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SAŽETAK
Djeca su najosjetljivija populacija pogođena ratom, 

te uslijed svih posljedica koje rat i izbjeglištvo donose, 
prijeko im je potreban savjetovališni rad. Savjetovatelji 
koji provode savjetovališni rad uzimaju u obzir sve kul-
turološke kontekste i pronalaze individualni pristup u 
radu s pojedinim djetetom. Karakteristike i kompeten-
cije stručnjaka u radu s djecom ključne su zbog kom-
pleksnosti procesa savjetovališnog rada i težine života 
u izbjeglištvu. Primjena savjetovališnog rada važna je 
i za budućnost djeteta budući da intenzivna iskustva 
izbjeglištva ograničavaju prostor koji djeca imaju za 
razvijanje budućnosti i otežavaju njihovo zdravo funk-
cioniranje i razvoj u sadašnjosti. Potreba za stručnjaci-
ma zadnjih godina se povećava što je primijećeno i od 
strane važnih svjetskih aktera koji u sve aktivnosti koje 
provode nastoje uključiti što veći broj psihosocijalnih 
intervencija. Savjetovanje kao jedna od metoda u radu 
s djecom izbjeglicama i njihovim obiteljima jedan je od 
prvih koraka u procesu sveobuhvatne inkluzije djeteta 
u društvo i jačanja kapaciteta za život u novoj okolini.
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UVOD

Prema izvješću UNHCR-a, ukupan broj izbjeglica u svijetu, sredinom 2015. go-
dine, po prvi put od 1992. godine, prešao je prag od 20 milijuna. U 2015. godini 14 
milijuna djece pogođeno je teškoćama i traumama rata u Siriji i Iraku. Zbog prisil-
nih migracija djeca su osuđena na život u izbjegličkim kampovima te su uskraćena 
za mnoga prava i usluge (UNICEF, 2015.a). Čak 34 300 zahtjeva za azil podneseno 
je za djecu koja se nisu nalazila u pratnji roditelja ili skrbnika što čini najveću broj-
ku otkako je UNHCR počeo bilježiti takve podatke (UNHCR, 2014.). Pretpostavljalo 
se kako će do kraja 2015. godine ukupan broj sirijskih izbjeglica koje se nalaze u 
Turskoj, Libanonu, Jordanu, Iraku i Egiptu iznositi oko 4 270 000 (UNDP i UNHCR, 
2014.). Prema podacima Amnesty Internationala iz 2016. godine, predviđanja 
UNDP-a i UNHCR-a o broju izbjeglica do kraja 2015. godine pokazale su se točni-
ma. Naime, Amensty International bilježi kako se u 2016. godini čak 4,5 milijuna 
izbjeglica nalazi u navedenih 5 zemalja (Amnesty International, 2016.). 

Prvi dokument koji štiti i promiče prava izbjeglica je Konvencija o statusu izbje-
glica, donesena 1951. godine u Genevi. Konvencija definira izbjeglicu, ali i dijete u 
tom statusu kao: »Osobu koja, opravdano se bojeći progona zbog svoje rase, vjere, 
nacionalnosti, pripadnosti nekoj društvenoj skupini ili političkih uvjerenja, nađe se 
izvan zemlje čije državljanstvo ima i koja ne želi, ili zbog tog straha neće tražiti 
zaštitu te zemlje; ili koja, ako nema državljanstvo, a nalazi se izvan zemlje u kojoj je 
imala svoje uobičajeno boravište uslijed takvih događaja, ne može, ili zbog straha 
ne želi u nju se vratiti.« (UNHCR, 1951.: 5). Dodatno, National Child Traumatic Stress 
Network (2005.) donosi sljedeću definiciju: »dijete izbjeglica« odnosi se na djecu 
koja su doživjela traumatsko iskustvo, najčešće ratno ili političko nasilje te se zbog 
preseljenja iz svoje države u neku drugu nalaze u procesu akulturacije i prilagodbe 
na novu kulturu i zemlju. 

Kako bi se zaštitilo djecu kao najosjetljiviju skupinu od rata i nasilja, Konvencija 
o pravima djeteta (Opća skupština Ujedinjenih naroda, 1989.) djeci izbjeglicama 
jamči jednaka prava kao i djeci koja nisu izbjeglice. Prema Konvenciji, najbolji inte-
res djeteta mora biti primarni kriterij u svim radnjama koje se poduzimaju u vezi s 
djecom, bilo od strane javnih ili privatnih ustanova socijalne skrbi, sudova, državne 
uprave ili zakonodavnih tijela. Utvrđivanje onoga što je u najboljem interesu djete-
ta izbjeglice zahtijeva sveobuhvatni pristup i procjenu, odnosno, utvrđivanje dje-
tetova identiteta, nacionalnosti, etničkoga, kulturnog i jezičnog podrijetla te svih 
drugih pojedinosti iz kojih proizlazi potreba za zaštitom (Radina, 2008.). 

Gotovo 1,7 milijuna sirijskih izbjeglica registriranih u Jordanu i Libanonu, od 
kojih su većinom žene i djeca, žive na marginama društva zbog siromaštva. Većina 
ih ne može osigurati zadovoljenje osnovnih životnih potreba poput hrane, odjeće 
i lijekova (UNHCR, 2015.b; UNHCR, 2015.c). Siromaštvo pogađa izbjegličku popula-
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ciju i u zemljama zapadne Europe poput Velike Britanije (Refugee Council, 2012.) i 
Belgije (Mussche, Corluy i Marx, 2014.). Iako u bijegu od rata i u potrazi za sigurni-
jim životom, život u progonstvu, obilježen je siromaštvom i diskriminacijom i kao 
takav nikada se ne može smatrati zdravim načinom života (WHO, 2015.).

Zbog identificiranih 300 000 djece u riziku, koji se opisuje kao otežan pristup 
zadovoljenju osnovnih životnih potreba, UNICEF u 2016. godini nastoji zemljama 
kroz koje prolaze izbjeglice (Grčkoj, Turskoj, Hrvatskoj, Srbiji, Sloveniji i Makedoni-
ji) osigurati humanitarnu pomoć. 30 822 000 milijuna američkih dolara odvojeno 
je u tu svrhu (UNICEF, 2016.a). Uvidjevši poteškoće i izazove s kojima se obitelji u 
izbjeglištvu suočavaju, Europski socijalni fond, koji raspolaže proračunom od 86,4 
bilijuna eura, najmanje 20% sredstava namijenio je za socijalno uključivanje kroz 
različite programe podrške. Ta sredstva primarno su usmjerena za podršku ranji-
vim skupinama, poput djece izbjeglica s ciljem smanjenja siromaštva i socijalne 
isključenosti, za što je namijenjeno oko 21 milijarda eura. Dodatno, za zdravstve-
nu zaštitu izbjeglica izdvaja se putem 3rd Health Programme koji financira projekte 
usmjerene zaštiti zdravlja (European Commission, 2015.). 

Europski socijalni fond u okviru svojih prioriteta ima za cilj podržati integraciju 
izbjeglica kako bi se olakšalo njihovo socijalno uključivanje i integracija na tržište 
rada. Navedeno socijalno uključivanje nastoji se osigurati putem dostupnog savje-
tovanja za djecu izbjeglice i njihove obitelji, ali i putem programa za obučavanje i 
usavršavanje, te kroz lakši pristup zdravstvenim i socijalnim uslugama uz pratnju 
kampanja za borbu protiv diskriminacije nad izbjeglicama (European Commission, 
2015.). Primjer takvih programa financiranih od strane Europskog socijalnog fonda 
možemo pronaći u Grčkoj, gdje se studentima izbjeglicama i njihovim obiteljima 
nude besplatni tečajevi grčkog jezika, kulture i civilizacije u školama diljem zemlje. 
Također, jedan od važnijih programa provodi se i u Njemačkoj gdje se izbjeglice 
kroz tečajeve jezika, treninge, stručna osposobljavanja te privatne poduke nasto-
ji profesionalno osposobiti kako bi mogli konkurirati i biti uključeni u tržište rada 
(European Commission, 2016.). U Hrvatskoj se integracijom azilanata bavi Centar za 
mirovne studije (Burlović i sur., 2014.) i Hrvatski crveni križ koji je od 2015. godine 
krenuo s novim projektom socijalnog uključivanja azilanata kroz stručno osposo-
bljavanje kako bi se azilanti pripremili za tržište rada i time se više socijalno uključili 
u društvo. Projekt je financiran od strane Ministarstva socijalne politike (Hrvatski 
crveni križ, 2015.). 

Identifikacija potencijalnih rizika za socijalnu isključenost 
djece izbjeglica  

Djeca su prve žrtve fizičkog, socijalnog i emocionalnog nasilja te neadekvat-
nog zdravstvenog sustava (Miller i Affolter, 2002.). Kako bi se lakše i adekvatnije 
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prilagodili na novu okolinu, djeci izbjeglicama potrebno je znanje jezika. Nepozna-
vanje engleskog jezika ili jezika zemlje u kojoj žive u statusu izbjeglice, ozbiljan je 
izazov za socijalnu i ekonomsku integraciju i izlaže djecu većem riziku od ispadanja 
iz obrazovnog sustava. Kako bi se podržalo i osnažilo djecu za učenje jezika, provo-
de se razni programi psihosocijalne podrške i osnaživanja djece (Pine i Drachman, 
2005.) te uključivanja u intenzivne grupe za učenje jezika zemlje u kojoj se nalaze 
u statusu izbjeglice. Pristup školi jedan je od gorućih problema. Oko 60% djece 
izbjeglica u izbjegličkim kampovima i samo 14% djece izvan kampova pohađa ško-
lu. Samo u Turskoj 400 000 sirijskih izbjeglica ne pohađa školu. Velik je broj djece 
koja izlaze iz sustava obrazovanja, tzv. school dropp-out. Kod djevojčica je vrlo često 
razlog raniji ulazak u brak, a kod dječaka neki oblik rada zbog financijske pomoći 
obitelji (UNHCR, 2014.). Prema podacima UNICEF-a (2016.b), od gotovo milijun ra-
seljenje djece, 70% njih školsku je godinu provelo izvan sustava obrazovanja. Djeca 
i adolescenti s Bliskog istoka lakše se nose s proživljenom traumom i sukobima 
kroz održavanje strukturirane dnevne rutine i fokusiranosti na obrazovanje (Dimi-
try, 2011.). Djeca koja nisu uključena u formalni oblik obrazovanja više su izložena 
osjećaju marginaliziranosti i beznađu što ih čini ranjivim grupama za radikaliziraju 
i razne opasnosti (Sirin i Rogers-Sirin, 2015.). Naime, djeca i adolescenti koji žive 
prepušteni sebi samima u uvjetima izbjeglištva, izolirani, marginalizirani su ujedno 
i ona djeca, a kasnije i odrasle osobe kojima nije pružena prilika za integraciju u 
društvo. Prema izvještaju UNICEF-a, danas je oko dva milijuna djece u Iraku koja 
nemaju pristup školstvu čime postoji opasnost od ispadanja iz sustava školstva 
jedne cijele generacije. Pohađanjem škole, dijete se može zadržati sigurnim i za-
štićenim od rizika te pružiti osjećaj normalnosti i nade za budućnost, usred nasilja, 
nestabilnosti i katastrofe (UNICEF, 2016.a). Neophodno je osigurati djeci pristup 
obrazovanju u zemlji domaćinu zato jer će osiguranjem dostupnog obrazovanja 
smanjiti rizik od ranog ulaska u brak i vojnog novačenja te će pomoći u stabilizaciji 
ekonomske budućnosti (Human Right Watch, 2015.).

Također, djeca gube podršku koju su prije dobivala od roditelja iz razloga jer 
se sada i roditelji nalaze u situaciji pogođenoj ratom u kojoj zbog vlastitog stanja 
preplavljenosti iskustvima rata nisu u mogućnosti zadovoljiti djetetove potrebe. Si-
tuaciju može dodatno pogoršati ukoliko se na putu svoga izbjeglištva djeca susret-
nu s dodatnim ugrožavajućim čimbenicima poput ponovnog svjedočenja nasilju 
ili gubitku bliskih osoba. Sve navedeno stvara velik izazov koji traje duže razdoblje 
i nije uobičajen stres s kojim se čovjek susreće te je teško i veliko traumatsko isku-
stvo za djecu (Ajduković, 1993.). Ulaskom u izbjeglištvo, djeca izbjeglice i njiho-
ve obitelji postaju rizična skupina za ulazak u siromaštvo jer odlaskom iz mjesta 
prebivališta, roditelji napuštaju zaposlenje koje im je temelj prihoda i egzistencije, 
a napuštanjem doma, gube sigurno utočište i prostor za razvitak djece. Jednako 
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tako, siromaštvo i deprivacija utječu na dobrobit djeteta i izravno, kroz nedostatak 
ekonomskih sredstava, i posredno, kroz stres njihovih roditelja, obiteljske sukobe 
i obiteljske prilagodbe životnim promjenama. Siromaštvo je povezano sa slabim 
zdravljem i problemima u kognitivnom razvoju djeteta, posebno kad do siromaš-
tva dođe u ranoj dobi i kad ono traje više godina (Program Ujedinjenih naroda za 
razvoj, 2006.). Uz slabije jezične vještine i manjak financijskih sredstava, prisutno 
je i nepovjerenje prema lokalnom sustavu zdravstva (Smith, 2003.). Opisane okol-
nosti mogu dovesti do smanjene brige o vlastitom zdravlju, do lošije zdravstvene 
slike u smislu češćeg pobolijevanja i kasnog dijagnosticiranja mogućih bolesti. 

Djeca i njihove obitelji koje su primorane napustiti svoj dom gube stambeni 
prostor u kojem su zadovoljavale svoje svakodnevne potrebe te gube osjećaj sigur-
nosti jer se ne mogu vratiti u ono što dom predstavlja − utočište za dijete i obitelj. 
Život u neadekvatnim stambenim uvjetima u izbjeglištvu te često prenapučenim 
prostorima okružen članovima obitelji ili šire porodice koja je također pod velikim 
utjecajem nevolja koje se zbivaju i zbog toga nerijetko u nemogućnosti odgovo-
riti na djetetove potrebe može dovesti i do socijalne isključenosti djece (UNHCR, 
2013.). Prema Programu Ujedinjenih naroda za razvoj, socijalna isključenost defi-
nira se kao »proces kojim su određeni pojedinci gurnuti na rub društva i onemo-
gućeno im je puno sudjelovanje samo uslijed njihova siromaštva, nedostatka te-
meljnih sposobnosti i prilika za doživotno učenje ili kao rezultat diskriminacije. Na 
ovaj se način udaljavaju od prilika za rad, mogućnosti za ostvarenje prihoda i ob-
razovanje, kao i od mreže društvenih aktivnosti i aktivnosti u zajednici« (Program 
Ujedinjenih naroda za razvoj, 2006.: 17). Iz tih razloga, UN-ove agencije odlučile 
su u 2013. godini zajedno s partnerima pokušati obuhvatiti preko 250 000 djece u 
Jordanu i Libanonu s različitim oblicima psihosocijalne podrške koji su usmjereni 
prevenciji socijalne isključenosti (UNHCR, 2013.). Izbjeglice koje žive u razvijenijim 
zemljama poput Velike Britanije također se suočavaju s teškoćama poput: socijalne 
isključenosti, siromaštva, loših stambenih uvjeta i slabog pristupa zdravstvu i soci-
jalnoj skrbi, ograničenim uslugama podrške za sporazumijevanje na novom jeziku, 
socijalne izolacije i nedovoljno razvijenim društvenim mrežama (Spicer, 2008.).

PRIMJENA SAVJETOVANJA U RADU S DJECOM 
IZBJEGLICAMA

Djeca izbjeglice su ranjivija i podložnija traumi, no dugoročne posljedice tra-
ume ovise o djetetu, njegovoj obitelji i okruženju u kojem se nalazi (Montgomery, 
1998.). Prethodno istaknuti rizici za socijalnu isključenost, koji su pomiješani s bol-
nim iskustvima, zahtijevaju stručnu socijalnu podršku i kontinuirani rad s djecom 
(Brough i sur., 2003.; Arambašić, 2008.). U 80-ima i 90-ima programi rada s djecom 
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koja su preživjela ratna iskustva sve više počinju u svoj sadržaj uključivati savjeto-
vanje kao terapijski oblik rada zbog povećanja dijagnoza poststresnih traumatskih 
simptoma (Dupuy i Peters, 2010.). Traume i loša sjećanja nagomilana su unutar 
djeteta i dijete treba pomoć da ih se oslobodi i proradi kroz formalnu podršku. Za 
taj cilj, dvije stvari su bitne: brzi povratak u školsko okruženje te rješavanje i rad 
na traumatskim iskustvima. Učinci rata u toj dobi na dijete mogu imati dugoroč-
ni utjecaj na njegov razvoj u odrasloj dobi (niža razine postignutog obrazovanja, 
zdravstvene teškoće, siromaštvo, pojava depresije i drugih tegoba) (Miller i Affolter, 
2002.; Dupoy i Peters, 2010.).

U rješavanju problema ugroženih osoba, bilo da se radi o ublažavanju poslje-
dica traumatizacije, olakšavanju socijalne prilagodbe na novu situaciju, struktu-
riranju očekivanja i prihvaćanja realnosti, vraćanju sigurnosti u sebe ili pripremi 
za snalaženje u novim situacijama koje slijede, najčešće se pruža psihosocijalna 
podrška (Lalić, 2014.). Nakon 1980. godine, odlukom UNHCR-a, psihosocijalne 
intervencije, uz kliničke intervencije postaju sastavni dio pružanja pomoći trau-
matiziranim osobama (UNHCR, 2013.). Standard pružanja formalne podrške da-
nas obavezno uključuje organiziranu i profesionalnu psihosocijalnu podršku koja 
obuhvaća: savjetovanje za djecu, obiteljsko savjetovanje, psihosocijalnu podršku 
za učitelje, formalnu podršku stručnjacima koji rade s izbjeglicama, te na koncu 
rekreacijske aktivnosti za djecu i adolescente (UNHCR, 2014.). UNICEF bilježi kako 
na Bliskom istoku, u 2015. godini, 479 000 osoba prima psihosocijalnu pomoć dok 
je 5,6 milijuna maloljetne sirijske djece u potrebi (UNICEF, 2015.b). Ulaganje od 2,8 
milijardi američkih dolara od strane UNICEF-a namijenjeno je za 43 milijuna dje-
ce u humanitarnim krizama diljem svijeta. Sredstva su namijenjena za financiranje 
programa socijalne uključenosti kroz organizaciju psihosocijalnih intervencija te 
osiguranjem zadovoljavanja primarnih potreba poput hrane i pitke vode. Četvrtina 
navedenih sredstava usmjerena je u obrazovanje djece (UNICEF, 2016.b). 

Opća obilježja savjetovališnog rada

Unutar formalne podrške djeci izbjeglicama postoje različite aktivnosti: pomoć 
u odgoju i obrazovanju, pomoć u učenju jezika, igraonice za djecu, sportske aktiv-
nosti te radionice upoznavanja kulture zemlje u kojoj je dijete smješteno i inten-
zivna psihosocijalna podrška članovima djetetove obitelji. Uz navedeno, izravno u 
radu s djecom koristi se savjetovališni rad, kojem je cilj olakšati proces oporavka 
djeteta nakon traumatskih iskustava. Savjetovališni rad provode savjetovatelji, od-
nosno, socijalni radnici, psiholozi i drugi stručnjaci iz područja društvenih znanosti 
(Janković, 1997., 2004.). Savjetovanje se definira kao široko primijenjena metoda u 
radu sa svim dobnim skupinama, čiji je osnovni cilj pružanje profesionalne pomoći 
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pojedincima, grupama ili organizacijama u svakodnevnim životnim situacijama, u 
kojima se, bilo zbog pritisaka iz okoline bilo zbog vlastitih problema, otežano sna-
laze (Petz, 2005.). Krajnji cilj savjetovanja jest samopomoć (Nelson-Jones, 2007.). 

Multikulturalno savjetovanje

Važnost usvajanja kompetencija i znanja za rad s osobama i grupama iz razli-
čitih kultura postaju standard u savjetovališnom radu u 21. stoljeću. Utjecaj glo-
balizacije, svjetskih kriza i ratova neminovno doprinosi razvoju multikulturnog 
savjetovanja. Savjetovatelj poštuje i svjestan je rasne i etničke različitosti klijenta, i 
dodatno je svjestan društvene klase kojoj klijent pripada, ekonomskih uvjeta u ko-
jima živi, ali i njegove seksualne orijentacije, njegovih sposobnosti, bolesti i invali-
diteta. Nadalje, multikulturalno savjetovanje je savjetovanje klijenata, ali uzimajući 
u obzir njihova kulturološka vjerovanja i efekte koja ista mogu imati na proces sa-
vjetovanja, povijest kulture iz koje dolazi, obrasce ponašanja koji su bili njegovani 
u klijentovoj obitelji i zemlji podrijetla (Puukari i Launikari, 2005.).

Psihosocijalna podrška profesionalaca prije svega pretpostavlja razumijevanje 
i znanje o čimbenicima koji su pojedinca ili grupu ljudi doveli u stanje u kojem 
se trenutno nalaze te njihovim individualnim i grupnim osobitostima (Krizmanić, 
1994.). Multikulturalno savjetovanje unapređuje se korištenjem metoda i strategi-
ja koje su usklađene sa životnim iskustvima i kulturalnim vrijednostima klijenata. 
Takvi savjetovatelji mijenjaju svoje intervencije i prilagođavaju ih kulturalnim razli-
kama. Ne sile klijente da se uklope u jedan pristup savjetovanja, već shvaćaju da 
tehnike savjetovanja mogu biti povezane s kulturom te su stoga spremni stjecati 
nova iskustva kako bi poboljšali svoje sposobnosti za rad s klijentima iz različitih 
kultura (Corey, 2004.). Izazovi multikulturalnog savjetovališnog rada uključuju: de-
taljno poznavanje definicije »obitelji«, tj. kako se obitelj poima u društvu iz kojeg 
dijete dolazi? Zatim, što to čini prikladnu obiteljsku dinamiku i obiteljske uloge u 
zemlji podrijetla djeteta i djetetovih roditelja? Dodatno treba imati na umu među-
generacijske teme koje će u procesu savjetovanja trebati biti prepoznate od strane 
savjetovatelja (Gushue i Sciarra, 1995.). Isti autori ističu da u savjetovanju nije mo-
guće razumijevanje djeteta ukoliko se ne uzme širi kontekst i kultura koji oblikuju 
to dijete. Tako npr. izbjegavanje kontakta očima, spuštanje glave, minimalno ot-
krivanje detalja može biti znak poštovanja u nekim kulturama, dok savjetovatelji 
obučeni u zapadnom dijelu svijeta to mogu protumačiti kao znakove depresije, 
izbjegavanja ili otpora (Ponterotto i sur., 1995.). Svjesnost o važnosti međukultural-
nosti unapređuje savjetovateljevo znanje, razumijevanje i poštovanje prema razli-
čitostima (Shamshad i sur., 2011.). 
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U radu s djecom izbjeglicama iznimno je bitan stav savjetovatelja, neverbalna 
komunikacija te klima dobrodošlice i kontakta neopterećenog pozadinom iz koje 
dijete dolazi. Kako bi se to uspjelo, autori navode da savjetovatelj svjestan vlastite 
kulture, uvjerenja i vrijednosti mora paziti da ne postane »kulturalno oklopljen«. 
Kulturalna oklopljenost stavlja savjetovatelje u opasnost korištenja stereotipa, na-
metanja vlastitih vrijednosti i osuđujućeg stava prema klijentima. Poznavanje jezi-
ka djeteta je prednost u radu s djecom. Znatiželja, zaigranost i iskustvo rada s trau-
matiziranom djecom dovode do boljeg razumijevanja djetetovog svijeta (Hackney 
i Cormier, 2012.) i predstavljaju preventivnu aktivnost s ciljem unapređenja razvoj-
nih ishoda za dijete (Monroe, 2011.; Shamshad i sur., 2011.).

Primjena individualnog i grupnog savjetovanja s djecom 
izbjeglicama

Individualno savjetovanje omogućuje izravan rad na problemima pojedinca i 
njegovog okruženja. Ono može pomoći pojedincu u izgradnji specifičnih, po nje-
govoj mjeri osmišljenih vještina koje će ga voditi k učinkovitijem i prihvatljivijem 
ophođenju s drugima i nošenju s poteškoćama u životu (Ratkajac Gašević, 2011.). 
Individualno savjetovanje naročito može pomoći djeci koja ne žele razgovarati o 
svojim poteškoćama s drugim ljudima ili ispred drugih ljudi, djeci kojoj je izuzet-
no potrebna socijalna podrška i razumijevanje od strane stručnjaka kao i djeci i 
mladima koji imaju specifičan problem za koji se procijeni kako je bolje na njemu 
raditi individualno. Jednako tako, kada govorimo o ratnim zbivanjima i djeci izbje-
glicama, vrlo je bitno individualno savjetovanje kako bi se djeca što prije olakšala 
od onoga što im se dogodilo i s čime se nose i kako bi se smanjile i ublažile trau-
matske posljedice i traumatski simptomi (Krizmanić, 1994.). Također, individualno 
savjetovanje usmjereno je na rješavanje osjećaja nemoći, emocionalne nestabilno-
sti i regresivnih ponašanja pomažući izbjeglicama u uspostavi kvalitetnog života u 
novom okruženju. Korist od ovakve intervencije je i u komunikaciji djeteta izbje-
glice sa savjetovateljem jer osjeća da netko skrbi za njega za razliku od osjećaja 
napuštenosti i bespomoćnosti, ali ga i motivira na veću uključenost u društvenim 
aktivnostima s vršnjacima (Pumariega, Rothe i Pumariega, 2005.). Savjetovanje se 
naročito preporuča u radu s maloljetnicima i djecom bez pratnje, odnosno, djecom 
bez roditeljske skrbi budući da su takva djeca u većem riziku od razvoja poteškoća. 
Zbog ograničenog pristupa uslugama u kombinaciji s visokom stopom viktimiza-
cije takva djeca podložnija su dugoročnijim posljedicama traumatizacije i socijalne 
isključenosti zbog čega je provođenje savjetovanja još nužnije (Collier, 2015.). Iako 
u ovom radu nije težište na roditeljima djece izbjeglica, važno je naglasiti da upra-
vo kroz kontinuiranu psihosocijalnu podršku roditeljima moguće je pomoći dje-
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ci u kriznim situacijama. Važnost obitelji s jedne strane te prevencije opetovanog 
izlaganja stresu i traumi s druge strane ogleda se kroz rad s roditeljima na jačanju 
roditeljskih vještina (Norris, Fiedman i Watson, 2002.). 

Podjela iskustava i emocija s onima koji su proživjeli isto uveliko može pomo-
ći djeci jer osjećaju da ih bolje razumiju oni koji su bili u istoj situaciji. Međutim, 
neka djeca osjećaju da su njihova iskustva drugačija od drugih i, iako su se nalazila 
možda na istom ratnom području ili se nalaze u istom izbjegličkom kampu, da ono 
što oni osjećaju nije jednako onome što osjećaju ostala djeca. S tom djecom se pri-
mjenjuje individualni rad jer takvo dijete ima potrebu biti saslušano od stručnjaka 
koji će u potpunosti svoju pažnju usmjeriti samo njemu ili njoj. Mlada adolescen-
tica u izbjeglištvu na pitanje o tome s kim bi voljela razgovarati odgovorila je: »Sa 
profesionalnom osobom, samo ona i ja.« Kad je istraživač pitao može li razgovor u 
grupama pomoći, jedan od članova fokus grupe je odgovorio: »Da, ali ne toliko. Ja 
bih radije razgovarao s osobom jedan na jedan« (Drumm, Pittman i Perry 2003.).

Djeca izbjeglice koja su preživjela ratna iskustva često nisu svjesna svojih simp-
toma koji su odgovor na ekstremne tragične događaje i mnogi od njih strahuju da 
se nešto »loše događa s njima«. Uloga savjetovatelja ovdje je da objasni djetetu 
traumatske simptome kao normalne reakcije na ekstremni stres, informira ga o ra-
zličitim načinima na koji ljudi reagiraju na traumatska iskustva, objasni povezanost 
između fizičkih i psiholoških utjecaja torture i traume na čovjeka, identificira glav-
ne probleme koje dijete ima, pomogne mu izgraditi sigurnost u samog sebe za 
prevladavanjem poteškoća i ponovnim stjecanjem osjećaja kontrole nad sobom 
(Refugee Health Service, 2004.; Choi Won, 2010.). U mnogim kulturama psihološke 
poteškoće su stigmatizirane tako da ponekad u radu s djecom treba izbjegavati 
koristiti riječi »terapija« ili »savjetovanje« i više se usmjeriti na uspostavljanje odno-
sa i izgradnju osjećaja sigurnosti kod djece, ali ne samo sa savjetovateljem nego i s 
djetetovom okolinom (Collier, 2015.). Postoje različite reakcije ljudi na traumatska 
iskustva i shodno reakcijama, intervencije savjetovatelja će se razlikovati. Ukoliko 
je trauma izazvala anksioznost, depresiju, gubitak nade i kontrole, strategije po-
moći djetetu izbjeglici će se usmjeriti na pružanje osnovnih potreba (edukacija, 
zdravlje, smještaj, socijalne usluge), identificirati uzroke anksioznosti, informirati o 
traumatskim reakcijama ili upoznati dijete s načinima relaksacije. Ukoliko je pak 
trauma izazvala slabljenje ili gubitak odnosa s roditeljima, obitelji, zajednicom, re-
ligijom ili kulturom, savjetovatelj će se fokusirati na grupnu participaciju djeteta 
kako bi se reducirala socijalna izolacija, prevladavanjem poteškoća koje nastaju u 
izbjeglištvu. Ako su traumatske reakcije djeteta izbjeglice takve da pokazuju lo-
mljenje pozitivnih pretpostavki o čovječanstvu, poput dostojanstva i povjerenja, 
savjetovatelj će usmjeriti svoje napore na kreiranje mogućnosti za izražavanje dje-
tetovih pogleda na budućnost, promicanjem ljudskih prava (kroz objašnjavanje 



372     članci 

Ljetopis socijalnog rada 2016., 23 (3), 363-380 str.

političke pozadine vezane uz nasilje), provođenje grupnih programa koji promo-
viraju komunikaciju, smanjuju izolaciju i povećavaju samopouzdanje, integriranje 
prošlosti, sadašnjosti i budućnosti kroz umjetnost, pričanje priča i dramu. Ukoliko 
se pak radi o djetetu izbjeglici koje kao traumatske posljedice osjeća krivnju i sram, 
temelj rada za savjetovatelja bit će omogućavanje djetetovog izražavanja emoci-
ja, reflektiranje kako su takvi osjećaji normalni, dopuštanje da pričaju i ponavljaju 
iskustva koja su doživjeli te priznavanje kako je zajednica prekršila ljudska prava i 
kako je to potrebno ispraviti (Refugee Health Service, 2004.).

Grupno savjetovanje u radu s djecom podrazumijeva vrstu savjetovanja u ko-
joj članovi grupe razvijaju uzajamne odnose kroz zajedničke aktivnosti i razmjenu 
iskustava te međusobnom podrškom koja pomaže svakom članu grupe u proradi 
vlastitih tema (Brlek, Berc i Milić Babić, 2014.). Djeca, slušajući druge, mogu shva-
titi kako nisu jedini kojima je teško i da nisu jedini koji su nešto »takvo« doživjeli. 
Ono što je vrlo bitno od savjetovatelja u samom početku grupnog rada s djecom 
je objasniti svoju ulogu prvi put kada se susretne s članovima grupe, biti realisti-
čan i specifičan u razgovoru o vrsti pomoći koju mogu očekivati, usmjeriti se na 
uspostavu odnosa te ne pretpostavljati koji su problemi članova grupe, nego ih 
razjasniti (Refugee Health Service, 2004.). Još jedna od prednosti grupnog rada je i 
ta što su djeca najčešće motivirana na rad i učenje u skupini, često i iz razloga što se 
pritom trude da ne zaostaju za drugima te da u rješavanju problema budu što bolji 
i kreativniji. Rad u skupini povećava uključenost u učenje. Dijeljenje vlastitih ide-
ja s drugima izoštrava mišljenje i produbljuje razumijevanje djece (Mavar, 2007.). 
Savjetovatelj će tijekom grupnog savjetovanja koordinirati proces grupe k onome 
što je zajednički cilj određene grupe pri čemu će se pobrinuti da sva djeca budu 
jednako uključena i da imaju jednaku priliku za sudjelovanje, a njegova stručnost i 
educiranost pomoći će mu da prepozna djecu kojoj bi u tom trenutku bilo korisnije 
individualno savjetovanje. Neki autori navode kako bi grupno savjetovanje trebalo 
biti kombinirano s individualnim savjetovanjem zbog učinkovitijeg rehabilitacij-
skog tretmana za mlađu djecu (Ueda i Tsuda, 2013.). U grupnom radu se zajednički 
sa svom djecom mogu obrađivati teme poput strahovanja, gubitaka, tugovanja, 
ljutnje, tuge i svih osjećaja koje djeca mogu osjećati i to im može pomoći da se 
lakše suoče s time, a da pritom nisu izravno izložena kao što bi se možda mogli 
osjećati u individualnom savjetovanju. Također, u grupnom radu s adolescentima 
iz BiH-a koji su bili izloženi ratnim zbivanjima, sesije su bile usmjerene na traumat-
ska iskustva, sjećanje na traumu i gubitke, poslijeratne nedaće, tugovanje, kao i 
povezanost traume i tuge. Nakon završetka grupnog rada, utvrđeno je značajno 
smanjenje posttraumatskog stresa, depresije i tuge. Smanjenje traumatskih simp-
toma bilo je povezano s višim stupnjem psihosocijalne prilagodbe (Ehnthold i Yule, 
2006.).



članci     373      

A. Pezerović, M. Milić Babić: Važnost savjetovališnog rada s djecom izbjeglicama

Primjena savjetovanja u funkciji očuvanja zdravlja djeteta

Izbjeglištvo nosi teške posljedice, a djeca koja imaju iskustva rata, progonstva, 
izbjeglištva i osobne ugroženosti budućnost ponekad doživljavaju teškom, naro-
čito ako se ne osjećaju podržanima u najbližoj okolini (Fazel i sur., 2012.). Djeca 
izložena ratu i nasilju imaju potencijalni visoki rizik patiti od različitih teškoća pri 
čemu je najčešća depresija, visoka razina bihevioralnih i emocionalnih problema, 
uključujući agresiju, a vrlo čest je i posttraumatski stresni sindrom. Prema istraži-
vanju sirijske djece koja se nalaze u turskim izbjegličkim kampovima, 45% djece 
doživjelo je posttraumatske stresne simptome, što je 10 puta više nego kod druge 
djece diljem svijeta koja su prošla isto istraživanje. Ovaj postotak PTSS-a kod sirij-
ske djece je jedino usporediv s drugom djecom koja su prošla ratna iskustva, poput 
djece iz Palestine i Bosne. Više od 44% djece pati od depresije, a čak 20% ima kli-
ničku dijagnozu depresije. Kod mnoge sirijske djece manifestiraju se psihosomat-
ski problemi, poremećaji mentalnog zdravlja te zdravstvene poteškoće (Sirin i Ro-
gers-Sirin, 2015.). Prema istraživanju provedenom u Americi, djeca imigranata su u 
dvostrukoj vjerojatnosti da će biti lošijeg zdravlja od onih čiji su roditelji rođeni u 
Americi (Pine i Drachman, 2005.). Opći stresori u okolini izbjeglica povezani s druš-
tvenim odrednicama zdravlja, odnosno društveno ekonomske okolnosti kao što 
su siromaštvo, nasilje i prijetnje, rasizam, gubitak obitelji i prijatelja, mogu oštetiti 
zdravlje. Strukturne značajke, kao što je nesiguran status azila, financijske poteško-
će i diskriminacija naročito utječu negativno na djecu izbjeglice i maloljetnike bez 
pratnje (WHO, 2015.). Procjena mentalnog zdravlja i psihosocijalnih potreba rase-
ljenih Sirijaca u Jordanu otkrila je klimu u kojoj odrastaju djeca izbjeglice. Naime, 
njihovi odrasli članovi obitelji pate od stalnog straha, bijesa, nedostatka interesa za 
aktivnostima, beznađa i problema s osnovnim funkcioniranjem. Od gotovo 8 000 
osoba koje su sudjelovale u procjeni, 15,1% osjećalo se jako uplašeno i 28,4% se 
osjećalo toliko ljutima da ih ništa ne može smiriti, 26,3% osjećao se »tako beznad-
no da nisu htjeli nastaviti život« i 18,8% njih je osjećalo »da nije u stanju izvršiti 
bitne aktivnosti za svakodnevni život zbog osjećaja straha, ljutnje, umora, nezain-
teresiranosti, beznađa ili uzrujanosti« (Morrison, 2014.). Sirijski roditelji izjavili su da 
se brinu za dobrobit i budućnost te potencijal njihove djece i smatraju da su usluge 
usmjerene prema mentalnom zdravlju djece prioritet za zajednicu u cjelini. Jedan 
roditelj opisuje svoju kćer kao »psihološki vrlo pogođenu« ratom – zabrinutu, upla-
šenu i da se nigdje ne može osjećati sigurno (Morrison, 2014.). 

Nedostatak stručnjaka pogoršava problem jer zanemarivanje traumatskog 
iskustva pogoršava traumu i ono što ona za sobom ostavlja, a osjećaj ostavljenosti 
i izostanak stručnjaka s kojima bi se radilo na problemima ili razgovaralo o emoci-
jama s kojima se nose doprinosi lošijem djetetovom mentalnom zdravlju (Mohlen 
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i sur., 2005.). Velik problem na koji nailaze izbjeglice tiče se pristupa zdravstvenim 
uslugama. Sposobnost države za pružanje zdravstvene skrbi za izbjeglice varira pa 
je tako u područjima gdje je zdravstvena infrastruktura nerazvijena ili gdje izbje-
glice nisu pravno priznate pristup zdravstvenoj skrbi neminovno loš. U zemljama 
koje se nalaze u blizini mjesta sukoba ili na granicama gdje je protok izbjeglica 
značajan, pristup zdravstvenoj skrbi je vrlo ograničen. Također, socijalni sustavi 
koji se temelje na osiguranju su posebno problematični za izbjeglice jer je za njih 
registracija složenija nego u sustavima koji se financiraju iz poreza (WHO, 2015.). 
Istraživanje provedeno s izbjeglicama u Njemačkoj pokazalo je kako su se djeca 
koja su imala pristup psihosocijalnim intervencijama osjećala mnogo bolje. Naveli 
su kako im se poboljšalo spavanje, mogućnost opuštanja, nošenje s traumatskim 
iskustvima i socijalne interakcije. Djeca su također navela kako im je osjećaj da se 
netko brine o njima pomogao da se bolje osjećaju. Ono što im je prema njihovim 
navodima jako pomoglo je takozvano »putovanje u fantaziju« jer su se opustili i 
mogli uživjeti u priče i tako omogućiti bijeg iz stvarnosti u druge svjetove (Mohlen, 
Parzer i Resch, 2005.). Mnoga djeca nakon ratnih iskustava postanu povučenija, 
rezerviranija, neprijateljska, ponekad i agresivna prema drugima, a nakon prove-
denog savjetovanja odnosi su im postali razvijeniji i više su međusobno surađivali. 
Jedna djevojčica je izjavila: »Nisam željela o tome razgovarati, ali sam željela ma-
knuti sve ove misli iz svoje glave, a sada nakon razgovora se osjećam olakšano.« 
(Miller i Affolter, 2002.: 27). Istraživanje provedeno u Danskoj s djecom izbjeglica-
ma s Bliskog istoka naglašava potrebu za psihosocijalnim tretmanom usmjerenim 
prema djeci s obzirom da su rezultati do kojih su došli pokazali kako se kod djece 
i nakon 8-9 godina od preseljenja javljaju psihološki problemi vezani uz traumu 
koju su proživjeli (Montgomery, 2008.). Djeca i mladi navodili su ključnim dobiva-
nje praktičnih informacija poput informacija o post-traumatskim reakcijama, treni-
ranje novih socijalnih vještina, ali i informiranje kako se ponašati i kako djelovati u 
stresnim situacijama (Mirdal, Ryding i Essendrop, 2012.). O važnosti pružanja po-
drške mladima i djeci u izbjegličkim kampovima pokazuje i istraživanje sa somalij-
skom djecom o kolektivnoj akciji u izbjegličkom kampu gdje su stručnjaci u radu 
s djecom došli do zaključka kako je više od provođenja grupnih diskusija o teškim 
iskustvima bolja ideja pružanja podrške kroz individualne razgovore s djecom. Na-
glašavaju važnost dnevne strukture djeteta, podrške od strane odraslih i igranje za 
promicanje psihosocijalne dobrobiti djece. Nakon određenog vremena, djeca su 
se počela zauzimati za sebe i individualna iskustva rata su postala iskustva o kojima 
se može razgovarati sa stručnom osobom (Segerström, 1996.).  

Očekivani pozitivni učenici savjetovanja i drugih oblika formalne podrške na 
dobrobiti djece ogledaju se u olakšanju i proradi traumatskih iskustava, jačanju 
socijalne mreže djeteta, boljoj integraciji u lokalnu zajednicu i školski sustav, bolju 
prilagodbu na život u novoj sredini te prevenciju psihičkih tegoba. 
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ZAKLJUČNA RAZMATRANJA

Djeca izbjeglice često su osuđena na život bez psihosocijalne podrške jer je 
cilj osoba koje skrbe o njima podmirenje njihovih primarnih fizioloških potreba, 
pri čemu sekundarne, poput emocionalne podrške, brige i razgovora, zbog broja 
djeca i količine posla, ne dođu na red. Upravo ove okolnosti, dijete čine još ranjivi-
jim jer se ne može vratiti »tamo gdje osjeća da pripada«, odnosno, tamo gdje mu 
se cijeli život nalazio dom. Mnoga djeca izbjeglice trebaju i traže podršku i emoci-
onalnu toplinu od obitelji, ali roditelji ju ne mogu pružiti jer se i sami bore s istim 
problemima, i sami su prošli traumatske događaje i često nisu u stanju djeci pružiti 
emocionalnu podršku. Stručnjaci kod adekvatno organizirane podrške imaju »dvo-
struki« posao, jedan usmjeren prema djetetu, drugi usmjeren prema roditeljima. 
Zbog brojnih ratnih sukoba i konflikata koji i danas traju na području zemalja Bli-
skog istoka, mnoga djeca ostala su bez svojih roditelja čime im se otežava budući 
rast i razvoj, ali i naglašava potreba za stručnjacima i izuzetnom podrškom i pot-
porom koju sada roditelji više ne mogu pružiti te se ona treba osigurati djeci kroz 
razne oblike savjetovališnog rada. Socijalni radnik često je prva osoba s kojom će 
osoba u izbjeglištvu pričati o svojim problemima. Za mnoge slučajeve imigracije, 
važno je da socijalni radnik bude uključen u proces te koordinira kontakte s poli-
cijskim službenicima tijekom aktivnosti usmjerenih na reguliranje potrebne doku-
mentacije i organizacije života u novoj okolini (Haverkamp, 2008.). Većina djece i 
adolescenata u izbjeglištvu treba pomoć i podršku u prilagodbi, razvijanju i napre-
dovanju u novoj zajednici. Pri tome je njima i njihovoj obitelji vrlo često potrebna i 
administrativna podrška koju u obliku kratkih intervencija provode socijalni radnici 
i ostali pomagači u kriznim situacijama (Valle, 2001.). Problemi migracija zauzimaju 
globalne razmjere, a poteškoće s kojima se izbjeglice susreću kako zbog traumat-
skih iskustava koja su proživjela i duljine života u izbjeglištvu tako i zbog socijalnih 
problema s kojima se suočavaju u zemlji domaćinu sve više odmiču od osnovnih 
potreba za život te se sve više referiraju na njihovo blagostanje i psihosocijalni ra-
zvitak. Pružanje primarne pomoći izbjeglicama, provođenje savjetovališnog rada, 
informiranje o pravima, pomaganje pri uspješnoj socijalnoj integraciji, vođenje 
računa o poštovanju ljudskih prava samo su neka od područja koja ulaze u op-
seg rada stručnjaka u radu sa djecom u izbjeglištvu i obitelji djeteta. Savjetovanje 
kao jedna od intervencija pri radu s djecom izbjeglicama postaje prepoznata i od 
strane svjetskih aktera, gdje potreba za fundamentalnom pomoći ima i svoju na-
dogradnju, a to je stručna i strukturirana podrška kroz savjetovanje koja ima za cilj 
osposobiti dijete i pomoći mu da se u daljnjem rastu i razvoju zdravo i adekvatno 
razvija u punopravnog člana zajednice.
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THE IMPORTANCE OF COUNSELLING SUPPORT FOR REFUGEE CHILDREN

ABSTRACT

Children represent the most vulnerable population affected by war: confronted with the adverse effects of war and 
refugee experience, they manifest an exceptional need for counselling support. The professionals providing counselling services 
carefully consider the entire cultural context and pursue an individualised approach in treatment for each child. The personal 
traits and competences of professionals who work with children bear particular importance in the light of the complexity of the 
counselling process, as well as the extremity of the refugee experience. The counselling treatment significantly contributes to 
the future prospects of the child in the face of the challenges of life in exile that limit the opportunities for the children’s future, 
and equally impair the activities of daily living and healthy development of children in the present. The need for professional 
service has been continuously increasing in recent years as observed by the leading global stakeholders who now include 
a growing number of psychosocial interventions in all of their activities. As a treatment method, the counselling of refugee 
children and their families represents the initial step in the process of the overall social integration of children, as well as in 
their empowerment for life in a new environment.

Key words: exile, counselling, refugee child, support.


