki so uporabniki
storitev, ki so imeli koristi od projektov
skupnostne skrbi, izvedenih zaradi usposabljanja.
Zal nismo izmerili u¢inkov projekta skupnostne
skrbi. Vsak izveden projekt, ima svojo evalvacijo,
oceno.

Kaj bi storili
drugace?

Ucenci so poudarili, da ni bilo dovolj ¢asa za
nekatere delavnice - lahko bi, teorijo prenesli na
e platformo in vec ¢asa namenili za supervizijo ali
drugo delavnico.

Prav tako bi bilo koristno vzpostaviti okvir za
pomoc udelezencem pri implementaciji
projektov, pojavile so se tezave pri formalnih
aktivnostih, kot so pridobivanje sponzorjev,
posiljanje vabil itd.

Kako dobri so bili
moduli
usposabljanja pri
doseganju u¢nih
rezultatov, ki so
potrebni za
doseganje Zelenega
ucinka na terenu?

Odvisno od modula. Bilo je tudi nekaj predavanj,

ki so dosegla vec ucinkov od pri¢akovanih, kot so:
modul 3, 4, 5, 7, 10 - ti moduli so bili prepoznani

kot najbolj koristni.

Kaj je delovalo?
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Kaksne so bile
izkusnje ucencev in
kje so potrebne

Upravljanje s ¢asom - ve¢ delavnic manj
predavanj.
2. Moodle platforma - ve¢ usposabljanja,

Izvajanje poucevanja,
vsebina, zagotavljanje virov,
postopkov, povezanih z

izboljSave? zagotovljeno ucno gradivo. ocenjevanjem in podporo pri
3. Podpora pri izvajanju projektov skupnostne ucenju).
skrbi - razviti poseben okvir.
Komunicirati z ucitelji o upravljanju ¢asa - kako

Kaj je potrebno predavanja narediti bolj prakti¢na in oblikovati

narediti za ucna gradiva za platformo Moodle.

izboljSanje bodocih | Okrogla miza z vsemi delezniki o izvajanju

usposabljanj? skupnostne skrbi - kaj pri¢akujejo, da se izboljsa

in kak$no podporo potrebujejo, kakor tudi
oblikovanje skupnih meril za ocenjevanje ucinka
skupnostne skrbi.

Razvojno orodje za poklicno usposabljanje

ent Tool
@vocational training e

DEVELOPMENT TOOL: Project/Process Assessment Grid

Complete the table below by selecting the appropriate check boxes. Once completed you
must press the ‘analyse results’ button to generate a report on your current progress.
Further information and technical requirements are available in the how to guide.

NOT d
STARTED E HEL SCR.

(0)

We have engaged with key stakeholders and

beneficiaries to explore the issues that need to be [IFEEE D |
addressed.

We have achieved consensus on the key issues

and priorities for training. These have been ranked [IFEEE D |

in terms of importance, urgency and need.

We have reached agreement on who will benefit e L e |

from training and who should receive it.

We have translated our priorities for training into

statements of intended impact. These statements “ e |

clearly communicate what we expect to achieve
and how.

We have identified valid and reliable impact
assessment indicators for evaluating impact and e e 1

outcomes - these will allow us to assess the
effectiveness of training.

We can evidence efficiency and cost-effectiveness "
in our method of delivering training. L c e )

Planning Score: 0
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V zgodnji fazi je postalo jasno, da bi moralo biti nacrtovanje, izvajanje in pregled
usposabljanja, podprtega z okvirjem zagotavljanja kakovosti za razvoj poklicnega
usposabljanja na podrocju dusevnega zdravja, na voljo na zacCetku projekta. Uporaba okvirov,
ki se uporabljajo v visokem Solstvu, in Meril za kakovost evropskih izobrazevalnih institucij,
ni bila primerna za neterciarno, poklicno usposabljanje v vseevropskem kontekstu. Ceprav je
koristno in v prvem letu programa se je tudi izkazalo, da je prilagoditev potrebna bolj za
primerjalno analizo obstojecih procesov, kot razvoj novih programov. Tako je postalo jasno,
da bo okvir zagotavljanja kakovosti za usposabljanje na podrocju dusevnega zdravja s
pomocjo in podporo materialov koristila organizacijam, ki Zelijo razvijati bodoce programe
poklicnega usposabljanja, zlasti tistih, ki sodijo izven rednega Solanja, in ki nimajo internih
virov zagotavljanja kakovosti.

Izdelati vir, ki se lahko uporablja pri malih, srednjih in velikih organizacij za oblikovanje
visokokakovostnih usposabljanj z dokazljivimi rezultati, je bil cilj, h kateremu smo stremeli pri
izdelavi razvojnega orodja. Poleg tega orodje zahteva, da se uposteva sedanji razvoj na
podrocju javnega zdravja in zagon, ki zahteva elaborat procesov, kot so vkljucevanje
zainteresiranih strani, prednosti, vpliv identifikacije, dokaz o stroSkovni ucinkovitosti in
evalvacijo odzivov. Razvojno orodje in podporni materiali vkljuCujejo vse te pojme in procese
ter pokazejo, kako so lahko vgrajeni v oblikovanju in razvoju novih izobraZevalnih programov
na podrocju dusevnega zdravja. Razvojno orodje za poklicno usposabljanje, si lahko ogledate
na www.plymouthdevelopmenttool.eu in je brezplatno na voljo za javno uporabo, kot
podpor razvoja bodocih projektov in programov usposabljanja.

Priporocila za bodoca usposabljanja na podrocju dusevnega zdravja

Priporo¢amo da se uposteva:

Kulturne razlike in implicitne predpostavke

Potrebno je upostevati kulturne razlike, ki lahko vplivajo na nacrtovanje, izvajanje in
vrednotenje novih programov usposabljanja in ne le na razlicne prakse, ki lahko obstajajo
med nacionalnimi drzavami. Na primer, zaposleni v storitveno usmerjenih organizacijah, ki se
za prezivetje, potegujejo za sredstva na trgu, imajo drugacne prednostne naloge kot osebje,
zaposleno v organizacijah z veliko sredstvi (predvsem v akademskem okolju). Z
raziskovanjem in priznavanjem te razlike v zgodnji stopnji lahko preprec¢imo implicitne
predpostavke, da imajo vsi projektni partnerji enak "pogled na svet".


http://www.plymouthdevelopmenttool.eu/
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Bodite pripravljeni

Ce je le moZno, imejte predstavitveno sre¢anje. To poleg osebnega spoznavanja omogoca
tudi razjasnitev osnovnih vprasanj. Npr. ali uporabljajo v drzavi kreditni sistem v akademski
sferi.

Kdo izdaja akreditacije in ali obstajajo tudi zunanji dejavniki (vlada, univerza), kot je Stevilo ur
ali "moduli", ki so potrebni, da se doseZe dolo¢ena stopnja usposabljanja?

Razjasnitev izrazov in pojmov

Prav tako se prepricajte, da vsi razumete cilje programa, na nacionalni ravni, v kateri se bo
pojavil in razjasnite vse izraze in pojme, ki bi lahko povzrocili zmedo npr. “kreditne tocke” in
delezniki.

Opredeliti ucinek in vedeti, kako ga izmeriti od zacetka

Razmislite, kakSen rezultat pricakujete Ze na zacetku, to je osnova za spremembe, poznati
morate prioritete in kaj Zelite doseci in premislite, kako boste ocenili spremembe na koncu
programa, saj je to klju¢nega pomena za razumevanje uspeha oz. poklicnega usposabljanja.
Razvojno orodje za poklicno usposabljanje zagotavlja okvir za te aktivnosti, zato priporo¢amo
njegovo uporabo.

Delo z delezniki in uporabniki

Identificirajte in sodelujte s klju¢nimi delezniki in uporabniki storitev Ze na zacetku. Lahko
vam pomagajo pri pripravi nacrta in prioritet za usposabljanje ter pri izvedbi evalvacije.

Bodite realni glede tega, kaj je mogoce doseci

Bodite realni pri nacrtovanju projekta in proucite, ali res lahko uresnicite cilje. V¢asih je manj
ve€ in morda bi bilo bolje, da opredelite npr. samo 2 dosegljiva cilja, kot 5 delno dosegljivih.

Preverite mozZnosti uporabe IT tehnologij in e-uéenja

Razmislite o vpra$anjih dostopnosti do ICT tehnologije za u¢enje. Ce nameravate uporabiti
platformo, kot Moodle ali Skype je treba zagotoviti, zanesljivo IT infrastrukturo za podporo
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ucenja in usposabljanja, da so opremljeni z orodji in programsko opremo za dostop do
storitev in uénih gradiv. Ce uporabniki po vaem mnenju potrebujejo usposabljanje za delo z
IT napravami/tehnologijami temu namenite ¢as in sredstva. Premislite tudi o tem ali vase
osebje potrebuje usposabljanje.

Dovolj ¢asa za prevod

Prevod materialov zahteva skrbno nacrtovanje, - po nasih izkusnjah so vsebine, ki jih je bilo
treba prevesti, bile na voljo, ko je bilo Ze zelo pozno.

Seznanite se s sistemom ECVET in EQF

Vzpostavite pogoje za merila za akreditacijo na nacionalnem in EU nivoju. Vprasajte za
nasvet o ECVET in QEF kaj je potrebno narediti za projekt, da bo transparenten, prenosljiv.

Bodite prilagodljivi in pripraviljeni na kompromis

Bodite pripravljeni, da boste prozni in pripravljeni za sklepanje kompromisov- morda boste
ugotovili, da je treba sprejeti manjSe spremembe v nacinu izvajanja; nacionalne agencije
imajo lahko razli¢ne zahteve za akreditacijo.

Zagotoviti podporo uciteljem in supervizorjem

Zagotoviti vasSim uciteljem in supervizorjem podporo in informiranost o programu
usposabljanja. Uporabljajte delavnice za podporo aktivnostim ucenja na daljavo, u¢encem
zagotovite podporo pri upravljanju ¢asa in razvoju projektov skupnostne skrbi.
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The Training Partners

e Graham Nicholls, (Project Lead) Plymouth & District Mind Association. Plymouth,
United Kingdom.

¢ Joanna Kolodziej, Wyzsza Szkola Edukacji, Lodz, Poland.

» Ksenija Bratu$ Albreht, Sentprima - Institute For Counselling, Training And
Rehabilitation Of People With Disabilities, Ljubljana, Slovenia.

e Asta Jaseliuniene, Vsl Socialiniu Inovaciju Centras, Siauliai, Lithuania.

* Eleni Pageiou, Mental Health Center/General Hospital Of Agrinio, Greece.

e Graham Russell. School of Applied Social Sciences. Plymouth University. United

Kingdom.

Project Links

e http://www.cmht.plymouthmind.com

e http://www.adam-europe.eu/prj/6557/project_6557_ en.pdf



http://www.adam-europe.eu/prj/6557/project_6557_en.pdf
http://www.cmht.plymouthmind.com/
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Documents referred to in this document

(Note- there are many more resources available via the Development Tool for “Vocational Training).

Cedefop. European Centre for the development of Vocational Training.

http://www.cedefop.europa.eu/EN/Index.aspx

European Center Policy Brief ‘Access to Health Care for People with Mental
Disorders in Europe’ 2009.
http://www.euro.centre.org/data/1240307367_27951.pdf

Farrand, Duncan and Byng. Roles undertaken by graduate mental health workers across
South West England. Primary Care and Community Psychiatry, Volume 11, Number 1,
July 2006, pp. 21-27(7).

Fast Forwarding Primary Care Mental Health. Department of Health (2003).
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAnd
Guidance/DH_4005784

Mental health organization-Better prepared to care: The training needs of non-specialist
staff

working with older people with mental ill health.

http://www.mentalhealth.org.uk/content/assets/PDF/publications/better prepared.pdf

No Health without Mental Health. Royal College of Psychiatrists.

http://www.rcpsych.ac.uk/quality/centreforqualityimprovement/nohealthwithout.aspx

Primary Care and Community Psychiatry, Volume 11, Number 1, July 2006 , pp. 21-27(7)
Provision of Psychiatric Services and Mental Healthcare Reform in Eastern Europe and
the Balkans, European Psychiatric Review, 2008;1(1):9-11

Report for Nursing and Midwifery Council on nursing skills for working with people with
a mental health diagnosis. http://www.nmc-
uk.org/Documents/Consultations/RPNE/Report%20for%20Nursing%20and
%20Midwifery%20Council%200n%20nursing%20skills%20for%20working%20with
%20people%20with%20a%20mental%20health%20diagnosis.pdf.

The European Credit system for Vocational Education and Training (ECVET).

http://ec.europa.eu/education/lifelong-learning-policy/ecvet _en.htm



http://ec.europa.eu/education/lifelong-learning-policy/ecvet_en.htm
http://www.rcpsych.ac.uk/quality/centreforqualityimprovement/nohealthwithout.aspx
http://www.mentalhealth.org.uk/content/assets/PDF/publications/better_prepared.pdf
http://www.cedefop.europa.eu/EN/Index.aspx
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The European Qualifications Framework (EQF). http://ec.europa.eu/education/lifelong-
learning-policy/eqf_en.htm

WHO European Ministerial Conference on Mental Health: Facing the Challenges,
Building Solutions. Helsinki, Finland, 12—15 January 2005

http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0008/88595/E85445.pdf

WHO ‘Policies and practices for mental health in Europe’. 2008.


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/88595/E85445.pdf
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