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V zadnjem letu je v Slovenijo pribezalo precej ljudi z vojnih
podrocij in iz drzav, kjer se spopadajo s hudo revicino. Nekateri se bodo
vrnili, ko se bodo umirile razmere v domovini, mnogi pa bodo pri nas ostali za
vedno. Begunci v novo deZelo prihajajo z mnogimi bremeni, kot so spomini
na travmati¢na doZivetja, ustvene rane, bolecina ob razli¢nih izgubah, ki
so jih doziveli, strahovi pred prihodnostjo in e marsikaj. Raziskave kazejo,
da sta okrevanje in dusevno zdravje pri otrocih vojne predvsem odvisni od
psihosocialne kakovosti Zivljenja v okoli3¢inah po vojni v domacem kraju
ali v drzavi azila. S preprecevanjem negativnih doZivetij in z varovanjem
psihosocialne kakovosti Zivljenja otrok beguncev v Sloveniji lahko vplivamo na
njihovo okrevanje in vzivljanje v nove okolid¢ine. Sedanjost, kakovost Zivljenja
tukaj in sedaj, je edino podrocje na katerega lahko vplivajo posamezniki in
organizacije, ki skrbijo za otroke begunce. Pri tem ima $e poseben pomen
Solsko in vrt¢evsko okolje. Za begunca 3olarja je 3ola med najbolj vplivnimi
determinantami okrevanja, integracije, normalizacije. Zato je nadvse
pomembno, da 3olsko okolje dobro pozna stiske, ki jih otroci vojne prina3ajo
v Solsko okolje, in da si pedagoski delavci prizadevajo za preprecevanje novih
stresnih dozZivetij otroka begunca v 3oli in za aktiviranje procesov, ki so vir
pozitivnih izkusenj z ljudmi. Ob otrocih beguncih se bodo 3olski svetovalni
delavci srecali s posebnimi strokovnimi izzivi. Poiskati bodo morali odgovore na
prakti¢na vpra3anja o tem, kako pomagati otroku, in kriti¢no razmisliti o vlogi
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stroke takrat, ko moramo pomagati otrokom s skrajno neugodnimi in bole¢imi izku$njami ter otrokom, ki
Zivijo v neugodnih okolis¢inah, na katere ne moremo vplivati.

Kljuéne besede: begunci, otroci vojne, potravmatska stresna motnja, integracija.

Role of School Counsellors in the Case of Refugee Children

In the past year, many people have fled to Slovenia from war zones and from countries
facing severe poverty. Some of them will return once the situation in their homeland calms down, while
many will stay here forever. Refugees come to this new land bearing many burdens, such as memories of
traumatic experiences, emotional wounds, pain from the losses they have experienced, fear of the future,
and many more. Research shows that the recovery and mental health of children of war mostly depend
on the psychosocial quality of life in the circumstances after the war in their hometown or in the country
of asylum. By preventing negative experiences and protecting the psychosocial quality of life of refugee
children in Slovenia, we can influence their recovery and their ability to assimilate to the new circumstances.
The present, the quality of life here and now, is the only area which can be influenced by individuals and
organisations that are taking care of refugee children. Of special importance in this process is the school and
kindergarten environment. For a refugee schoolchild, school is one of the most influential determinants of
recovery, integration and normalisation. It is therefore highly important that the school environment is well
familiar with the distress that the children of war bring with them to the school environment, and that the
pedagogical staff strives to prevent new stressful experiences of refugee children in school and to activate
the processes that are a source of positive experiences with other people. Working with refugee children,
school counsellors will face special professional challenges. They will have to find answers to practical
questions about how to help the child, and critically reflect on the role of the profession when it comes
to helping children with extremely unpleasant and painful experiences, and children who are living under

unfavourable circumstances which we cannot influence.

Key words: refugees, children of war, post-traumatic stress disorder, integration.

Samo travma ali Se druge
custvene prizadetosti

Ob otrocih' vojne razmigljamo predvsem o psihi¢nih
travmah. Taksno razmisljanje je zelo ozko in moc¢no
reducira obseg trpljenja in ¢ustvenih ran, ki jih prinasa
vojna. Izgube otrok ne prizadevajo ni¢ manj kot trav-
matske izkusnje. Te so Stevilne - izgube bliznjih oseb,
doma, prijateljev, obc¢utka varnosti, zaupanja v ljudi,
vere v prihodnost. Potem so tu $e strahovi, tesnobe in
bojazni pred moznimi dogodki, ki ogrozajo Zivljenje,
celovitost telesa, Zivljenja najbliZjih, unicenje doma in
zatocCi$¢a. V drzavi azila se prikljucijo Se tezave z ra-
zumevanjem delovanja mocno drugacnega okolja, je-
zikovne tezave, prilagoditvene in integracijske tezave.

Dogodke in dozivljanje, ki prizadevajo otroke vojne,
lahko uvrstimo v tri obdobja: obdobje vojne v domovi-
ni, obdobje bega iz domovine in obdobje Zivljenja v dr-
zavi azila. Najvecje grozote so povezane z dozZivetjem
vojne in begom. Bivanje v drzavi azila povzroca Ste-
vilne strese: negotovost, kako se bo koncal postopek
pridobivanja azila, prizadetost in obcutja krivde zaradi
bliznjih, ki so jih begunci zapustili v grozotah vojne ali

bednih begunskih taboriscih, omejitve in socialna izo-
lacija, ki je povezana s statusom begunca, poniZanja in
izkljucevanja. Vse to doZivljajo starsi in otroci. Otroci
so prizadeti neposredno in posredno, prek starsev.

Begunce - starse in njihove otroke - obremenjujejo Ste-
vilne stiske.

Kaj se dogaja z otroki vojne

Bolecina izgube, travmatska prizadetost in prikraj-
Sanost prizadevajo psihosocialno pocutje, dusevno
zdravje ter vplivajo na videnje sveta in odnos do ljudi.
Odzivi otrok vojne na skrajno neugodna dozivetja in
dejavnike tveganja so razli¢ni. Odvisni so od tega, kaj
so otroci doziveli in kaj izgubili, od otrokovih lastnosti,
druzinskih dejavnikov, ekosocialnega konteksta doga-
janj, pa tudi od podpornih mrez in psihosocialne pod-
pore, ki jo prejemajo.

Pri nekaterih otrocih vojne intenziteta, oblika in trajan-
je prizadetosti Ze dobijo znacaj dusevnih motenj in
jim postavljamo diagnoze, kot so potravmatska stresna

1 Izraz »otrok« uporabljam v skladu z definicijami agencij Organizacije zdruzenih narodov za osebe v starosti do 18. leta.
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Shema 1: Psihi¢ne obremenitve beguncev

motnja, anksioznostna motnja, depresivnost. Pri vseh
- ne glede na to, ali jih uvrstimo v kako diagnosticno
kategorijo ali ne - pa je prisotno trpljenje.

Velika vecina otrok vojne od psihi¢nih ran okreva tudi
brez pomoci strokovnjakov - psihologov, psihiatrov, te-
rapevtov. Podatki o tem, koliko otrok trajno izkazuje
resnejse motnje, povzrocene z vojnimi dogajanji, so
zelo razli¢ni. V publikaciji ESCAP (2016) so navede-
ni podatki, da je takih otrok od 3 dor4 odstotkov. Cas
okrevanja je razlicen, traja od nekaj tednov do nekaj let
po tem, ko otrok zac¢ne Ziveti v varnem okolju, Okre-
vanje pomeni, da nima motenj, zaradi katerih bi do-
bil psihiatri¢no diagnozo, da se normalno razvija, nor-

malno obnasa in deluje normalno. To pa ne pomeni,
da otrok ne trpi, da ne kaze posamicnih znakov travme
in izgube, da je gorje pozabil.

Raziskave kazejo, da sta okrevanje in dusevno zdravije
pri otrocih vojne odvisna predvsem od psihosocialne
kakovosti Zivljenja v okolis¢inah po vojni v domacem
kraju ali v drzavi azila (Keilson, 1979; Hebebrand idr.,
2010). Zato je temeljno vprasanje, kako lahko vpliva-
mo na te okoli$¢ine. To vprasanje naslavlja vse odrasle
osebe, odgovorne za otroke begunce: Solske delavce,
mentalnohigienske delavce, odlocevalce, menedzerje.
Za begunca $olarja je Sola med najbolj vplivnimi de-
terminantami okrevanja, integracije in normalizacije. >

LASTNOSTI OTROKA

Shema 2: Vplivi na odziv in posledice vojnih dogajanj ter begunske situacije na otroke vojne
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Na vprasanje, kaksen je namen psihosocialne pomoci

otrokom vojne, lahko ponudimo tri odgovore:

I. Zmanjsati njihovo trpljenje.

2. Pospesiti proces okrevanja in zmanjsati $tevilo tis-
tih, ki bodo imeli dolgotrajne dusevne motnje.

3. S skrbjo in empatijo izraziti socutje otrokom, ki so
doziveli toliko grozot in neclovec¢nosti, da se jim je
vera v dobro zamajala in potrebujejo izkusnje dob-
rega, da bi ohranili pozitiven odnos in zaupanje do
ljudi in do drzave azila.

Pri tem se moramo zavedati, da je za otroka begunca
sola socialni prostor, ki predstavlja Slovenijo.

Otroci begunci
s psihosocialnimi tezavami in
dusevnimi motnjami

Psihosocialne tezave so pri¢akovan pojav in normalen
odziv otrok beguncev na travme, izgube in prilaganje
na nove Zivljenjske okolis¢ine v drzavi azila. Izraz du-
sevne motnje opisuje odklonske pojave na podrocju

Okrevanje in duSevno zdravje sta pri otrocih
vojne odvisna predvsem od psihosocialne
kakovosti Zivlienja v okolis¢inah po vojni v

domacem kraju ali v drzavi azila.

custvovanja, vedenja, kognicije in telesnega delovanja,
ki so navedene v mednarodnih klasifikacijah bolezni
kot dusevne motnje ali razvojne motnje otrok.

Glede na temeljni izvor, lahko tezave in motnje razvr-
stimo v tri kategorije, ki se med seboj prepletajo.

I. Motnje, ki niso posledica vojnih dogajanj in begun-
stva. To so predvsem hiperkineti¢nost, motnje po-
zornosti, specificne ucne tezZave, avtizem in druge
razvojne motnje, tesnoba, fobije, motnje vedenja.
V normalnih populacijah $olskih otrok razvitega in
bogatega sveta je deset do dvajset odstotkov otrok
s temi motnjami in tak$ne otroke lahko pricaku-
jemo tudi med begunci. Ze obstojece razvojne in
dusevne motnje so $ibka tocka, na kateri se bodo
odrazile dozivete travme, izgube in druga neugod-
na doZivetja, povzrocena z vojno. To pomeni, da se
bodo obstojece motnje intenzivirale, latentne dis-
funkcije pa bodo postale ocitne.

2. Motnje, ki so posledica vojnih dozivetij in dozive-
tij begunske poti. To so predvsem travmatske in
potravmatske stresne motnje, zalovanje, depresiv-
nost, fobije, anksioznostne motnje.

3. Motnje, ki izvirajo iz stresogenih okolis¢in v drzavi
azila. Ugotovljeno je, da so depresivnost in anksi-
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oznostne motnje predvsem odvisne od stresov in
drugih negativnih dozivetij v drzavi azila (United
Nations Children’s Fund, Growing Up in Conflic-
ts, 2015; Kimberly idr., 2006). S preprecevanjem
negativnih doZivetij in z varovanjem psihosocialne
kakovosti Zivljenja otrok beguncev v Sloveniji lahko
vplivamo na njihovo okrevanje in vZivljanje v nove
okolis¢ine. Sedanjost - kakovost Zivljenja tukaj in
sedaj - je edino podrocje, na katerega lahko vpli-
vajo posamezniki, organizacije in institucije, ki so
zadolZeni za skrb za otroke begunce. Zato je nad-
vse pomembno, da si Solski svetovalni delavec pri-
zadeva za preprecevanje novih stresogenih dozive-
tij otroka begunca v Soli in za aktiviranje dogajanja,
procesov, ki so vir pozitivnih izkusenj z ljudmi.

Najpogostejse psihosocialne tezave ali motnje otrok, s
katerimi se bo srecal Solski svetovalni delavec, so prila-
goditvene motnje, Custvena prizadetost, depresivnost,
psihi¢na travma.

Prilagoditvene motnje so normalen in pricakovan po-
jav ob prihodu v novo okolje, Se posebno ob velikih
kulturnih razlikah, novem jezikovnem okolju in mo¢-
no drugacnih okolisci-
nah Zivljenja od doma-
¢ih. Poleg vsega se mora
Solar begunec nauciti de-
lovati v dveh vzporednih
svetovih: v svetu svoje
druzine, njenih pravil in
vrednot ter v slovenskem
svetu pravil in vrednot, ki so zelo drugacne.

Custvena prizadetost zaradi $tevilnih izgub povzro-
¢a globoke custvene rane, ki jih zaradi usmerjenosti
v travmatske motnje lahko spregledamo. To so izgube
ljubljenih oseb, prijateljev, doma, domovine, vere v lju-
di, vere v dobro.

Depresivnost je predvsem povezana z aktualnimi te-
Zavami v drzavi azila in postmigracijskimi stresi (ne-
reSen status prosilca azila, socialna izolacija, jezikovne
tezave, sovrazna stali$¢a okolja, ponizanje, brezizgled-
nost idr.).

Psihi¢na travma je zelo pogost pojav pri otrocih vojne
in obenem pojav, s katerim se v obi¢ajnem mirnodob-
nem zivljenju Solski svetovalni delavec redko srecuje.
Zato bom psihi¢no travmo na kratko opisala.

Psihi¢na travma in
potravmatska stresna motnja
Travmatski dogodek je skrajno ogrozajo¢ dogodek, ki

presega obicajno clovesko izkusnjo in pri vsakem clo-
veku povzroca hudo custveno prizadetost. Sproza in-
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tenzivne reakcije, ki so normalen odziv organizma na
nenormalen dogodek. Trajanje znakov psihicne trav-
me je razli¢no - od nekaj dni do nekaj let, u¢inki pa so
lahko tudi trajni.

Najbolj pogosti znaki psihi¢ne travme pri otroku
in mladostniku so podozivljanje dogodka, poveca-
na vzburjenost, zavrtost in izogibanje ter druge spre-
membe.

Podozivljanje dogodka:
intenzivni in vsiljivi spo-
mini na dogodek (sli-
ke, zvoki ipd.) - flash
back (pri mlajsih otro-
cih manj pogosti); sanje,
povezane s travmatskim
dogodkom; obnavljanje
dogodka skozi igro in risbo ali drugi nacini obnavljan-
ja dogodka; ponavljanje vedenja v ¢asu dogodka; cus-
tvene in telesne reakcije ob pojavih, ki spominjajo na
dogodek.

Povecana vzburjenost: motnje spanja, razdrazljivost,
vzkipljivost, motnje koncentracije, pretirana previd-
nost, mocno stopnjevan refleks zdrznjenja, vegetativni
simptomi ob pomnikih na travmatske dogodke.

Zavrtost in izogibanje: izogibanje mislim, ¢ustvom,
krajem, okolis¢inam, ki spominjajo na dogodek; manj-
$i interes za obicajne otroske dejavnosti; Custvena
otrplost, socialna osamitev.

Druge spremembe: razvojno nazadovanje na nekate-
rih podrodjih; ¢rnogledo videnje prihodnosti; obcutek
osamljenosti, izloCenosti; odtujenost; teZave pri ucen-
ju; motnje spomina in pozornosti.

Sekundarna travma. Povzrocijo jo dogodki, ki sledijo
prvotnemu travmatskemu dogodku in obudijo spomi-
ne nanj (npr. pricanje na sodiscu ob spolni zlorabi, iz-
polnjevanje vprasalnikov o travmatskih dozivetjih). V
okolisc¢inah, ki sprozijo spomine in podozivljanje prvot-
nega travmatskega dozZivetja, se ponovijo Custvene in
druge reakcije, ki jih je otrok izrazal ob travmatskem
dogodku. O tem govorim zato, ker sem bila prica etic-
no vprasljivim raziskavam, ki so s svojimi vprasalni-
ki o travmatskih dozivetjih otrok v vojni in njihovih
posledicah obudili podozivljanje dogodkov in trpljenje
otrok.

Nastete motnje se po travmatskem dozivetju lahko po-
javijo v razli¢nih kombinacijah. Trajajo razlicno dolgo.
Ce skupek motenj traja dalj kot mesec (kar je dogo-
vorjen Cas in nic drugega), postavimo diagnozo potrav-
matske stresne motnje (PTSM) ali kot jo bolj pogosto
imenujemo PTSD (Post Traumatic Stress Disorder).
V literaturi najdemo zelo razli¢ne podatke o poteku in
Casu okrevanja otrok po travmatskih dogodkih. Vecina

navaja, da 8o do 9o odstotkov otrok vojne okreva tudi
brez posebnih strokovnih intervencij (United Nations
Children’s Fund, Growing Up in Conflicts, 2015). Be-
seda »okreva« pomeni, da otroci, mladostniki, odrasli
normalno delujejo, imajo dobre medosebne odnose in
zZivijo obicajno, tako kot ljudje, ki niso doziveli vojne.
To ne pomeni, da so izgube in grozljiva doZivetja iz-
brisani, pozabljeni, da morda ne ostane kak vedenjs-
ki vzorec, teZava, pojav, ki mu psihiatri pravijo »simp-

Sedanjost - kakovost zivlienja tuka) in seda) -
je edino podrocje, na katerega lahko vplivajo
posamezniki, organizacije in institucije, ki so
zadolzeni za skrb za otroke begunce.

tom«. Toda otroci vojne Zivijo s tem in normalizirajo
svoje Zivljenje, vzpostavljajo obic¢ajne medcloveske od-
nose ter navezave, izpolnjujejo svoje vsakodnevne dol-
Znosti in nimajo psihiatri¢nih diagnoz.

Obstajajo velike razlike v odzivih otrok na travmatsko
doZivetje - v naboru znakov, njihovi intenziteti in tra-
janju. Okrevanje je v veliki meri odvisno od podpore
in pomoci socialne mreze (druzina, skupnost, $ola, vr-
tec, vrstniki) ter socialnega in kulturnega konteksta
(vzdusje sprejetosti, podpore, spostovanja ali ksenofo-
bije in sovraznosti). Travmatsko doZivetje je zadovolji-
vo Custveno in spoznavno predelano, ko se zmanjsa in-
tenziteta negativnih Custev; drazljaji, ki spominjajo na
dogodek, ne povzrocajo ve¢ hujsega vznemirjenja/mo-
tenj v telesnem delovanju; izgine neustrezno veden-
je; vzpostavi se zadovoljivo vsakodnevno opravljanje
obicajnih Zivljenjskih nalog.

Vecdini travmatiziranih otrok lahko pomagamo s pris-
topi, ki so navedeni v naslednjem poglavju, pri neka-
terih pa bo potrebna specialisticna pomoc. Terapija
klini¢nih mentalnohigienskih strokovnjakov vkljucu-
je predvsem fokusirano vedenjsko-kognitivno terapi-
jo, EMDR (eye movement desensitization and repro-
cessing), narativno terapijo, tehnike sproscanja, druge
oblike psihoterapij in medikamentno terapijo. Tudi
ob specializirani obravnavi so potrebne psihosocialna
podpora in nespecifi¢ne oblike pomodi.

Kaj lahko storimo v $oli?

Za 3Solskega svetovalnega delavca je zanimivo vprasan-
je, ali dusevne rane vplivajo na otrokove u¢ne zmoglji-
vosti in motivacijo. Teoreti¢no je odgovor pozitiven.
Toda praksa kaze, da se vedina otrok beguncev udi z ve-
liko energijo in vztrajnostjo - kljub vsem prej$njim in
sedanjim tezavam. O tem govorijo tudi podatki o $ols-
kem uspehu otrok beguncev iz Bosne in Hercegovine
(Mikus Kos, 2015), ki kazejo, da je bil njihov uspeh v
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slovenskih $olah le malo slabsi od povprecnega uspeha
slovenskih otrok.

Razumljivo je, da bodo otroci begunci imeli tezave ob
vstopu v slovensko $olo. To bodo predvsem prilagodit-
vene tezave. Seveda pa so mozne tudi motnje, ki terjajo
intenzivnejso pomoc Solskega svetovalnega delavca. V
prvih dneh in tednih bo marsikdaj tezko presoditi pra-
vo naravo otrokovih tezav. Prepoznavanje motenj bo
oteZeno zaradi jezikovnih in pisnih ovir ter razlik v kul-
turi. Vendar zacetna tocna diagnoza niti ni pomemb-
na. Pomembno je, da prepoznamo otrokovo stisko in
mu skusamo pomagati. Opisali bomo tri vrste pomoci.

Socutje, empatija, podpora, nespecificne oblike po-
mocdi so temelji pomoci otroku beguncu. Gre za splos-
ne dobrine, zaradi katerih je izbolj$ana psihosocial-
na kakovost otrokovega Zivljenja. Otrok dobi obcu-
tek varnosti, sprejetosti, postaja ¢lan socialne mreZe,
je bolj zadovoljen, manj nesrecen in predvsem prido-
bi obcutek zaupanja v dobronamernost ljudi v novem
okolju. Empatija in prosocialno vedenje okolja imata
kljucen pomen v procesu pomoci. Nespecifi¢ni pristo-
pi so tudi vkljucevanje otrok in mladih v organizirane
prostocasne dejavnosti ali prijateljska pomo¢ prosto-
voljcev. Sodelovanje z nevladnimi organizacijami (po-
moc pri ucenju, vkljucevanje v prostocasne dejavnosti,
materialna pomoc) lahko izbolj$ajo otrokove razmere
v %oli. Sola kot najbolj pomembno okolje zunaj drui-
ne ima veliko mozZnosti vplivanja na kakovost Zivljenja
otrok beguncev, njihove izkusnje z ljudmi in razvijan-
je psihi¢ne odpornosti za obvladovanje tezav. Otroci
begunci so izgubili zaupanje v 1judi, vero v dobro. Zan-
je so najbolj zdravilne dobre izkusnje z ljudmi v drza-
vi azila. In, ponavljam, predstavnik drzave azila je za
otroka begunca Sola oz. vrtec. Zagotavljanje dobrih iz-
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kusenj v medcloveskih odnosih je najbolj pomemben
nacin pomoci.

Specificne metode pomoci so del strokovnega inven-
tarja Solskega svetovalnega delavca in klinicnih men-
talnohigienskih delavcev. To so lahko psihoterapev-
tske metode, prilagojene metode psihopedagoskega
dela. Stevilne specificne metode lahko izvaja $olski
svetovalni delavec. Ko gre za tezke motnje, naj bi tera-
pijo izvajale klini¢ne mentalnohigienske sluzbe.

Aktiviranje virov pomoci v neposrednem okolju, to je v
soli ali vrtcu (sodelovanje z otrokovimi ucitelji ali vzgo-
jitelji, mobilizacija soSolcev za pomoc otrokom ipd.) in
v zunajs$olskem okolju (krepitev otrokove naravne pod-
porne socialne mreze, pomo¢ prostovoljcev, povezo-
vanje z nevladnimi organizacijami idr.) lahko mocno
razsiri krog pomoci otroku v beguncu.

Posamezne komponente so med seboj povezane, se
prepletajo in prekrivajo. Kaksno bo koli¢insko razmer-
je med njimi, je odvisno od narave otrokovih tezav,
konteksta, razpolozljivih moznosti in strokovne filozo-
fije in naravnanosti Solskega svetovalnega delavca.

Temeljni koncepti pomoci

Glede na to, da je otrok begunec obremenjen z mnozi-
co tezav in prizadetosti, je treba pomoc zasnovati celost-
no. Vkljucuje naj pedagoske, psiholoske in socialne
pristope. Naloga Solskega svetovalnega delavca je, da
ugotavlja otrokove potrebe in opravlja vlogo kataliza-
torja in koordinatorja prizadevanj za pomo¢ otroku in
da neposredno pomaga otroku, njegovim starsem in
uciteljem. Klju¢nega pomena pri tem je partnersko so-
delovanje z uditelji.

Clove¢nost
Psihosocialna podpora

Nespecifi¢ne oblike pomoci

Specifiéne strokovne

metode pomoci

Aktiviranje zunanjih virov pomoci

Krepitev podpore socialne mreze

Shema 3: Glavne komponente pomoci otrokom v stiski in otrokom z dusevnimi motnjami



Begunci

Preprecevanje novih dejavnikov tveganja, kot so slabe
izkusnje, stresi (npr. ucna neuspesnost, neustrezno
vedenje otroka, ki sproza zasmehovalne ali agresivne
reakcije soSolcev, vrstnisko preganjanje), je drugo vo-
dilno nacelo.

Aktiviranje varovalnih dejavnikov v okviru sole (pomoc
ucitelja, sosolcev) in v okviru skupnosti so gradniki, ki
omogocajo otroku, da
razvije psihi¢no odpor-
nost ali rezilientnost za
obvladovanje izgub, do-
Zivetih travm ter sedanjih
naporov in izzivov v pro-
cesu prilagajanja na novo
okolje in vkljucevanje
vanj. Sola lahko aktivira
vrsto varovanih dejavni-
kov, ki delujejo kot pro-
tiutez izgubam in trav-
matskim izkusnjam. Soigro med varovanimi dejavniki
in novimi dejavniki tveganja pri ohranjanju dusevnega
zdravja otrok vojne prikazuje spodnja shema.

Krepitev psihi¢ne odpornosti otroka. Koncept psihi¢ne
odpornosti ali rezilientnosti je danes mocno prisoten
v duseslovnih strokah. Psihi¢na odpornost je sposob-
nost uspesnega soocanja z neugodnimi okolis¢inami.
Kaze se predvsem z ohranjanjem normalnega razvoja,
pozitivnih odnosov s soljudmi, zadovoljivim opravljan-
jem obicajnih vsakodnevnih nalog kljub delovanju ne-
ugodnih okoliscin in kljub dejavnikom tveganja glede
dusevnega zdravja v preteklosti ali sedanjosti. Psihic-
no odpornost otroka krepimo z razvijanjem zunanjih

RAVN

virov podpore otroku in s tem, da pomagamo otroku
aktivirati njegove notranje vire za obvladovanje tezav
(Ungar idr., 2013).

Psihi¢na odpornost se tesno povezuje s strategijami
obvladovanja tezav in stisk, za kar uporabljamo angles-
ki izraz coping. To so razmisljanja, vedenje, akcije in
aktivnosti, ki jih izvajamo, da bi zmanjsali prizadetost

Naloga Solskega svetovalnega delavca je, da
ugotavlja otrokove potrebe in opravlja vlogo
katalizatorja in koordinatorja prizadevan) za
pomoC otroku in da neposredno pomaga
otroku, njegovim starsem in uciteljem.

zaradi stresne ali travmatske okoliscine, izgube, stra-
hov, bojazni ipd. Otroci, enako kot odrasli, uporabljajo
svoje strategije obvladovanja tezav, le da smo odrasli
premalo pozorni nanje in vse premalokrat vprasamo
otroka: »Kaj ti pomaga, ko si Zalosten, jezen ali zaskr-
bljen?« Otrokove strategije obvladovanja tezav izhajajo
iz njegovih lastnosti, vzorov, izkusenj in kulture. Kre-
pitev Ze obstojecih pozitivnih strategij in ucenje no-
vih je pomemben element zascite in krepitve dusevne-
ga zdravja in terapevtske pomodi otroku z motnjami.
Solski svetovalni delavec naj pomaga otroku identifici-
rati njegove strategije obvladovanja tezav, jih okrepiti
in obogatiti njihov repertoar.

IZGUBE
NEUGODNE

\ A QKO

VAROVALNI
DEJAVNIKI /
PROCESI
(Dobre izkusnje...)

TRPLJENJE

NOVI DEJAVNIKI
TVEGANJA
(Dodatne meugodnosti)

POGLED NA SVET IN
CLOVESTVO

STALISCA

VREDNOTE

DUSEVNO ZDRAVJE

PSIHOSOCIALNO
ZDRAVJE

05/06/2016

PSIHOSOCIALNE
TEZAVE

PSIHOSOCIALNE
MOTNJE

Anica Mikus Kos

Shema 4: Vpliv varovalnih in dodatnih ogrozajocih dejavnikov na razvoj otrok, ki so doziveli travme

in izgube ter Zivijo v zelo neugodnih okoljih
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Vloga $olskih svetovalnih delavcev ob otrocih beguncih

Psihi¢na
odpornost

Notraniji viri <

v

Zunaniji viri

Shema s5: Psihi¢no odpornost tvori interaktivho dogajanje med notranjimi in zunanjimi viri

obvladovanja tezav, izgub, travm.

Otroka begunca ne smemo potiskati v vlogo nemoc-
ne zrtve, ki potrebuje pomoc¢ okolja. Predenj je treba
postavljati normalne zahteve, ki jih lahko izpolnjuje.
Omogoc¢imo mu in spodbudimo ga, da prispeva razred-
ni skupnosti, Soli, soseski. Naj postane tudi otrok be-
gunec prostovoljec, naj pomaga drugim. Taksna vloga
bo izboljsala njegovo samozaupanje, kar krepi sposob-
nosti spopadanja z lastnimi tezavami. Zdravilno je, da
otrok prevzame vlogo vplivnega deleznika dogajanj v
razredni in Solski skupnosti.

Vsebina specificne terapeviske pomocdi, ki jo bo dal
Solski svetovalni delavec otroku, in svetovanje starSem
bosta odvisna od narave otrokovih tezav, od izkusenj
in moznosti Solskega svetovalnega delavca na eni stra-
ni in od sprejemljivosti ponujene pomoci za otroka in
starSe na drugi strani.

Napotitev otroka s tezjimi motnjami v klini¢no obrav-
navo. Kdaj napotiti otroka v specialisticno obravnavo?
Temeljni kriteriji so enaki kot pri slovenskih otrocih.
To so predvsem intenziteta otrokovega trpljenja, veden-
je, ki ogroza otroka (npr. pobegi), motecnost otroko-
vega vedenja, ki sproza negativne reakcije sosolcev in
uciteljev (npr. agresivno vedenje), ter odsotnost opaz-
nega izbolj$anja stanja kljub podpori ucitelja in raz-
reda ter pomodi Solskega svetovalnega delavca. Ce v
enem mesecu ne pride do znamenj izbolj$anja, pri-
poro¢am napotitev otroka v klini¢no obravnavo, ce to
ni mogoce, pa posvet Solskega svetovalnega delavca s
klini¢nim strokovnjakom. Tudi e bo Solski svetovalni
delavec jasno prepoznal motnjo, ki terja specialisti¢no
pomoc¢, bo moral v mnogih primerih vecino pomoci
opraviti sam. Zaradi organizacijskih, prakti¢nih, jezi-
kovnih, kulturnih in drugih ovir, bo po vsej verjetnosti
le malo otrok prejemalo pomo¢ klini¢nega specialis-
ta. Ce bo teZa pomo¢i ostala na $olskem svetovalnem de-
lavcu, je koristno, da se ob tezkih motnjah poveze s kli-
ni¢nim psihologom ali otroskim psihiatrom in oprav-
lja terapevtsko delo s pomod¢jo konzultacij.

Pregled psihosocialne pomoci otroku beguncu v okvi-
ru Sole bi lahko sklenili z ugotovitvijo, da majhne
stvari lahko veliko pomagajo. V¢asih se te male stvari

zgodijo same, drugic¢ pa mora nanje nekdo opozoriti
in jih spodbuditi - in to je vloga Solskega svetovalne-
ga delavca. Spodnja shema ponazarja stopnje pomo-
¢i otrokom beguncem z razli¢no intenziteto tezav in
motenj.

Sodelovanje Solskega svetovalnega delavca z ucitelji in
vzgojitelji pri pomocdi otroku, informiranje in svetovan-
je, podpora uciteljem in vzgojiteljem spadajo med naj-
bolj pomembne funkcije Solskega svetovalnega delav-
ca ob otrocih beguncih. Otrok begunec za ucitelja in
vzgojitelja pomeni izziv, ob katerem potrebuje moz-
nost posvetovanja, iskanja resitev s sodelavcem. Proak-
tivna drza Solskega svetovalnega delavca v tem dogajan-
ju bo olajsala proces sodelovanja.

Sodelovanije s starsi in pomo¢
starSem

Kot pri vsakem otroku s tezavami je sodelovanje s
star§i pomemben del procesa pomoci. Toda ob otro-
cih beguncih se za vzpostavljanje sodelovanja pojavlja-
jo vecje ovire. To so predvsem jezikovne ovire, velike
kulturne razlike, star$i niso seznanjeni s psiholoski-
mi pristopi pomoci. V Zivljenjskih prioritetah starsev
so na prvem mestu eksistencialne tezave, prizadevanja
za pridobivanje azila, skrb za prezivetje bliznjih ljudi
v domovini. Skrb za u¢no uspesnost in dobro integra-
cijo otroka v slovensko $olo, pa tudi odklonske oblike
otrokovega vedenja, so marsikdaj manjSega pomena
za starSe in druzino. Upostevati moramo, da so starse
prizadela ista dogajanja in izkus$nje kot njihove otro-
ke. Prav tako kot njihovi otroci so tudi starsi custveno
prizadeti, zato je njihova zmoznost pomagati otroku,
manjsa. Otrok begunec se ustreznih vzorcev vkljuce-
vanja v slovensko okolje ne more uciti od starsev, ker
star§i pogosto niso vkljuceni v normalno slovensko
okolje. Med ucenci begunci pa bodo tudi otroci brez
spremstva svojih starSev.

Oblike sodelovanja s starsi so predvsem: informiranje,
psihoedukacija, psihosocialna podpora starSem, pos-
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Obravnava v
specializirani
mentalnohigienski
ustanovi

Individualna obravnava in
specifi¢na pomoc¢ zaradi
motenj pri SSD

Nespecifiéna pomo¢: integracija, sprejetost
in podpora vrstnikov, varna in

vzpodbudna atmosfera v razredu, spodbuda
in podpora ucitelja, vklju¢evanje v

ob3olske dejavnosti, pomo¢ prostovoljcev,
vklju¢evanje v prostovoljno delo.

Shema 6: Shema stopenj pomoci otrokom beguncem (prilagojeno po Unicef, 2015)

vetovanje s starsi o otrokovem stanju in o tem, kako
mu pomagati. Potrebna je potrpezljivost. Véasih bo po-
magalo, ¢e v srecanja med Solskim svetovalnim delav-
cem in starsi vklju¢imo posrednika - begunca, ki govo-
ri anglegko. Ce je bil poskus vzpostavitve sodelovanja
neuspesen, pustimo odprte moznosti za poznejse sti-
ke. Ce presodite, da starsi potrebujejo pomoc¢ zase, se
lahko obrnete na azilni dom, v katerem delujejo tudi
mentalnohigienski delavci. Cim manj je sodelovanja
Solskega svetovalnega delavca s starsi, tem bolj se mo-
ramo posvetiti pomoci otroku v okviru $ole ali vrtca.

Upostevanje in spostovanje
kulturno pogojenih vzorcev
vedenja otrok in ravnanja starSev

Pri oceni otrokovega vedenja moramo upostevati kul-
turno pogojene razlike in pomagati otroku, da usvoji
slovenske vzorce vedenja (npr. rabo jedilnega pribora -
v veC drzavah, iz katerih prihajajo, hrano nosijo v usta
s prsti). V odnosu do starsev je potrebna velika mera
obcutljivosti za kulturne razlike; npr. ¢e kdaj udarijo
otroka, $e ne pomeni, da ga trpincijo; ko govorijo zelo
glasno (za nase pojme kricijo), e ne pomeni, da vpi-
jejo na otroka - zelo glasno govorjenje in gestikulira-
nje sta med ljudmi z BliZznjega vzhoda obicajna. Prav
je, da starSem sporo¢amo, kaks$na so pravila vedenja
in kaznovanja otrok v Sloveniji, vendar brez obsojanja
nacinov, ki jih uporabljajo v njihovi kulturi. Pogosto
slis$imo, da so starsi prevec¢ permisivni - da otroku vse
dovolijo. Ne vem, v kolikéni meri je to posledica nji-
hove iz¢rpanosti, zaradi katere ne zmorejo uveljaviti
starsevske avtoritete, koliko pa k temu prispeva nji-
hovo zadovoljstvo, ker so oni in otroci preziveli voj-

no in pot v Evropo. V primerjavi s strahotami, od ka-
terih so pobegnili, se jim neprimerno vedenje otrok
ne zdi toliko pomembno. Ce se s star$i dogovarjamo
o spremembah nacinov discipliniranja otrok, naj bodo
to majhni koraki, ki so zanje izvedljivi.

Posebej bi opozorila Se na pozitivne vzorce vedenja
otrok beguncev. V druzinah BliZnjega in Srednjega
vzhoda je pravilo in navada, da starejsi otroci skrbijo
za mlaje in da bratje skrbijo za sestre - tudi za njiho-
vo dostojno vedenije in zascito. Ce je druzina revna, se
otroci, zlasti sinovi, hitro vkljucijo v kako delo, in to ne
pomeni izkori$¢anja otrok.

Vkljucevanje otrok beguncev
v razli¢ne stopnje vzgojno-
izobraZevalnega sistema

Opisani prikaz polozZaja otrok beguncev in pristopov
pomodi vsebuje splosna nacela, uporabna za pred-
Solske, osnovnosolske in srednjesolske ustanove. Na-
ravnan je predvsem na osnovne Sole, ker bo najvedje
stevilo otrok beguncev v osnovnih $olah. Seveda pa raz-
vojno pogojene znacilnosti razli¢no starih otrok in
razlike v kontekstih vzgojno-izobrazevalnih ustanov
razlicnih stopenj terjajo razli¢ne prakti¢ne pristope.
Znaki Custvene prizadetosti se v razli¢nih razvojnih
obdobjih kaZejo v razli¢nih oblikah, npr. med predsols-
kimi otroki je pogosto razvojno nazadovanje v vedenju
in odzivanju, no¢no mocenje, motnje spanja, strah ob
lo¢itvi od mame in drugi strahovi. Pri mladostnikih so
bolj pogosti tesnoba, depresivnost, obcutja krivde, pe-
simizem glede prihodnosti, jeza, mascevalnost. Mor-
da je najmanj predvidljiv proces integracije srednjesol-
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cev. Lahko se srecamo z vzorci teZenj po samostojnosti
pri mladostnikih, ki so zaradi tezkih doZivetij bolj zre-
li, bolj podjetni, bolj odzivni od slovenskih vrstnikov.
Pri pomoci dijakom beguncem se $ola lahko poveze
z mladimi ljudmi, ki prihajajo iz delov sveta, od ko-
der so prisli dijaki begunci, in so se uspesno integri-
rali v Sloveniji. Stik z njimi je mogoce navezati tudi
prek Slovenske filantropije. Slovenska filantropija ima
ze veliko izkusenj z mladostniki begunci in prosilci za
azil ter z otroki brez spremstva in je pripravljena deliti
svoje izkusnje s pedagoskimi delavci, pa tudi vzposta-
viti neposredne stike z dijaki begunci. Koristno bi bilo
po nekaj mesecih loceno zbrati predstavnike osnovnih
sol, vrtcev in srednjih Sol na sestanke, na katerih bi
predstavili razmere na vseh ravneh izobraZevalnega
sistema in tezave, Se zlasti pa primere dobrih praks.

Sklepna misel

Ob otrocih beguncih se bomo morali uditi vsi, saj se
bomo v vlogi ljudi, ki dajejo pomo¢, znasli v dokaj no-
vih razmerah. Morali bomo delovati v novem konte-
kstu, ki ga definirajo vsi delezniki - tako otrok begunec
s svojo preteklostjo in kulturo, njegovi starsi, njegova
skupnost in slovensko $olsko okolje. Zavedati se mora-
mo, da je psihosocialno okolje Sole in vrtca nadvse po-
membno za psihosocialno dobro pocutje in okrevanje
otrok beguncev.

Pomoc¢ otroku beguncu ni le naloga Solskega sveto-
valnega delavca, vkljucevati mora uditelje, vzgojitelje,

Vloga $olskih svetovalnih delavcev ob otrocih beguncih

soSolce, celotno $olo in vrtec. Vloga Solskega svetoval-
nega delavca je, da spremlja otrokovo psihosocialno
stanje, u¢no delovanje, procese prilagajanja in integra-
cije. V partnerstvu z ucitelji nacrtuje delo z otrokom v
njegovo korist, podpira ucitelje, aktivira potrebne vire
pomocdi znotraj Sole ali vrtca in v SirSem okolju ter ko-
ordinira delo vseh. Druga naloga svetovalnega delavca
pa je zagotavljanje individualne ali skupinske pomoci
otrokom beguncem in njihovim star§em v primerih,
ko je to potrebno.

Najvec se bomo naucili iz aktivne refleksije dogajanja
in izmenjave izkuSenj. Zato bi bilo koristno organi-
zirati redna srecanja za Solske svetovalne delavce, ki
imajo na svojih $olah otroke begunce. Morda kaka spo-
znanja pridobimo iz evropskih drzav, ki imajo dolgo-
letne izkusnje s Solanjem otrok beguncev z Bliznjega
vzhoda in iz Afganistana.

Pridobivanje novih znanj in izkusenj ne bo le v korist
otrokom beguncem v $olah in vrtcih. Razsirilo bo ob-
zorja in obogatilo spoznanja o psihi¢nem in psihosoci-
alnem pri Solskih svetovalnih delavcih in drugih men-
talnohigienskih strokovnjakih. Obenem pa bo tudi
priloznost za razmislek o konceptih strokovnega delo-
vanja in o vlogi $olskih svetovalnih delavcev pri varova-
nju dusevnega zdravja in pomoci otrokom z najtezjimi
psihi¢nimi obremenitvami, tudi ko te niso posledica
vojnih dogajanj. Predstavljeni koncepti in pristopi so
pomembni tudi za mirnodobne pristope pomoci otro-
kom v stiski, zlasti onim iz deprivilegiranih skupin,
kot so otroci iz revnih priseljenskih druzin. <

Nekaj osnovnih vodil za pomo¢ otrokom beguncem

«  Zaokrevanje je pomembna predvsem kakovost Ziv-
ljenja po travmatski izkus$nji.

«  Preproste re¢i pomagajo.

« Zagotovimo otroku varnost, obc¢utek sprejetosti,
nove dobre izkusnje, zaupanje v ljudi iz Solskega
in vrtcevskega okolja.

«  Omogoc¢imo otroku, da na razlicne nacine (pogo-
vor, risba, igra ipd.) izraza svoj strah, tesnobo, Za-
lost, vendar ga ne spodbujajmo k obujanju pre-
teklih dozivetij, Ce sam ne pokaZe Zelje po tem.
Ce govori o travmatskih tezavah in prizadetosti
zaradi izgub, mu pomagamo s podpornimi sporo-
¢ili in informacijami, kot so: vsi otroci, ki se jim je
zgodilo podobno kot tebi, imajo tezave; s ¢asom
bo tezav vse manj; poglej, kako si pogumen, pri-
den kljub vsemu, kar se ti je zgodilo ...

«  Z otroki se pogovarjajmo o aktualnih tezavah, ne o
preteklosti.

« Imejmo posluh za otrokove posebne potrebe; ra-
zumevanje in strpnost za regresivne ali neprijetne
oblike vedenja.

«  Otrok naj se ¢im prej vkljudi v razvojno obicajne
zivljenjske dejavnosti. Opravlja naj svoje naloge in
obveznosti v skladu s svojimi zmozZnostmi. Priza-
devajmo si za ¢im hitrejSo normalizacijo njegove-
ga Zivljenja in delovanja v okviru Sole ali vrtca in za
solo.

« Ne spodbujamo otroka ali mladostnika k temu,
da doZivlja sebe kot nemocno Zrtev. Naj (po svojih
zmoznostih) upravlja s svojim zivljenjem, prispe-
va k razredni in $olski skupnosti, pomaga drugim.

« Pomagajmo otroku, da prepozna in krepi svoje
strategije obvladovanja custvenih stisk in drugih
teZav. Naj sam ugotovi, kaj mu pomaga zmanjse-
vati stisko. Skupaj i§¢imo nove strategije obvlado-

vanja.
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Preprecujmo dogajanja, ki povzrocajo nova stres- «  Solski svetovalni delavec naj sodeluje z vzgojitelji
na ali travmatska doZivetja (Solski neuspeh, kon- in uditelji pri pomoci otroku, pri tem je posebno
flikti z vrstniki, vrstnisko preganjanje ipd.). pomembna psihoedukacija.

Sodelujmo s starsi in jim pomagajmo. «  Aktivirajmo vire pomodi v okviru Sole in zunaj nje.
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