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Uvod

Osrednjatema in cilji

Stevilo oseb v Evropi, ki trpijo za simptomi posttravmatske stresne motnje (v nadaljevanju
PTSS), se bo v prihodnjih letih verjetno povecalo. Razliéne raziskave kazejo, da se zlasti
uCitelji, mladinski delavci in starSi sreCujejo z otroki, ki imajo PTSS (Johnson, 1998). Te ciljne
skupine imajo morda le malo ali sploh nobenega medicinskega ali psiholoSkega
usposabljanja o tem, kako ravnati z otroki, ki trpijo za PTSS. Posledi¢éno morda niso
ustrezno opremljeni za ravnanje z otroki s PTSS. »Pristop, ki uposteva travme«, prepoznava
prisotnost simptomov travme in priznava viogo, ki jo je travma igrala v Zivljenju
posameznika. Zahteva spremembo paradigme od vpraSanja »Kaj je narobe s tabo?« k
vpraSanju »Kaj se ti je zgodilo?«. Uporaba praks, ki upostevajo travmo, pomaga uciteljem,
mladinskim delavcem in starSem prepoznati, razumeti in ustrezno odzvati se na ucinke
travme.

Projekt »Traumsko ozaveScCena praksa za ucitelje, mladinske delavce in starSe« () (TIP for
KIDS) je prejel dvoletno financiranje (2024-2026) v okviru programa Erasmus+ Evropske
unije in ima dvojni cilj: (1) ozave$€anje o pojavu PTSS pri otrocih, (2) opremljanje uciteljev,
mladinskih delavcev in starSev z veS€inami za prepoznavanje PTSS pri otrocih in njihovo
podporo.

Projekt TIPS for KIDS nadgrajuje dva uspeSna projekta Erasmus+: »Post-traumatic
Integration — Low-level Psychosocial Support and Intervention for Refugees« (2017—2019)1
in »Trauma-Informed Practice for Workers in Public Service Settings« (2021—2023)2 . Ti
projekti so bili sprejeti z velikim zanimanjem in oba sta od nacionalne agencije v Belgiji
prejela priznanje kot »projekt dobre prakse«. Cilj prvega projekta je bil ozavesS€anje o pojavu
posttravmatskih tezav (vkljuéno s PTSS) med begunci in prosilci za azil, simptomih in
moznostih za zgodnje intervencije na nizki ravni na podrocju duSevnega zdravja. Namen je
bil podpreti stalno strokovno izpopolnjevanje delavcev na terenu, predvsem strokovnjakov s
socialnega, pravnega in izobraZzevalnega podroc¢ja (kot so ucitelji, izobrazevalci, mentorji
itd.), zlasti ker se morajo spopadati z vse vecjim Stevilom beguncev/prosilcev za azil z
razlicnimi psiholoskimi, Custvenimi in vedenjskimi tezavami. V drugem projektu so bile ciljne
skupine vsi strokovnjaki (tj. zaposleni), ki opravljajo storitve v javnem (in tudi zasebnem)
sektorju ter lahko pridejo v stik z odraslimi (tj. uporabniki dolo€enih javnih storitev) s PTSS in

! Za vet informacij o tem projektu: https://posttraumatic-integration.eu/

2 Za vet informacij o tem projektu:_https://trauma-informed-practice.eu/
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ki imajo malo ali nobenega medicinskega ali psihiatricnega usposabljanja. Cilj je bil
zagotoviti koristne informacije, gradivo za ozaveSCanje in vaje za usposabljanje
strokovnjakov v javnem (in zasebnem) sektorju o praksah, ki upostevajo travme, da bi lahko
nudili podporo. Med dejavnostmi razsSirjanja projektov so Stevilni partnerji in upravi¢enci
sprasevali, ali bi bilo mogoé&e projekt razsiriti, da bi sluZil kot podpora za uéitelje, mladinske
delavce in starSe , ki lahko pridejo v stik z otroki, ki trpijo zaradi simptomov posttravmatske
stresne motnje, vendar nimajo strokovnega usposabljanja.

Projekt TIP for KIDS: Ciljne skupine in cilji

Ciljne skupine projekta TIP for KIDS so uditelji, mladinski delavci in starsi, ki lahko pridejo v
stik z otroki s PTSS in ki nimajo ali imajo le malo medicinskega ali psihiatrichega
usposabljanja. Cilj je zagotoviti koristne informacije, gradivo za ozave&Canje in vaje za
usposabljanje uciteljev, mladinskih delavcev in starev o praksah, ki upostevajo travmo, da
bodo lahko nudili podporo. Vsi se morajo zavedati, da lahko pridejo v stik s travmatiziranimi
otroki in da bodo verjetno potrebovali dodatne informacije, da jim bodo lahko pomagali.
Ceprav bi gradivo, pripravljeno v okviru tega projekta, lahko uporabljal kdorkoli, so partnerii
konzorcija opredelili te bolj specificne skupine, da bi olajsali vkljuCevanje ustreznih
deleznikov v faze analize potreb, validacije in razSirjanja projekta.

Rezultati projekta

Za dosego ciljev so partnerji projektnega konzorcija skupaj razvili naslednje rezultate, ki
temeljijo na znanstvenih raziskavah in so predstavljeni v dostopnih oblikah:

1) Uporabnikom prilagojena navodila:
e ozave$€ajo o pojavu PTSS pri otrocih
e opremijo ucitelje, mladinske delavce in starSe z vesScCinami za prepoznavanje
PTSS pri otrocih
e inovativen odgovor za zagotavljanje informacij in priporoc€il za prvo pomo¢
e uporaba praks, ki upostevajo travme
2) Zbirka Studij primerov:
o prikazuje najpogostejse situacije, ki ponazarjajo, kako se odzvati na otroke, ki
trpijo za PTSS
e celovita in enostavna priporocila
e Kkljuéni ukrepi za zadovoljevanje potreb otrok s PTSS in obravnavanje
njihovega v€asih izzivalnega vedenja
e modularna ponudba gradiva za ozaveS¢anje in predstavitve
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3) lzobrazevalni viri:
e interaktivne dejavnosti usposabljanja in e-uCenja ter kvizi, povezani s
posameznimi poglavji smernic in Studijami primerov
o teCaj za samostojno ucenje
e je organiziran v 8 modulih
4) Interaktivna e-platforma:
¢ spletna interaktivna orodja
e Dblogi in aplikacije za druzbena omrezja
e podkasti za vsebine, dostopne vsem
¢ spletni moduli usposabljanja

Platforma vkljuCuje tudi podkaste in videoposnetke, ki ponujajo alternativno in prilagodljivo
obliko dostopa do istih informacij ter ustrezajo razlicnim uénim preferencam in zivljenjskim
slogom. Poleg tega chatbot v realnem ¢asu starSem ponuja nasvete o tem, kako ravnati v
primeru dolo¢enih vedenij, jim nudi ustveno podporo in jih usmerja glede naslednjih korakov
v zdravljenju. Uciteliem in mladinskim delavcem ponuja vire, ki upostevajo travme, predloge
za posredovanje ter najnovejSe informacije o najboljSih praksah pri skrbi za otroke s
travmami.

5) Mobilna aplikacija: na pedagosko ustrezen nacin prilagaja izbrane spletne materiale iz
e-usposabljanja, kataloga in smernic ter razvija mobilne aplikacije za dostavo teh vsebin
prek pametnih telefonov in mobilnih naprav.

Vsi ti izdelki so na voljo v angle&Cini in jezikih partnerstev, tj. v hrva&€ini, nizozems&&ini,
francos¢ini, nem3&¢ini, gréc€ini, slovas€ini, slovensc&ini in ukrajins&ini.
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Poglavje 1. Ozadje

,Dokazi o polnem vplivu travme se pojavijajo Ze vec¢ desetletij in nedvomno dokazujejo, da
so njeni ucinki lahko S$iroki, znatni, dolgotrajni in dragi. Travma, ki je posledica $kodljivih
izkuSenj, kot so nasilje, zanemarjanje, vojna in zloraba, ne pozna meja glede na starost,
spol, druzbeno-ekonomski status ali etni¢no pripadnost in predstavija skoraj univerzalno
izkugnjo v vseh drzavah sveta® .

Negativne izkusnje v otrostvu (ACE) so potencialno travmati¢ni dogodki, ki se zgodijo v
otrostvu (pred 18. letom) in lahko imajo trajne u€inke na zdravje in dobro pocutje. Obi¢ajno
jih razdelimo v tri kategorije: (1) zloraba — fizicna, Custvena ali spolna, (2) zanemarjanje —
fizi€no ali ustveno, (3) tezave v druzini — kot so loCitev starSev, zloraba drog, duSevna
bolezen, zapor, smrt starSa, brata ali sestre ali skrbnika ali nasilje v druzini. Raziskave
kaZejo, da ve¢ ACE-jev oseba doZivi, velje je tveganje za tezave z duSevnim zdravjem,
kroni¢ne bolezni in socialne tezave v poznejSem Zivljenju (Harris, 2018).

O izkudnjah ACE je bila opravljena obsezna Studija med odraslimi v ZdruzZenih drZavah
Amerike v vseh 50 zveznih drzavah in okrozju Columbia, ki temelji na podatkih iz obdobja od
2011 do 2020. Kaze, da je skoraj dve tretjini odraslih porocalo o vsaj enem ACE, medtem ko
je priblizno eden od Sestih porocal o §tirih ali veC. Ti delezi so bili Se viSji med nekaterimi
sociodemografskimi skupinami — kot so ameriSki Indijanci/avtohtoni prebivalci Aljaske in
odrasli vecrasne narodnosti —, kar poudarja strukturne neenakosti in socioekonomske
razmere, ki povecujejo tveganje za ACE (Swedo, E. A. 2023).

NovejSa literatura o potencialno travmaticnih dogodkih pri otrocih poudarja SirSi spekter
dejavnikov, ki presegajo tradicionalne neugodne izkusnje v otrostvu (ACE). Raziskovalci vse
bolj priznavajo vpliv okoljskih in skupnostnih travm ter travm, povezanih s Solo, vrstniki in
socialnimi interakcijami. Poleg tega so bile medicinske in zdravstvene travme, vklju¢no s
kroni€nimi boleznimi ali invazivnimi medicinskimi posegi, identificirane kot pomemben vir
stresa in dolgoroénega psiholoskega vpliva® . Sistematiéni pregledi so pokazali, da so
neugodne izkudnje v otroStvu povezane ne le s slabSimi zdravstvenimi izidi, ampak tudi
predstavljajo znatno ekonomsko breme, ki nacionalna gospodarstva v Evropi stane do 6 %
letnega BDP (Hughes et al., 2021).

3 https://www.gov.scot/publications/trauma-informed-practice-toolkit-scotland/pages/4/

* https://www.nctsn.org/what-is-child-trauma/trauma-types
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R edavni druzbeni pojavi, kot so globalne pandemije in zapletene migracijske poti, so se
izkazali kot pomembni dejavniki tveganja za razvoj travm v otroStvu. Prvi€, znano je, da
pandemije Skodujejo dusevnemu zdravju prek toksi¢nega stresa in travm, vendar je COVID-
19 na brezprimeren nacin motil zivljenja otrok. Rutine so bile prekinjene, izgubljena je bila
znana okolica, bistvene vezi — kot so igranje, objemanje in prezivijanje €asa s prijatelji in
druzino — pa so bile moéno omejene (Chokshi et al., 2021). Ukrepi javnega zdravja so bili
sicer potrebni, vendar so odpravili kljuéne zascitne dejavnike, s Cimer so povecali tveganje,
da stres postane toksi¢en (Levita, 2024). WHO (2022) je poroCala o globalnem porastu
tezav z duSevnim zdravjem, zlasti med mladimi, zaradi izolacije, u€enja na daljavo in
oslabljenih socialnih mrez® . Tokséni stres lahko ima trajne posledice za telesno in dusevno
zdravje (Chokshi et al., 2021). Drugi¢, otroci, vklju€eni v migracijske poti, se pogosto soocajo
s povecanim tveganjem za travme zaradi dejavnikov, kot so razselitev, loCitev od druzine,
izpostavljenost nasilju ali nestabilne Zivljenjske razmere. Te izkusSnje lahko motijo njihov
obcCutek varnosti in pripadnosti, kar pove€a ranljivost za dolgoro€ne Custvene in psiholoske
tezave (Alessi et al., 2021).

V Stevilnih raziskavah so preucevali mehanizme, prek katerih travme iz otroStva prispevajo k
razvoju dusevnih motenj (McKay in sod., 2021; Downey & Crummy, 2022; Murphy in sod.,
2022). Te S&tudije skupaj prinasajo prepri¢ljive dokaze, da izpostavljenost travmati¢nim
izkusnjam v otroStvu ni le pogosta, ampak je tudi vzrocno povezana z dusevnimi teZavami.
Poleg tega resnost, pogostost in kumulativha narava teh tezav znatno vplivajo na obseg
njihovega psiholoskega ucinka. Posledice travme v otroStvu pogosto trajajo v odraslost, kjer
se pogosto kazejo v neprilagodljivem vedenju in psihiatriCnih stanjih. Ta trajen vpliv
poudarja nujno potrebo po preventivnih strategijah, zlasti pristopih, ki upostevajo
travmo in poudarjajo zgodnje prepoznavanje ter posredovanje za ublazitev takojSnje
in dolgoroéne Skode.

Ceprav, kot je navedeno, travma nima meja, je znano, da je izku$nja travme neenakomerno
porazdeljena po druzbi. Posamezniki so bolj izpostavljeni travmi, ker okoli€ine, v katerih so
rojeni in Zivijo, njihova starost ali invalidnost povecujejo verjetnost zlorabe in zanemarjanja.
Opredelitev ranljivosti je na primer drugaCna za otroka in odraslega. Otroci so odvisni od
odraslih, da jih varujejo pred Skodo. Ranljivost se zato povecCa, ko dejanja ali neukrepanje
odraslih povzrogijo otroku kakrdno koli $kodo. Studije o neugodnih izkugnjah v otro$tvu
kaZejo, da je travma v otroStvu pogosta in ima dolgotrajne posledice v odraslosti. Zanimiv
priroénik » Traumsko ozave$éena praksa: priroénik Skotske viade« (° ) se sklicuje na $tudijo,
ki poroCa ( ), da je 30 % vzorca ve¢ kot 17.000 ljudi poro€alo o uzivanju drog v svojem

> https://www.who.int/publications/i/item/WHOQ-2019-nCoV-Sci Brief-Mental health-2022.1

® https://www.gov.scot/publications/trauma-informed-practice-toolkit-scotland/
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gospodinjstvu; 27 % je poro€alo o fizi€nem nasilju; 25 % o spolnem nasilju; 13 % o
Custvenem nasilju; 17 % o Custveni zanemarjenosti; 9 % o fizicni zanemarjenosti; in 14 % o
tem, da so bili pri¢a nasilnemu ravnanju z mamo.

Prav tako je pomembno opozoriti, da so raziskave, ki preucujejo porazdelitev travmaticnih
dogodkov glede na spol, starost, etni¢no pripadnost in socioekonomski status, pokazale, da
travmaticne dogodke pogosteje dozivljajo ljudje iz nizjih socioekonomskih skupin in iz
manjSinskih etni¢nih skupnosti. Prav tako je pomembno uposStevati, da je ranljivost
kompleksna in ve€plastna ter lahko zaasna, zato so dolo¢ene skupine prebivalstva v kriznih
Casih lahko izpostavljene vecjemu tveganju za slabe zdravstvene izide. Prizadeti lahko
prenehajo dosegati uspehe v Zivljenju in se pocutijo nezmozne za sodelovanje ali dostop do
storitev, ko enkrat doZivijo vpliv travmaticnega dogodka.

Ucitelji, mladinski delavci in starsi vse pogosteje prihajajo v stik z otroki, ki kazejo znake
travme (reakcije). Ucitelji, mladinski delavci in starSi prihajajo iz razli¢nih okolij, vendar
pogosto nimajo klini€nega znanja o tem, kako najbolje ravnati s travmo, in nimajo virov za
razumevanje ter spodbujanje duSevnega zdravja prek zgodnjega odkrivanja, napotitev ter
preventivnih in zas€itnih ukrepov, ki krepijo odpornost posameznika in skupnosti. Delo, ki
upodteva travme, je zato pomembno, ker uditeljem, mladinskim delavcem in starSem
omogoc€a prepoznavanje znakov travme, da se lahko ¢im prej izvede prvi nizkointenzivni
poseg ali ustrezen odziv na travmo.

V naslednjih poglavjih teh smernic so predstavljene podrobne informacije o simptomih
posttravmatske stresne motnje (poglavje 2), praksah, ki upostevajo travme (poglavje 3),
komunikacijskih strategijah (poglavje 4), mehkih vesCinah (poglavie 5) in nacelih
zmanjSevanja stresa (poglavje 6). Preostali deli smernic predstavljajo informacije o krepitvi
samozavedanja (poglavje 7) in poziv k gradnji odpornih in travmi prilagojenih skupnosti
(zakljuc€ek).

Poudariti je treba, da so vzroki za travmo raznoliki in lahko vklju€ujejo katero koli Skodljivo
izkusnjo v Zivljenju posameznika. Ali bo nekdo razvil posttravmatske simptome, je odvisno
tudi od osebnih sposobnosti spopadanja. V naslednjih oddelkih in poglavjih teh smernic
bodo podane podrobne informacije o tem, kaj je travma, kaj so simptomi posttravmatske
stresne motnje (PTSS) in kako je mogole posredovati. Velik pomen se pripisuje krepitvi
samozavedanja in samopercepcije, ki sta klju€ni sestavini prakse, ki uposteva travme.

1.1 Opredelitev pojma »otroci«

Predsolsko obdobje obitajno zajema razvojno stopnjo med 3. in 5. letom starosti. V tej
kriticni fazi otroci doZivijo pomemben napredek na razlicnih podrocjih razvoja. Ena najbolj
opaznih sprememb je hitra Siritev jezikovnih sposobnosti v predSolskem obdobju, vkljuéno z
bogatitvijo besednega zaklada, izboljSano stavéno strukturo in okrepljenimi komunikacijskimi
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sposobnostmi. Poleg jezikovnega razvoja otroci dosezZejo tudi znaten napredek na socialno-
Custvenih podrodjih, kot so uéenje uravnavanja Custev, sklepanje prijateljstev ter razvoj
empatije in samozavedanja. Igra v tem obdobju postaja vse bolj kompleksna in sluzZi kot
kljuéno sredstvo za kognitivno, socialno in ¢ustveno ucenje. Poleg tega se znatno izbolj$ajo
tudi prilagoditvene spretnosti — ki vkljuCujejo prakticne sposobnosti, kot so oblacenje,
hranjenje in upostevanje rutine —, kar otrokom pomaga pridobiti vedjo samostojnost in
pripravljenost na formalno Solanje (Feldman et al., 2022). Zato lahko travma v tem obdobju
zaradi kritiéne razvojne faze, v kateri se nahajajo, pusti globok vpliv’ .

Otroci v starosti od 6 do 12 let se obi¢ajno uvri€ajo v obdobje »Solske starosti«, fazo, za
katero je znaCilna znatna rast na kognitivnem, socialnem in &ustvenem podro&ju. Erik
Erikson je to obdobje opredelil kot fazo »delavnosti proti manjvrednosti«. V tej psihosocialni
fazi si otroci prizadevajo osvojiti nove kompetence in spretnosti, zlasti tiste, ki jih ceni njihova
kultura, kot so akademske sposobnosti, Sport in socialne interakcije (Erikson, 1960). S
staliS¢a kognitivnega razvoja je Jean Piaget to fazo opredelil kot obdobje konkretnega
operativnega misljenja (priblizno od 7 do 11 let). Otroci razvijejo bolj logi¢no in organizirano
miSljenje, kar jim omogoc€a opravljanje miselnih nalog, kot sta razvrS€anje in razumevanje
ohranjanja, €eprav njihovo sklepanje ostaja vezano na konkretne, otipljive izkusnje in ne na
abstraktne koncepte (Piaget, 1973).

Adolescenca je dinami¢na in transformativna razvojna faza, ki premosti vrzel med srednjim
otroStvom in polnoletnostjo. Znacilne so ji globoke fizicne, kognitivne, Custvene in socialne
spremembe, ki posameznike pripravijo na odrasle vioge in odgovornosti. Vendar se
natanc¢no starostno obdobje, ki opredeljuje adolescenco, razlikuje glede na razlicne
organizacije in kulturne perspektive. AmeriSka akademija za pediatrijo (AAP) na primer
opredeljuje adolescenco kot obdobje, ki se razteza od priblizno 11 do 21 let, kar odraza
Siroko paleto rasti in zorenja v tem €¢asu (Alderman et al., 2019).

Nasprotno pa Svetovna zdravstvena organizacija (WHQ) adolescence opredeljuje oZje, in
sicer kot obdobje od 10. do 19. leta starosti. Poleg tega WHO razlikuje pojem »mladost« kot
lo&eno kategorijo, ki zajema posameznike v starosti od 15 do 24 let® . Te razliéne opredelitve
poudarjajo kompleksnost adolescence kot razvojne faze, na katero vplivajo bioloski,
psiholoski in socialni dejavniki. Mnogi strokovnjaki se strinjajo, da se adolescence pogosto
zaCne z zaCetkom pubertete, bioloSkim mejnikom, ki sprozi vrsto fizi€nih in hormonskih
sprememb. Kljub razlicnim opredelitvam glede natanénega starostnega razpona
adolescence vecina znanstvenikov in strokovnjakov te faze ne obravnava kot homogenega

7 https://www.nctsn.org/what-is-child-trauma/trauma-types/early-childhood-trauma/effects

& https://www.who.int/health-topics/adolescent-health#tab=tab 1
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obdobja, temvec kot kontinuum, sestavljen iz treh razli¢nih, a prekrivajo€ih se faz. Te faze se
obi¢ajno razvr§€ajo v zgodnjo adolescenco, ki traja priblizno od 10. do 13. leta starosti;
srednjo adolescenco, od priblizno 14. do 16. leta starosti; in pozno adolescenco, ki se zacne
pri priblizno 17 letih in traja do zgodnjih dvajsetih let. Vsaka faza je zaznamovana z
edinstvenimi razvojnimi izzivi in mejniki (Feldman et al., 2022).

1.2 Pravno ozadje pravic otrok

Za&cita in spodbujanje otrokovih pravic sta zapisana v ve¢ mednarodnih in evropskih pravnih
instrumentih, ki za drzave podpisnice dolo€ajo zavezujoCe pravne obveznosti. Ta obveznost
je Se posebej pomembna za pristope, ki upoStevajo travme, saj vkljuCuje tako dolznost
prepreCevanja travm kot tudi dolZznost zagotavljanja ustrezne podpore pri okrevanju otrokom,
ki so jih doziveli

Konvencija Zdruzenih narodov o0 otrokovih pravicah (CRC) (1989) ostaja
najpomembnejSi mednarodni sporazum na podro¢ju otrokovih pravic. Opredeljuje
drzavljanske, politicne, gospodarske, socialne in kulturne pravice vseh oseb, mlajSih od 18
let, vkljuéno s pravicami do izobraZevanja, zas€ite, zdravja, sodelovanja in nediskriminacije.
Konvencija CRC je bila ratificirana skoraj povsod, kar odraza globalno zavezanost k
varovanju blaginje otrok. 1z te konvencije izhajajo tudi nacela ,Ni€ o nas brez nas®. Sedanjih
pristopov, ki temeljijo na pravicah, poudarjajo otrokovo vlogo in smiselno sodelovanje v
zadevah, ki jih zadevajo, tudi po travmi® . Poleg tega obstajajo trije izbirni protokoli: prvi o
prodaji otrok, otroski prostituciji in otroski pornografiji; drugi o vpletenosti otrok v oborozene
spore; in tretji o komunikacijskem postopku® .

Na evropski ravni Listina Evropske unije o temeljnih pravicah (2000/C 364/01) poudarja
pomen otrokovih pravic, zlasti v €lenu 24, ki dolo€a, da imajo otroci pravico do zasc€ite in
oskrbe, potrebne za njihovo dobrobit. Priznava tudi njihovo pravico do svobodnega izrazanja
mnenja, Ki ga je treba ustrezno upostevati v zadevah, ki jih zadevajo, ob upostevanju njihove
starosti in zrelosti. Poleg tega Listina dolo€a, da mora biti najboljSa korist otroka glavni
dejavnik pri vseh ukrepih, ki zadevajo otroke, ne glede na to, ali jih izvajajo javni organi ali
zasebne institucije.

Za nadaljnjo krepitev teh pravic se Direktiva 2011/92/EU Evropskega parlamenta in Sveta
osredoto¢a na boj proti spolnemu zlorabljanju in izkoriS€anju otrok ter otroski

® https://childrightsconnect.org/2023-in-review-six-years-of-learning-help-scale-up-the-work-of-and-

our-support-to-our-childrens-advisory-team-in-making-a-change-worldwide/

19 https://research.un.org/c.php?g=1331357&p=10072557

Stran 8


https://childrightsconnect.org/2023-in-review-six-years-of-learning-help-scale-up-the-work-of-and-our-support-to-our-childrens-advisory-team-in-making-a-change-worldwide/
https://childrightsconnect.org/2023-in-review-six-years-of-learning-help-scale-up-the-work-of-and-our-support-to-our-childrens-advisory-team-in-making-a-change-worldwide/
https://research.un.org/c.php?g=1331357&p=10072557

Navodila, prilagojena uporabnikom

TIP for Kids

Trauma-informed Practice for
\ Teachers, Youth Workers and Parents

pornografiji. Ta direktiva nadomesca prejSnji Okvirni sklep Sveta 2004/68/PNZ in zagotavlja
celovit pravni okvir za obravnavanje taksnih kaznivih dejan;.

Poleg tega je Evropska unija spodbudila pravice otrok s politi€nimi pobudami, kot sta
Strategija EU o pravicah otroka in Evropska garancija za otroke, ki sta bili sprejeti leta
2021. Cilj teh pobud je zagotoviti, da imajo vsi otroci, zlasti tisti v ranljivem polozZaju, dostop
do osnovnih storitev in so zaScCiteni pred Skodo. Poudarjajo tudi vklju€evanje otrokovih pravic
v vsa podroCja oblikovanja politik EU, s Cimer zagotavljajo, da blaginja in interesi otrok
ostajajo v srediS¢u evropske agende.

Nedavni razvoj okvirov otrokovih pravic kaze na vse vecje priznavanje dejavnikov digitalne
travme, vkljuéno z vse vecjo izpostavljenostjo otrok spletnemu zlorabljanju, splethemu
ustrahovanju, navezovanju stikov z namenom spolnega izkoriS€anja in izkoris€anju. Ta
spreminjajoa se tveganja poudarjajo potrebo po obravnavanju spletnih okolij kot
sestavnega dela obsega drZzavnih obveznosti v skladu z mednarodnimi in regionalnimi
instrumenti o otrokovih pravicah. Vkljucitev digitalnih Skode v diskurze o pravicah signalizira
prehod od abstraktnih za&¢it k izvrsljivim dolZznostim prepreCevanja in odzivanja, kar od vlad
zahteva, da obravnavajo tako neposredne kot kumulativne vplive travme. Kot ugotavljajo
Bargeman, Smith in Wekerle (2021), je oskrbo, ki upoSteva travmo, mogoce razumeti kot
standard oskrbe, temelje€ na pravicah, ki zagotavlja konceptualno povezavo med
normativnimi okviri in praksami izvajanja storitev.

Ta konvergenca med pristopi, temeljeCimi na pravicah, in pristopi, ki upostevajo travme, vse
bolj oblikuje institucionalno upravljanje in javno politiko. Na Skotskem je bila praksa, ki
uposteva travme, vkljuena v izobrazevanje, zdravstvo in socialne storitve, pri ¢emer so bile
drzavne obveznosti v skladu z zakonodajo o otrokovih pravicah izrecno povezane s
prakticnimi mehanizmi prepreevanja in podpore (Scottish Government & Improvement
Service, 2024). Podobno je Avstralija okvire, ki upoStevajo travme, vklju€ila v politike za
dobrobit otrok in druzin, pri Eemer poudarja oskrbo, ki se odziva na zgodovino travm (Wall et
al., 2016). Ti primeri ponazarjajo, kako pravni okviri ne le izrazajo ideale: lahko zahtevajo
sistemske spremembe v 3Solah, zdravstvu in socialnih storitvah ter zagotovijo, da se
prepreCevanje travm in podpora pri okrevanju ne priznavata kot diskrecijske pobude, ampak
kot pravne obveznosti, ki so nelocljivo povezane z uresni¢evanjem otrokovih pravic.
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Poglavje 2: Travma in simptomi posttravmatske
stresne motnje (PTSS) pri otrocih

To poglavje pojasnjuje, kaj je travma v otroStvu in zakaj se bistveno razlikuje od travme,
doZivete v odraslosti, pri éemer poudarja njene razvojne, odnosne in telesne razseznosti.
Opise takojSnje in dolgoro¢ne psiholoske in vedenjske odzive na travmo v razli¢nih
starostnih skupinah ter prikazuje, kako se simptomi spreminjajo, ko otroci odras¢ajo, in kako
na izide vplivajo dejavniki, kot so podpora skrbnika, ponavljanje travme in razvojna stopnja.
Poleg tega poglavje razsirja fokus preko PTSD, da vkljuéi tudi druge teZave dusevnega
zdravja, povezane s travmo, ter poudarja pomen kulturne obd¢utljivosti pri prepoznavaniju,
razlagi in odzivanju na travmo pri otrocih in mladostnikih.

2.1 Kaj je travma v otrostvu?

Otroska travma ni le manj$a razliica travme odraslih — je bistveno drugac¢na izkusnja, ki jo
oblikujejo razvojna stopnja otroka, njegova Custvena zmoZznost in odvisnost od skrbnikov.
Travma pri otrocih, opredeljena kot globoko mucna ali moteca izkusnja, je pogosto posledica
dogodkov, ki presegajo njihovo sposobnost spopadanja, kot so zloraba, zanemarjanje ali
prica nasilja. Za razliko od odraslih otroci morda nimajo besed, s katerimi bi opisali, kaj se je
zgodilo, vendar €ustva — strah, zmeda, sramota — globoko obdutijo in jih pogosto izrazajo
skozi vedenje ali telesne simptome. Pri travmi gre bolj za otrokovo reakcijo kot za sam
dogodek. Dva otroka lahko dozivita isto izkuSnjo, vendar se odzoveta povsem razli¢no,
odvisno od njunih podpornih sistemov in Custvene varnosti. Gre za subjektivno rano,
vtisnjeno v obCutke in shranjeno v telesu, ki vpliva na spanje, vedenje in odnose. Ko skrbniki
reagirajo z nevernostjo ali ambivalentnostjo, se travma poglobi in okrepi obCutke izdaje in
zapusCenosti. Pomembno je, da travma ostane v telesu in umu Se dolgo po tem, ko je
dogodek minil. Otroke loCi od njihovega oblutka varnosti in zaupanja, zaradi Cesar je tezje
vzpostaviti varne vezi. Raziskovalci razlikujejo med:

= travmo tipa 1 — nenadni, enkratni dogodki, kot so nesrece, napadi ali naravne nesrece, in

= Travmo tipa 2 ali kompleksno travmo — ponavljajoCa se ali dolgotrajna izpostavljenost
travmatic¢nim izkusnjam, kot so spolno zlorabljanje v otroStvu ali nasilje v druzini, ki
pogosto vodi do kompleksnih travmati¢nih odzivov.

Travmati¢éni dogodek se obicajno opredeljuje kot strasljiv, nevaren ali nasilen dogodek, ki

predstavlja neposredno groznjo za zivljenje, varnost ali dobro poCutje osebe. Pri otrocih

lahko travma nastane zaradi neposrednega dozivljanja takih dogodkov ali zaradi tega, ker so

prica dogodkom, ki se zgodijo bliznji osebi, kar pogosto vodi do Custvenega Soka in

dolgorocnih psiholoskih posledic. Kot je opredelijeno v uveljavljenih diagnosticnih sistemih

Ameriskega zdruzenja za duSevno zdravje ( ), travma vkljuCuje izpostavljenost dejanski ali
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grozeci smrti, hudi poskodbi ali spolnemu nasilju, ne glede na to, ali je bila doziveta, dozZiveta
kot pri€a ali izvedena. Koncept neugodnih otroskih izkusenj (ACE) Siri naSe razumevanje
travme, saj vkljuCuje Custveno zanemarjanje, disfunkcionalno druzino in duSevno bolezen
star$ev. Studije kaZejo, da ve& neugodnih otroskih izkugenj otrok doZivi, vegje je tveganje za
tezave s fizi€nim in duSevnim zdraviem skozi celotno Zivljenje. Dogodki, kot so lo€itev
starSev, nasilje v druzini ali pogoste selitve, na prvi pogled morda ne izgledajo travmaticni,
vendar lahko imajo trajne ucinke, zlasti e jih spremlja nestabilnost ali izguba.

V otrostvu je znaten delez otrok izpostavljen potencialno travmati¢nim dogodkom, kot so
nasilie v druZini, naravne nesreCe in spolno zlorabljanje, pri ¢emer Studije poroCajo o
stopnjah razsirjenosti od 14 % do veé kot dveh tretjin. Ceprav vsi otroci, izpostavljeni travmi,
ne razvijejo posttravmatske stresne motnje (PTSD) , sta verjetnost in resnost psiholoSkega
vpliva odvisni od dejavnikov, kot so narava dogodka, razvojna stopnja otroka in metode,
uporabljene za oceno travme.

2.2 Kaksni so neposredni simptomi posttravmatske stresne
motnje pri otrocih razli¢nih starostnih skupin?

Oftroci in mladostniki pogosto kazejo Sirok spekter Custvenih in fizi€nih odzivov, potem ko
dozivijo ali so pri¢a travmati¢nemu dogodku. Ti odzivi niso znaki, da je z otrokom kaj narobe,
ampak so normalni odzivi na nenormalno situacijo. Ko telo preide v »izredni nacin«, da bi
prezivelo groZnjo, porabi veliko energije, zaradi Cesar se otroci lahko pocutijo
preobremenijeni ali izCrpani tudi potem, ko je nevarnost minila.

Dojencki in mal€ki so globoko prizadeti zaradi tega, kar se dogaja njihovim starSem ali
skrbnikom, zlasti v ¢asu travme. Ker so za varnost in Sustveno stabilnost popolnoma odvisni
od teh tesnih odnosov, lahko vsaka motnja — kot so lo€itev, stiska v druZzini ali spremembe v
rutini — znatno vpliva na njihov obCutek varnosti in upo€asni njihovo okrevanje.

Ko dojencki ali malCki dozivijo travmatiCne ali Zivljenjsko ogrozajoCe dogodke, se lahko
pocutijo globoko prestraseni — tako kot vsi ostali —, vendar to izrazajo na nacine, ki so
znacilni za njihovo starost. Lahko postanejo bolj nemirni in jih je tezje pomiriti, kazejo
Custveno umik ali izgubijo prej pridobljene telesne spretnosti, kot so sedenje, plazenje ali
hoja, pri ¢emer pogosto delujejo nerodneje. To so naravni znaki stiske pri zelo majhnih
otrocih, ki se Se ucijo, kako se spoprijeti z obremenjujodimi izkusnjami, ne da bi znali
pojasniti, kaj Cutijo.

Otroci predsSolskega starosti so lahko globoko prizadeti zaradi travmati¢énih dogodkov,
Ceprav ne razumejo v celoti, kaj se je zgodilo. Ker se njihov jezik Se razvija, svojih obCutkov
morda ne izraZajo z besedami, vendar spremembe v vedenju ali igri — kot so Custvena
obcutljivost, zmeda ali umik — lahko nakazujejo, da nekaj ni v redu.
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Otroci lahko kaZejo novo ali pove€ano navezanost, na primer tako, da neprestano sledijo
starSem, ali pa se vrnejo v prejSnje stanje pri osnovnih spretnostih, kot so spanje,
prehranjevanje, uporaba straniS¢a ali zbranost. Njihovo razpoloZenje se lahko spremeni —
lahko se zdijo apati¢ni, umaknjeni ali izgubijo zanimanje za dejavnosti, ki so jih neko¢ uzivali
—, nekateri pa postanejo bolj agresivni ali prestradeni, imajo no&ne more, nove fobije ali
ponavljajo pogovore in igre o travmati¢nem dogodku. Pogoste so tudi telesne tezave, kot so
glavoboli ali bole€ine v trebuhu brez jasnega vzroka, mlajsi otroci pa se lahko celo krivijo za
to, kar se je zgodilo, saj dogodek popolnoma narobe razumejo.

Otroci Solskih let so lahko globoko prizadeti zaradi travmatiénih dogodkov, ki lahko omajajo
njihov ob&utek varnosti in predvidljivosti. Ce ne dobijo jasnih, starostno ustreznih informacij,
lahko vrzeli zapolnijo z domisljijo ali preteklimi izkuSnjami — v€asih verjamejo, da je bil
dogodek njihova krivda, ali si predstavljajo nekaj Se bolj straSnega od tega, kar se je
dejansko zgodilo. Otroci Solskih let se lahko na travmo odzovejo s fizicnimi simptomi, kot so
glavoboli, bolecine v trebuhu ali motnje spanja, vkljuéno z no&nimi morami in tezavami pri
spanju v lastni postelji. Lahko se v vedenju vrnejo v prejSnjo fazo razvoja — postanejo bol|
navezani, i8€ejo pozornost ali niso ve€ sposobni opravljati nalog, ki so jih prej obvladovali —
in kazejo spremembe v odnosih, kot je poveCana agresivhost do bratov in sester ali
vrstnikov. Nekateri otroci se lahko custveno umaknejo, izogibajo Soli ali druzbenim
dejavnostim in se celo krivijo za to, kar se je zgodilo, zlasti €e jim niso bile dane jasne,
njihovi starosti primerne razlage.

Najstniki, ki dozivijo stresno ali stradljivo dogodek, se pogosto pocutijo preplavljeni z
mocnimi €ustvi, kot so Zalost, jeza, tesnoba ali krivda, in jih lahko globoko prizadenejo ne le
osebne travme, ampak tudi lokalne, nacionalne ali mednarodne tragedije ali dogodki, ki
vplivajo na njihove prijatelje.

Ceprav so te reakcije del naravnega procesa celienja telesa, se lahko najstniki umaknejo,
imajo teZzave s spanjem ali izgubijo zanimanje za $olo, hobije in odnose. Za razliko od
mlajSih otrok, ki se zanaSajo predvsem na druzino, se najstniki pogosto zateCejo k svoji
skupini vrstnikov po podporo in morda ne delijo odprto svojih ob&utkov z odraslimi — Se
posebej, ¢e se bojijo, da bi jih razburili. Nekateri postanejo bolj uporniski ali se vrnejo k
prejSnjemu vedenju, drugi pa se morda izolirajo ali kazejo znake brezupa, zato je za starSe
in skrbnike bistveno, da razumejo, kako najstniki obdelujejo stisko, da jim lahko ponudijo
smiselno podporo.

2.3 Kaksni so dolgoro¢ni simptomi posttravmatske stresne
motnje pri otrocih v razliénih starostnih skupinah?

Ceprav mnogi otroci po travmatiénih dogodkih pokaZejo odpornost, so nekateri bolj ranljivi
za razvoj trajnih simptomov travme ali PTSS. Raziskave kazejo, da lahko priblizno 15 %

deklet in 6 % fantov po travmati¢ni izkusnji razvie PTSS. Na odziv otroka vpliva vec
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dejavnikov, vkljuéno z resnostjo travme, njihovo bliZzino dogodku in zlasti ¢ustveno podporo,
ki jo prejemajo od starSev ali skrbnikov — pri &emer je starSevska podpora eden
najmoc¢nejSih napovednikov izidov dudevnega zdravja. Drugi pomembni vplivi vkljuCujejo
otrokovo starost in razvojno stopnjo, spol, kumulativno izpostavljenost travmi in vrsto travme,
pri éemer medosebno nasilje predstavlja posebej visoko tveganje; otroci, ki nimajo jasne,
podporne komunikacije, lahko Custvene vrzeli zapolnijo s strahom ali samokrivdo, kar Se
dodatno okrepi njihovo stisko.

Mednarodno priznani diagnostiéni sistemi priznavajo, da se posttravmatska stresna motnja
(PTSD) skozi zivlienjsko dobo ne kaze enako. Simptomi se razvijajo z leti, kognitivhim
razvojem in socialnim kontekstom, diagnosti¢ni okviri pa so se postopoma spremenili, da bi
te razlike zajeli bolj obcutlivo. Pomembna sprememba v klasifikaciji je bila uvedba
razvojnega podtipa PTSD za predSolske otroke. S tem se je priznalo, da majhni otroci ne
morejo vedno izraziti svojih notranjih stanj z besedami in da se travma pogosto kaze skozi
vedenje. Nekatere mednarodno veljavne klasifikacije odrazajo to perspektivo s poudarjanjem
opazovanj skrbnikov in funkcionalnih motenj v vseh starostnih obdobijih, kar poudarja
potrebo po razlagi simptomov skozi razvojno perspektivo.

Predsolska leta (1-5): V tej fazi se travma pogosto izraza skozi vedenje in ne skozi besede.
Otroci lahko kazejo izbruhe jeze, Zalost, pripetost, nazadovanje pri u€enju uporabe stranis¢a
ali nenadno izgubo spretnosti. Igra in risbe lahko postanejo travmati¢ne ponovitve dogodkov,
pogoste pa so tudi no€ne more, impulzivnost, loCitvena tesnoba in hipervigilnost. Za razliko
od odraslih ti otroci morda ne kazZejo o€itne stiske, ko se spominjajo dogodkov, vendar je
njihovo delovanje in razvoj lahko mocno moteno. Kilasifikacije poudarjajo potrebo, da
diagnoza temelji na porocilih skrbnikov in opaznih spremembah, ne pa zgolj na lastnih
porocilih. Stabilnost, toplina in predvidljive rutine so temelj okrevanja.

Otroci Solskih let (6—12): Ko otroci vstopijo v srednje otrostvo, se PTSD zacne podobati
skupinam simptomov pri odraslih, vendar z izrazitimi znacilnostmi. Stiska se lahko kaze v
nocnih morah, Custvenem umiku ali izogibanju spominom. Nekateri otroci si travmatiCne
dogodke napacno zapomnijo ali jih sploh zanikajo, medtem ko jih drugi ponavijajo v igri.
Pojavijo se lahko obcutki nemoci ali brezupa, hipervigilnost pa lahko posnema simptome
ADHD. Poudarek je na funkcionalni prizadetosti, kar zdravnike opozarja, da lahko tudi takrat,
ko se otroci navzven zdijo mirni, to znatno vpliva na njihovo vsakdanje Zivljenje in u€enje.

Adolescenca (12-18): Pri najstnikih PTSD pogosto prevzame bolj zapleteno in tvegano
obliko. Ceprav lahko izpolnjujejo merila za odrasle, jih njihova razvojna stopnja naredi e
posebej ranljive za impulzivnost, tveganje, agresijo in samodestruktivna vedenja. Mnogi
najstniki zanikajo stisko ali vztrajajo, da so »v redu«, vendar se notranje borijo z
obremenjujoc€imi Custvi. Travma , ki vkljuCuje smrt skrbnika, Se dodatno zaplete oceno, saj
lahko zalost zasencéi neposredne spomine na travmati¢ni dogodek. UcCinkovita podpora
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zahteva tako zavedanje o skritem trpljenju kot tudi pripravljenost, da se z najstniki vklju¢imo
v odprte, potrjujo&e pogovore.

2.4 Drugi problemi dusevnega zdravja, povezani z
izpostavljenostjo travmi pri otrocih

Ko ljudje pomislijo na travmo pri otrocih in mladostnikih, je PTSD obi€ajno prva diagnoza, ki
jim pride na misel. A travma ne poteka vedno po jasni, prepoznavni poti, zaznamovani z
ponavljajo€imi se spomini in no€nimi morami. Pri mnogih mladih se njeni odmevi kazejo v
razlicnih oblikah — v depresiji, ki jim jemlje veselje, v vedenju, ki odganja odrasle, ali v
tveganem begu v alkohol in droge.

Depresija je eden najpogostejSih potekov po travmi. Otrok, ki je neko¢ ljubil nogomet, ga ne
zeli vec€ igrati, najstnik, ki se je neko€ zlahka smejal, zdaj preZivlja dneve otopel in odtujen.
Travmati¢ne izkusnje lahko porus$ijo osnovni obCutek varnosti in zaupanja mladega Cloveka
ter za seboj pustijo globoko zalost, brezup in obClutek ni¢vrednosti. Za razliko od odraslih
otroci morda ne bodo rekli: »Pocutim se depresivho«; namesto tega to lahko pokazejo z
razdraZljivostjo, umikom od prijateljev ali slabsimi Solskimi rezultati.

Pri drugih se posledice kazejo bolj kot vedenjske tezave. Otrok, ki je dozivel nasilje ali
zanemarjanje, se v Soli lahko izbruhne, prepira s sovrstniki ali krSi pravila doma. Jeza
postane S¢it, upornost pa oblika nadzora v svetu, v katerem se je neko€ pocutil nemocnega.
Tisto, kar se pogosto oznaci kot »slabo vedenje«, je lahko v resnici brazgotina travme —
strategija prezivetja, ki je postala neprilagodljiva. Tu se lahko pojavi vedenjska motnja z
vzorci agresije, kraje ali uni€evanja, od katerih je vsak tiho ponovitev prejSnjega kaosa.

V adolescenci nekateri zaCnejo iskati olajSavo ali pobeg v drogah in alkoholu. Opitost
omrtvi bole€e spomine, umiri prekomerno vzburjenost ali zapolni praznino depresije.
Uporaba drog pri travmatiziranih najstnikih pogosto ni iskanje uzitka; gre za omrtvitev. Toda
ta zaCasna olajsSava ima svojo ceno, saj spodbuja tvegano vedenje, pravne tezave in
poslabSanje duSevnega zdravja.

Travma pusti sled tudi na telesu: somatske tezave, kot so glavoboli, boleine v trebuhu,
utrujenost ali nejasne bole€ine, so izjemno pogoste, zlasti kadar otroci ne najdejo besed za
svojo stisko. Telo zadrZuje tisto, Cesar um Se ne more predelati, in pretvarja obremenjujoC
strah v bole€ine v trebuhu pred Solo ali nepojasnljive glavobole, ki se ponavljajo. Ti otroci
pogosto hodijo od zdravnika do svetovalca brez jasnih odgovorov, njihovo trplienje pa se
spregleda, ker ne sodi v nobeno medicinsko kategorijo. V mnogih pogledih so njihovi
simptomi nacin, na katerega si telo zapomni tisto, esar otrok ne more izreci — skrito zgodbo,
ki jo nosijo miSice, zivci in bole€ina.
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Kar povezuje te niti, je dejstvo, da se travma redko kaze neposredno. Namesto tega se
skriva v umaknjenem najstniku, jeznem otroku ali mladostniku, ki nepremisljeno
eksperimentira. Brez perspektive, ki uposteva travmo, se lahko depresija zamenja za lenost,
vedenjske motnje za prestopnitvo in uZivanje drog za »slabe odloditve«.

2.5 Kulturni vidiki pri prepoznavanju travme pri otrocih

Prepoznavanje travme pri otrocih zahteva kulturni pogled, saj se stiska redko kaze enako v
vseh druzbah. V nekaterih kulturah otroci izrazajo bolecino skozi telo — glavobole, bole€ine v
trebuhu ali utrujenost —, medtem ko se v drugih razlaga v duhovnih izrazih ali opisuje z
lokalnimi idiomi. Spolne in kulturne norme lahko dodatno utiSajo razkritje: fantje so lahko Se
posebej neradi razkrivajo spolno nasilje iz strahu pred stigmo, medtem ko dekleta iz
skupnosti, ki cenijo nedolznost, lahko izogibajo razkritju zlorabe. V regijah, kjer je strogo
telesno kaznovanje normalizirano, otroci svojih izkuSenj morda sploh ne prepoznajo kot
travmati¢nih, kar otezuje ugotavljanje razSirjenosti. Stigma poglablja to mol€anje, vendar
kultura lahko ponudi tudi poti do zdravljenja prek ritualov, pripovedovanja zgodb, skupnosti
in duhovnih praks, ki ponovno vzpostavijo pripadnost in varnost. Da bi resni¢no videli
travmo, je treba razumeti tako skriti jezik simptomov kot tudi kulturne pripovedi, ki oblikujejo,
o ¢em se lahko — ali ne — govori.
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Poglavje 3: Uvajanje praks, ki upostevajo travmo, za
ucCitelje, mladinske delavce in starsSe

Poglavje 3 se osredotoca na to, kako lahko ugitelji, mladinski delavci in starSi v vsakdanjem
okolju otrok smiselno izvajajo prakse, ki upostevajo travmo. Na podlagi razumevanja otrodke
travme, razvitega v prejSnjem poglavju, pojasnjuje, kaj prakse, ki upostevajo travmo,
konkretno pomenijo za otroke in mladostnike, pri ¢emer poudarja razvojne, odnosne in
senzori¢ne razseznosti travme. Poglavje nato opiSe temeljna nacela pristopa, ki upoSteva
travme, raziskuje razlicne sisteme socialne podpore, ki obkroZajo otroke, in poudarja pomen
mocnih, usklajenih mrez oskrbe. Ti deli skupaj prikazujejo, kako lahko varna, odzivna in
kulturno obcutljiva okolja — v druzini, Soli, skupnosti in strokovnih sluzbah — zmanjSajo
ponovno travmatizacijo, okrepijo odpornost in podpirajo ¢ustveni, socialni in kognitivni razvoj
otrok.

3.1 Kaj pomeni travma-obvescéena praksa (TIP) za otroke?

Praksa, ki uposteva travme (TIP), za otroke je pristop, ki priznava, kako travma oblikuje
otrokove Custva, vedenje in razvoj. Namesto da se sprasSujemo »Kaj je narobe s tem
otrokom?«, TIP preusmerja pozornost na »Kaj je ta otrok dozivel in kaj potrebuje, da se
pocuti varno?«. Osrednjega pomena za ta pristop je ustvarjanje fizi€ne in Custvene varnosti
s predvidljivimi rutinskimi dejavnostmi, mirnim okoljem in podporo odraslih, ki otrokom
pomaga izstopiti iz na€ina prezivetja.

TIP tudi priznava, da vedenja, kot so tezave s koncentracijo, Custveni izbruhi, umik ali
hipervigilnost, pogosto odrazajo stresne odzive, povezane s travmo. Z razumevanjem, kako
travma vpliva na mozgane, lahko vzgojitelji in skrbniki odgovorijo z empatijo namesto s
kaznovanjem ter gradijo zaupanja vredne, stabilne odnose, ki spodbujajo zdravljenje.
Custvena regulacija je $e ena kljuéna komponenta; otroke se vodi k uporabi strategij za
pomirjanje, prepoznavanju svojih ¢ustev in postopnemu ponovnemu pridobivanju nadzora
nad svojimi ¢ustvenimi odzivi.

Okrepitev je bistvena v okoljih, ki upoStevajo travmo. Zagotavljanje izbir in priloZnosti za
avtonomijo otrokom pomaga prepreciti obéutek nemodi, ki ga ustvarja travma. Hkrati si
odrasli prizadevajo prepreciti ponovno travmatizacijo z zmanjSanjem praks, ki lahko sprozijo
strah, kot so kri¢anje ali nepredvidljivi disciplinski ukrepi.

Nazadnje, TIP priznava, da izkuSnjo vsakega otroka oblikujejo kulturne, druzinske in
individualne razlike. U€inkovita praksa temelji na sodelovanju med ucitelji, druzinami in viri v
skupnosti, da se ustvarijo vkljuCujo€a okolja, ki podpirajo okrevanije in odpornost. Na splosno
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si praksa, ki uposteva travme, prizadeva spodbujati varnost, povezanost, ¢ustveno rast in
obnovljen ob¢utek agencije za otroke, ki jih je prizadela travma.

3.2 Kljuéna nac€ela pristopa, ki uposteva travme

Nacela 5 R-jev predstavljajo temelj pristopa, ki uposteva travmatske izkusnje (Christen-
Schneider, 2025).

To so:

e Zavedajte se vsesplosnosti in Sirokega vpliva travme. Razumevanje tega lahko
pomaga pri iskanju poti do okrevanja.

o Prepoznajte simptome travme pri posameznikih. Z opredelitvijo znakov in elementov
travme je mogoce prezivelim nuditi podporo z obcutljivostjo, empatijo in
ucinkovitejSimi strokovnimi orodji.

e Odzivajte se na travmo z izvajanjem ustreznih postopkov, okolij in praks ter s
popolnim razumevanjem njenih ucinkov. Fizi€éno okolje prav tako igra pomembno
vlogo pri podpiranju in pomodi pri okrevanju prezivelih travme.

e Proaktivno prepregiti ponovno travmatizacijo z zagotovitvijo varnega prostora, kjer
se spostujejo meje in avtonomija.

e Prepoznajte bistveno vlogo odnosov, pri Cemer poudarite zanesljivost in Custveno
varnost.

3.3 Vrste sistemov socialne podpore za otroke

Blaginjo otrok oblikujejo tako sistemi na mikro ravni kot SirSe okolje, v katerem odras¢ajo.
Sistemi socialne podpore predstavljajo prvo linijo ozave$€anja in preventivnih posegov. Za
sekundarno prepreCevanje se aktivirajo formalne storitve socialnega varstva, da se
obravnavajo nastajajo€a tveganja ali ranljivosti. UCinkovita podporna mreza mora vkljuCevati
druzino, Solo, strukture skupnosti in specializirane storitve socialnega varstva, kar omogoca
individualizirane posege, prilagojene potrebam vsakega otroka.

Moc&ni odnosi — v katerih se gojijo samosprejemanje in zdrave strategije sobivanja — lahko
zagotovijo stabilnost skozi dnevne rutine in ustvarijo varnostno mrezo, ki otrokom pomaga
oblikovati in utrditi svojo identiteto. To vlogo lahko prevzame druzina.

Drugi klju¢ v otrokovem Zivijenju je Solsko okolje. Zascitni dejavniki v tem okolju lahko
vklju€ujejo vrstnike, ucitelje in strokovne delavce, ki gradijo pomembne odnose in se aktivho
ukvarjajo z otrokom. Ta krog deluje kot dvosmerni kanal, kjer komunikacija in sodelovanje s
star§i pomagata oblikovati bolj prilagojen in podporen okvir, ki ustreza otrokovim
individualnim potrebam.
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Ce razsirimo pogled na $ir§i druzbeni krog, skupnost predstavlja splo$ni sistem z notranjo
in zunanjo dinamiko, ki vpliva na manjSe kroge okoli otroka. S spodbujanjem in ohranjanjem
varnih sosesk — kjer so odrasli pozorni in upostevajo druge — skupnost ustvarja zivljenjska in
delovna okolja, ki podpirajo zdravo javno zivljenje. Ta kolektivna struktura ponuja obcutek
enotnosti in skupne odgovornosti ter vzpostavlja druzbene norme zascite in oskrbe, zlasti v
tezkih ¢asih.

Brez dvoma je temeljno nacelo za Sirjenje ozavesc€enosti in krepitev preventive vzpostavitev
dobro delujoega zdravstvenega sistema. Ta sistem se opira na strokovnjake, ki so
zavestno zavezani k podpiranju ranljivin skupin prebivalstva, kjerkoli je potrebna oskrba.
Pediatri in zdravstveni delavci igrajo kljuéno vlogo pri spremljanju in spodbujanju telesnega
in ustvenega blagostanja otrok. Socialni delavci pomagajo druzinam pri spopadanju z izzivi,
prepreCevanju zlorab in omogoc¢anju dostopa do nujnih virov. Kljuéno orodje v tem procesu
je izvajanje ocen potreb, ki zbirajo in analizirajo informacije za ugotavljanje vrzeli in
usmerjanje izboljSav v posameznikovem blagostanju. Terapevti in podporne skupine
pomagajo otrokom pri spopadanju s travmami, Zalostjo ter vedenjskimi ali Custvenimi
tezavami. Ti strokovnjaki skupaj tvorijo zas&itno mrezo, ki spodbuja odpornost in zagotavlja,
da vsak otrok prejme oskrbo, pozornost in prilagojeno podporo, ki si jo zasluZi.

3.4 Pomen mreze podpornih storitev za otroke

Pomembnost dobro strukturirane mreze podpornih storitev lezi v njeni sposobnosti, da
otrokom — travmatiziranim ali ne — zagotovi varen in spodbuden socialni okvir, v katerem
lahko pripadajo, se druZijo in rastejo. Ta mreza postane resni¢no ucinkovita, ko odrasli v
vsakem okolju — druzini, Soli in skupnosti — prepoznajo otrokove edinstvene potrebe,
raznoliko ozadje in potencialne prednosti. S tem ustvarijo pogoje, ki otroku omogocajo
Custven, socialen in kognitivni razvo;.

Starsi in skrbniki so glavni vir Custvene in fizicne podpore. Njihova vloga je temeljna pri
spodbujanju odpornosti, stabilnosti in obdutka identitete. Ko so starSi usklajeni s potrebami
svojega otroka in sodelujejo z drugimi podpornimi sistemi, pomagajo ustvariti dosledno in
varno okolje, ki spodbuja zdrav razvoj.

Vzgoijitelji in Solsko osebje imajo kljuéno vlogo pri prepoznavaniju izzivov ter zagotavljanju
akademiéne in socialne podpore. Sole so vsakodnevna mesta, kjer lahko otroci gradijo
zaupanje, prejemajo nasvete in razvijajo strategije za spopadanje s tezavami. Pristop, ki
upoSteva travme v izobrazevalnem okolju, omogo¢a uciteliem in svetovalcem, da se
odzovejo s soCutjem ter tako pomagajo otrokom, da se pocutijo razumljene in varne.
Podpora se razteza tudi izven ucilnice, prek izvenSolskih dejavnosti, kot so Sport in
umetnost. Vodje dejavnosti, kot so trenerji v teh okoljih, lahko otrokom ponudijo priloznosti,
da se izrazijo, zgradijo samozavest in vzpostavijo pozitivne odnose. Ti odrasli pogosto
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postanejo zaupanja vredne osebe, ki vzorijo zdravo vedenje in zagotavljajo strukturo zunaj
akademskega okolja.

Socialne sluzbe in strokovnjaki za nego so bistveni pri reSevanju globljih Custvenih in
okoljskih izzivov. Socialni delavci, terapevti in zdravstveni delavci pomagajo druzinam pri
soocCanju s travmami, dostopu do virov in gradnji zas¢itnih dejavnikov. Njihovo vklju€evanje
je Se posebej klju€no, ko se otroci soocajo z nasprotji doma ali v skupnosti.

Ko ti podporni sistemi niso na voljo ali ne odgovorijo ustrezno, so lahko posledice hude.
Oftroci lahko doZivljajo kroni¢ni stres, motnje spomina, &ustveno iz¢rpanost, zmanjSano
prisotnost v Soli, slabe Solske rezultate in celo pove€ano tveganje za vpletenost v kazenski
sistem. Okolja, ki otrokove simptome zavracajo ali stigmatizirajo, lahko poglobijo travmo in
izolirajo tako otroka kot njegovo druZino.

Da bi se tem uc€inkom zoperstavili, je nujno vlagati v usposabljanje in sprejetje pristopa, ki
upodteva travmo, v vseh podpornih vlogah. Ta pristop pomaga ponovno uravnoteziti
dinamiko moc¢i med druzinami in strokovnjaki — najsi gre za vzgojitelje, socialne delavce ali
negovalce — ter spodbuja zaupanje med odraslimi. Ko odrasli sodelujejo z empatijo in
razumevanjem, ustvarijo zascitno mrezo, Ki spodbuja zdravljenje, odpornost in dolgoro¢no
dobro pocutje vsakega otroka.
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Poglavje 4. Pomembnost komunikacije

V tem poglavju bomo raziskali pomen komunikacije v zvezi s travmami, razvrS€ene po
razvojnih stopnjah, ter predstavili komunikacijske strategije za vsako starostno skupino.

Pomen komunikacije v zvezi s travmo

Travma, zlasti ¢e jo dozivimo v otrosStvu ali adolescenci, lahko znatno vpliva na Custveni,
kognitivni in socialni razvoj. Odprta in obcutljiva komunikacija ima kljuéno vlogo pri pomoci
otrokom pri obdelavi travmati¢nih dogodkov, zmanj$anju tesnobe, ponovni vzpostavitvi
obcutka varnosti in spodbujanju dolgoroénega duSevnega blagostanja.

Komunikacija ima klju€no vlogo pri pomoc¢i posameznikom pri obdelavi in zdravljenju travme.
Ko se o travmi ne govori, se lahko otroci in odrasli pocCutijo osamljene, zmedene ali
odgovorne za to, kar se je zgodilo. Odprta in podporna komunikacija zmanjSuje ta Skodljiva
nesporazuma, saj ponuja jasnost in pomiritev. Posameznikom omogoc¢a, da poimenujejo in
izrazijo svoja Custva, kar je bistveno za Custveno uravnavanje in razumevanje pretresljivih
izkusenj. Skozi iskren in dosleden dialog se gradi obc&utek varnosti in zaupanja, ki
posamezniku pokaze, da ni sam in da so zanesljivi odrasli ali skrbniki prisotni, da ga
podpirajo.

Komunikacija pomaga tudi vkljuciti travmaticno izkusnjo v SirSe razumevanje sveta, zaradi
Cesar se zdi manj kaotitna in lazje obvladljiva. Nudi priloZznosti za premagovanje
samokrivde, sooCanje s strahovi in uenje zdravih strategij spoprijemanja, kot so tehnike
ozemljitve, redevanje problemov ali iskanje socialne podpore. Poleg tega komunikacija s
spodbujanjem izrazanja in potrjevanja krepi odpornost in utrjuje odnose — klju¢ne sestavine
pri okrevanju posameznika. Na sploSno je komunikacija temeljno orodje, ki podpira ¢ustveno
zdravljenje, obnavlja obCutek varnosti in posameznikom daje mo€, da po travmi gredo
naprej.

Vsaka razvojna stopnja prina8a edinstvene kognitivne in Custvene sposobnosti, zato so
komunikacijske strategije, prilagojene starosti, bistvene. Tukaj je raz€lenitev po razvojnih
stopnjah:
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4.1 Strategije komunikacije v predSolskem obdobju (starost 3-5

let)

Razvojna stopnjain
znacilnosti

Predsolska doba (starost

3-5 let)

o Egoisti¢no razmisljanje;
omejeno razumevanje
vzroka in posledice

e |zrazajo se skozi igro,
ne vedno skozi jezik

e Mocna potreba po
navezanosti; visoka
obcutljivost na Custva
skrbnikov

Pomen komunikacije

Preprecuje notranje
prevzemanije krivde ali
zmedo

Ustvarja varnost in
rutino

Pomaga poimenovati
Custva, ki jih morda ne
razumejo

Ucinkovite strategije

Uporabljajte preprost,
konkreten jezik
Komunikacija prek igre
(lutke, risanje,
pripovedovanje zgodb)
Poimenovanje Custev
Pomirjanje z rutino
Uporabite terapevtske
knjige ali vizualne
pripomocke

4.2 Strategije komunikacije pri otrocih Solskih let (starost 6-8 let)

Razvojna
znacilnosti

stopnja

Otroci Solskega starosti

(starost 6-8 let)

o Zacetek razumevanja
perspektiv drugih

e |zboljane verbalne
sposobnosti in
radovednost

e Se vedno konkretno
razmisljanje, vendar
bolj logi€no

in  Pomen komunikacije

Pomaga popraviti
izkrivljena prepricanja o
travmi (npr.
samokrivda)

Spodbuja &ustveno
pismenost in gradi
odpornost

Zagotavlja Custveno
potrditev v obdobju
odras€anja
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Ucinkovite strategije

Spodbuja vpradanja in daje
iskrene, jasne odgovore
Normalizirajte Custva (jeza,
Zalost, zmeda)
Uporabljajte metafore ali
vizualne pripomocke
(termometer Custev, kozarci
za skrbi)

Pripovedovanje zgodb ali
pisanje dnevnika

Dosledna komunikacija
skrbnika
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4.3 Komunikacijske strategije v srednjem otrostvu (starost 9-11

let)

Razvojna stopnjain
znacilnosti a

Srednje otrostvo (starost

9-11 let)

e Bolj razvite
sposobnosti
razmisljanja in zavest o
druzbenih pravilih

o Vedja skrb za
pravi¢nost in moralo

e Razvijajoca se
sposobnost
razmisljanja o notranjih
izkudnjah

Pomen komunikacije

e Pomaga pri
kognitivnem in
Custvenem
obdelovanju travme

e ZmanjSuje osamljenost
in podpira zdrav razvoj
identitete

e Gradi zaupanje v
odrasle kot Custvene
zaveznike

Ucinkovite strategije

Uporabljajte odprta
vpraSanja (npr. »Kaj je bilo
zate najteZje tisti dan?«)
Potrjujte in razmisljajte o
obcutkih

Uvedite vescine reSevanja
problemov in spoprijemanja
Spodbujajte socialno
podporo vrstnikov ali
odraslih

Neposredno obravnavajte
obcCutke krivde ali sramu

4.4 Strategije komuniciranja v adolescenci (starost 12-18 let)

Razvojna fazain
znacilnosti

Adolescenca (starost 12—

18 let)

e Pojav abstraktnega
mi$ljenja in moralnega
razmisljanja

o Mocan poudarek na
identiteti, neodvisnosti
in odnosih z vrstniki

e Obcutljivost na sodbe,
lahko se upira
posredovanju odraslih

Pomen komunikacije

e Preprecuje
potlacevanje ali
neprilagojeno
spopadanije (npr.
samoposkodovanje,
uzivanje drog)

e Krepi Custveno
regulacijo in
razumevanje samega
sebe

e Ustvarja poti za iskanje
pomodi brez
stigmatizacije
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Poslusanje brez sodb: dajte
prednost poslusanju pred
dajanjem nasvetov;
razmislite in potrdite njihov
pogled.

Spostujte avtonomijo:
omogocite jim, da
prispevajo k pogovoru ali
terapevtskemu procesu.
Uporabite primere vrstnikov
ali medijsko pismenost:
razpravljajte o upodobitvah
travme v knjigah, filmih ali



Navodila, prilagojena uporabnikom

Kljuéne tocke

TIP for Kids

Trauma-informed Practice for
Teachers, Youth Workers and Parents

druzbenih medijih, da
odprete dialog.

OlajSajte dostop do virov za
duSevno zdravje: ponudite
izbiro — Solski svetovalec,
terapevt, podporne skupine.
Bodite vzor ranljivosti in
odpornosti v slogu serije »
«: odrasli, ki delijo ustrezne
zgodbe o Custvenih
tezavah, lahko zmanjsajo
obcutek osamljenosti.

Komunikacija o travmi mora biti namerna, primerna starosti in éustveno usklajena. Otroci
travmo obdelujejo ne le skozi to, kar je reCeno, ampak tudi skozi to, kako je re¢eno, in skozi
obCutek varnosti v odnosu. S prilagajanjem komunikacije njihovi razvojni stopnji lahko
skrbniki in strokovnjaki znatno podprejo zdravljenje, spodbujajo odpornost in preprecijo

dolgoroCne ucinke nereSene travme.
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Poglavje 5: Pridobivanje mehkih vesc¢in in obvlado-
vanje konfliktov

Prakse, ki upostevajo travmo, so $e posebej pomembne za uditelje, mladinske delavce in
starSe, ki delajo z otroki in mladimi, prizadetimi zaradi travme. Pridobivanje mehkih vescin in
obvladovanje tehnik obvladovanja konfliktov sta kljuéna za ustvarjanje varnega in
podpornega okolja, ki spodbuja zdravljenje in rast. To poglavje podrobneje obravnava
naravo konflikta v kontekstu travme, sprozilce konfliktov, komunikacijske strategije in
praktiéne pristope k obvladovaniju konfliktov.

5.1 Konflikti so pogost del nasega zivljenja

Konflikti so neizogiben in naraven del medé&loveskih odnosov, zlasti v okoljih, v katerih so
prisotni travmatizirani otroci. Travma lahko moti &ustveno regulacijo, koncentracijo in
socialne vescine, kar poveca verjetnost nesporazumov in sporov. Zavedanje, da so konflikti
normalni in pogosto simptom globlje Custvene stiske, pomaga uciteljem in starSem, da se
nanje odzovejo konstruktivno in ne represivno.

Pri reSevanju konfliktov s travmatiziranimi otroki moramo ustvariti varen prostor, biti prisotni
in odprto komunicirati.

Pri otrocih ali mladostnikih s travmati¢no preteklostjo lahko konflikti izvirajo iz ob&utkov
negotovosti, nezaupanja ali zaznanih grozZenj varnosti in niso zgolj vedenjske tezave ali
neizpolnjene potrebe. Razumevanje tega preusmerja pozornost s krivde na podporo in
ustvarja okolje, v katerem se posamezniki pocéutijo varne, da izrazijo svoja Custva in
premagajo tezave.

5.2 Sprozilci v povezavi s konfliktom

PrezZiveli travme so pogosto izjemno obcutljivi na dolo¢ene draZljaje ali situacije, ki lahko
delujejo kot sprozilci in povzrocijo intenzivne Custvene ali vedenjske reakcije. Ti sprozilci se
lahko med otroki in mladostniki zelo razlikujejo — na primer glede na starost —, vendar so
lahko tudi subtilni, kot je uporaba doloenih besed, tonov, govorice telesa ali okoljskih
znakov, ki jih spominjajo na pretekle travmati¢ne izkusnje. Prepoznavanje teh sproZilcev je
kljuénega pomena za prepreCevanje eskalacije konfliktnih situacij.

Travma se pogosto kaze na psihosomatski ravni, bodisi v obliki razli¢nih kroni¢nih bolecin ali
imunskih tezav, ki so lahko povezane z Custvenim pocutjem. V&asih so fizi¢ni simptomi lahko
namig, da je prislo do neke vrste travme.
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Starostna Sprozilci
skupina
Predsolski otroci Nenaden zvok, bolecina ali nelagodje, noéne more, ponavljajoe se

dejavnosti, risbe, kraji ali ljudje, ki otroka zavestno ali nezavestno
spominjajo na nekaj

Solski otroci Zunanji ali notranji drazljaji — kot so vonjave, zvoki, pogledi, ljudje,
kraji ali celo Custva, spomini

Najstniki Konflikti, osamljenost, druzbena omrezja, zunaniji prizori, zvoki,
vonjave ali situacije ter notranje misli, Custva ali fizi€ne zaznave, ki
prikli¢ejo spomine na travmatic¢ni dogodek

Sprozilci lahko aktivirajo odzive »boj-beg-zamrznitev«, ki so reakcija na zaznano
nevarnost, ki jo aktivira Ziv€ni sistem, da bi osebi pomagal obvladati problem ali situacijo, in
se lahko zdijo neprimerni ter pogosto vodijo do nesporazumov ali obrambnega vedenja med
konflikti med odraslimi ter otroki in mladostniki. Na primer, dvignjen glas ali zaznana kritika
lahko povzroc€i, da se mladostnik, ki ga je prizadela travma, umakne ali reagira agresivno, ne
zaradi trenutne situacije, ampak zaradi povezav s travmati¢nim dogodkom iz preteklosti.
Strokovna praksa, ki uposteva travme, lahko strokovnjakom pomaga pristopiti k konfliktom z
vecCjo ozavesScenostjo, potrpeZljivostjo in empatijo.

Ustvarjanje varnega okolja — za katerega so znacilne jasne meje, spostljiva komunikacija in
priloZznosti za uravnavanje Custev — je kljucnega pomena za ublaZitev vpliva sprozilcev.
Mediatorji in vzgojitelji lahko uporabijo orodja za presejanje travm (Kratek vprasalnik o
travmi (BTQ), Globalno presejanje psihotravm (GPS) ali ACE — orodje za ugotavljanje
obsega in vrste travme — Neugodne izkuSnje v otroStvu), da prepoznajo potencialne
sprozilce in ustrezno prilagodijo svoje odzive. Okrepitev posameznikov s priznanjem njihovih
izkusenj prek potrjevanja njihovih Custev in ponujanja izbir v situacijah, v katerih mladi
dozivljajo Custveno preobremenjenost ali nemo€, pomaga obnoviti obéutek nadzora, ki je
pogosto oslabljen zaradi travme.

5.3 Resevanje konfliktov in komunikacijske strategije v
konfliktnih situacijah

ResSevanje konfliktov v okolju, ki upoSteva travme, zahteva komunikacijske strategije, ki
dajejo prednost varnosti, empatiji in krepitvi. Prvi korak je vzpostavitev osnovnega okvira, ki
doloCa jasna pricakovanja za spostljiv dialog in medsebojno razumevanje v interakcijah.
Komunikacija mora biti mirna, neosodna in potrjujo€a razumevanje, da se izogne sprozitvi
obrambnih reakcij.

Aktivno poslusanje je izredno pomembno. VkljuCuje omogoc€anje posameznikom, da v

celoti izrazijo svoja Custva brez prekinjanja, uporabo verbalnih potrditev za priznanje

njihovega vidika ter odrazanje ali parafraziranje za pojasnitev razumevanja. Potrjevanje
Stran 25



Navodila, prilagojena uporabnikom

TIP for Kids

Trauma-informed Practice for
\ Teachers, Youth Workers and Parents

Custev, tudi Ce se ne strinjate z nacinom, kako so izrazena skozi fizicno vedenje (lomljenje
stola v jezi ), pomaga razbremeniti napetost, gradi zaupanje in lahko ustvari prostor za
popravek vedenja v prihodnosti. Primer: Ko se naslednji¢ razjezi$, poskusi udariti v blazino,
ker mi ne lomimo stvari.

Podpora uravnavanju Custev s tehnikami ozemljitve, ki sluzijo za preusmerjanje pozornosti
in energije z misli in Eustev na telesne obc&utke, pomaga prepreciti eskalacijo Eustev. To
vsem vpletenim stranem omogoca, da ostanejo mirnejSi med tezkimi pogovori. Na primer,
kratko osredotoCanje pozornosti na obCutek teznosti v naSem telesu, kratko zavedanje vseh
petih ¢utov ali pozornost na nase dihanje. Skupno iskanje reSitev krepi posameznike, saj jim
daje obc&utek vkljuenosti in s tem obnovi njihovo sposobnost delovanja, ki je pogosto
motena zaradi travme.

Pomembne so tudi obnovitvene prakse, ki se osredotoCajo na popravljanje odnosov in
deljeno odgovornost, saj spodbujajo zdravljenje, ki presega preprosto reSevanje konfliktov.
Nacrti za nadaljnje ukrepanje zagotavljajo, da se obveznosti izpolnijo, in ponujajo priloZnosti
za reSevanje morebitnih preostalih vprasanj. Kljuéno orodje v obnovitveni praksi je proces
kroga, ki je proces ustvarjanja varnega in nesodnega okolja, ki spodbuja sodelovanje,
deljenje ranljivosti in moc¢nih strani ter razmisljanje o ¢ustvenem odzivu, ki se sprozi med
konfliktom (Macbeth, Fine, Broadwood, Haslam in Pitcher, 2011).

Ucinkovita praksa, ki uposteva travme, vkljuCuje ustvarjanje predvidljivega, mirnega in
strukturiranega okolja, ki zmanjSuje anksioznost in spodbuja pozitivhe interakcije.
Doslednost, jasna pri¢akovanja in sodelovalno reSevanje problemov zmanjSujejo pogostost
in intenzivnost konfliktov. Drugi pomemben element je priznavanje pomena odnosov in
Custvene varnosti kot temeljev za ucenje in rast.

Pri delu s predSolskimi otroki, Solskimi otroki in mladostniki je ena najpomembnejsih stvari, ki
jim jo je treba zagotoviti, struktura v njihovem vsakdanjem Zivljenju. Rezultat bi moral biti
boljSi nadzor in obdelava njihovih Custev. Tudi preproste tehnike spros¢anja, kot so dihalne
vaje, vodena vizualizacija in tehnike ekspresivne terapije, lahko tem otrokom pomagajo.

Obstaja ve€ osnovnih nacel, ki lahko pomagajo pri reSevanju konfliktov med odraslimi in
mladimi. Ce Zelimo spore resevati praviéno, moramo premagati razlike in nesporazume brez
sovraznosti.

e Nacelo poStenega spora se osredotoCa na iskanje reSitve, izogibanje agresivni
komunikaciji z drugo stranko ali poskusu zmage za vsako ceno.

* Vsakdo mora poslu$ati drugo osebo, povzeti, kar misli, da je slisal, in preveriti, ali je
pravilno razumel, kar je bilo receno.

* Bolje je obravnavati en problem naenkrat, kot pa »zgraditi primer« s seznamom
preteklih pritoZb.
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» Pogovor omejite na priblizno 30 minut. Ce v tem &asu ne morete resiti problema, se
dogovorite za drug termin, da nadaljujete.

e Problem jasno opiSite, brez osebnih obtozb. Npr. »Skrbi me, ko ...« ali »Rad bi z
vami spregovoril o tem, kar se je zgodilo danes zjutraj.« Navezujte se na konkretno
situacijo, ne posploSujte — ne uporabljajte besed, kot so »vedno« ali »nikoli;
izogibajte se ocenjevalnim komentarjem, kot je »Ti si tak in tak«; uporabljajte izjave v
prvi osebi — »Takrat se pocutim tako, ko stori$ to in to.«

* |zmeni¢no govorita in posluSata, brez nestrpnega vzdihovanja ali gest frustracije.

Konflikti z majhnimi otroki so zahtevnejSi, saj so otroci, ¢im mlajSi so, tem manj sposobni
ucinkovito uravnavati svoja Custva, travma pa to sposobnost Se dodatno zmanjSa. To
spretnost se naucijo z opazovanjem in posnemanjem ljudi v svojem okolju, zlasti svojih
primarnih skrbnikov ali drugih pomembnih oseb v njihovem Zivljenju. Uravhavanje €ustev
(ER) razumemo kot sposobnost prepoznavanja, ocenjevanja, spreminjanja in obvladovanja
Custev na oseben in druzbeno sprejemljiv nacin, da bi ohranili dusevni nadzor nad mocnimi
obé&utki in dosegli prilagodljivo delovanje. Custvena disregulacija (ED) je transdiagnostiéni
konstrukt, opredeljen kot nezmoznost uravnavanja intenzivnosti in kakovosti Custev (kot so
strah, jeza, zalost), da bi se sprozila ustrezna Custvena reakcija, obvladala vzburjenost,
nestabilnost razpoloZzenja in Custveno prekomerno reagiranje ter doseglo Custveno
ravnovesje. Prav pri tem vidiku obvladovanja Custev pri travmi otroci in mladi potrebujejo
pomocg.

5.4 Strategije obvladovanja konfliktov

Strategije obvladovanja konfliktov, ki upoStevajo travmo, zdruzujejo razumevanje vpliva
travme s prakti¢nimi orodji za ucinkovito prepreevanje in reSevanje sporov (Carter et al.,
2022). Klju¢ne strategije vkljucujejo:

e Ustvarjanje varnega prostora: vzpostavite okolje, v katerem se posamezniki pocutijo
fiziCno in Eustveno varne, z jasnimi pravili in moznostmi za odmike.

e Gradnjo zaupanja in odnosa: uporabite empatijo, preglednost in aktivho poslusanje za
gradnjo odnosov, ki zmanjSujejo strah in obrambno drzo.

e Prepoznavanje in prilagajanje pristopov: Zgodaj prepoznajte simptome travme in
prilagodite tehnike obvladovanja konfliktov individualnim potrebam.

e Okrepitev s pomocjo izbire: spodbujajte samozagovarjanje in med reSevanjem sporov
ponujajte izbire, da se ponovno vzpostavi nadzor.

o Potrpezijivost in prilagodljivost: omogocite, da proces poteka v ritmu, ki je udoben za
vse strani, in se prilagodite ustvenim nihanjem.

e Coaching in izobrazevanje o konfliktih: Zagotovite individualni ali skupinski coaching
za razvoj osebnih ves¢in reSevanja konfliktov, vkljuéno z igranjem vlog in psihoedukacijo,
ki temelji na psihologiji travme.
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e Obnovitveni procesi: Spodbujajte dialoge, ki vkljuCujejo kolektivno zdravljenje in
obravnavajo SirSe socialne ali strukturne probleme, povezane s travmo.

e Sodelovalno reSevanje problemov: Vkljucite vse strani v iskanje sporazumnih resitev,
ki se osredotocajo na prednosti in potrebe.

Vse te strategije skupaj omogocajo uciteliem, mladinskim delavcem in starSem konstruktivno
reSevanje konfliktov, hkrati pa spodbujajo Custveno dobrobit tistih, ki jih je prizadela travma.

To poglavje poudarja, da je pridobivanje mehkih ves&in, kot so empatija, aktivno poslusanje,
uravnavanje Custev in sodelovalno reSevanje problemov, bistveno za ucinkovito
obvladovanje konfliktov, ki upoSteva travme. S razumevanjem sprozilcev, normalizacijo
konfliktov, uporabo komunikacije, ki uposteva travme, in uporabo prilagojenih strategij za
obvladovanje konfliktov lahko strokovnjaki ustvarijo okolje, ki spodbuja zdravljenje in
pozitivne odnose.
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Poglavje 6: Nacela zmanjSevanja stresa v okviru
storitev

Delo z otroki, ki so doziveli travmo, zahteva ne le potrpezljivost in socutje, temvel tudi
ustvarjanje mirnega, predvidljivega in podpornega okolja. Otroci, ki nosijo travmati¢ne
spomine, so Se posebej ob&utljivi na stresne dejavnike v vsakdanjem zivljenju. Stres v okviru
storitev — bodisi v Soli, v mladinskih organizacijah ali doma — se lahko hitro stopnjuje in
okrepi obcutke strahu, negotovosti in nemoci. Majhni sproZzilci, kot so glasni zvoki, prepiri,
nenadne spremembe v rutini ali celo spomini na pretekle izkudnje, lahko povzro€ijo, da se
otrok pocuti negotovo, tudi &e ni prisotha nobena resni¢na nevarnost.

Ucitelji, mladinski delavci in starSi zato igrajo kljuéno vlogo. Pogosto so prva linija podpore,
ko otroke preplavi €ustva. Nacin, kako odrasli reagirajo v teh kritiCnih trenutkih, lahko bodisi
okrepi stisko bodisi pomaga obnoviti ob&utek varnosti in stabilnosti. Odrasli, ki ve, kako
ravnati mirno, zagotoviti pomiritev in voditi otroke skozi u€inkovite tehnike spopadanja, lahko
prepreci nadaljnje stopnjevanje in pomaga otrokom ponovno pridobiti nadzor nad svojimi
Custvi.

ZmanjSevanje stresa ni le »obvladovanje kriz«. Gre tudi za ustvarjanje vsakodnevnih
pogojev, v katerih se otroci pocutijo varne in razumljene, tako da se krize pojavljajo redkeje.
Odrasli lahko vzpostavijo rutine za zmanjSevanje stresa, razvijajo otrokove spoprijemalne
sposobnosti in s€asoma krepijo njihovo odpornost.

To poglavje predstavlja kljuéna nacela in prakti¢ne tehnike za zmanjSevanje stresa v okviru
storitev. Zdruzuje teoretiéno razumevanje s prakti€nimi strategijami, ki jih je mogoce
uporabiti v vsakdanji praksi.

6.1 Kako ravnati v psiholoski krizi z otroki

PsiholoSka kriza je situacija, v kateri se otrok poluti preobremenjen s stresom, strahom ali
Custvi, ki jih ne more obvladati. Krize se lahko pojavijo nenadoma in nepri¢akovano, otrok pa
se nanje lahko odzove z jokom, umikom, paniko, agresijo ali disociacijo. Te reakcije niso
znaki neposlusnosti ali trme — so otrokove reakcije za prezivetje.

Mozni sprozilci krize so:

e Nenadni spomini na pretekle travme (vonj, zvok, beseda).
e Glasni zvoki, kot so kri¢anje, alarmi ali trkanje z vrati.

o Konflikti z vrstniki ali odraslimi.
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e NepriCakovane spremembe v rutini, kot so odpovedana dejavnost ali nadomestni
ucitelj.

e Zaznane groznje, tudi ¢e niso resnicne.

V takih trenutkih otroci niso sposobni logi¢no razmisljati. Njihov mozgani preidejo v stanje
»boj, beg ali zamrznitev«, zaradi €esar jim je tezko posluSati, razmisljati ali upostevati
navodila. Odrasli ne smejo takoj priCakovati pojasnil ali sodelovanja. Namesto tega je cilj
stabilizirati situacijo in ponovno vzpostaviti obéutek varnosti.

Osnovna nacela za odrasle v kriznih situacijah (Trauma-informed Oregon, 2020):

1. Ostanite mirni in zbrani
Otroci pogosto odrazajo &ustva odraslih. Ce odrasli pani&ari, kri¢i ali se vede
nepredvidljivo, se otrokov stres e dodatno stopnjuje. Mirna prisotnost sporoca
varnost in stabilnost. Odrasli naj uporabljajo po€asne, mirne gibe, mehak ton glasu in
potrpeZljivo govorico telesa. Tudi tiSina, ¢e je povezana z pomirjujoCo prisotnostjo,
lahko pomaga zmanjSati napetost.

2. Najprej poskrbite za varnost
Preden se lotite Custev, preverite okolje. Ali obstaja nevarnost, da bi otrok
posSkodoval sebe ali druge? Ali obstajajo zunanje nevarnosti? Odstranite sproZilce,
kot so glasna glasba, ostri predmeti ali agresivni vrstniki. V€asih lahko pomaga, e se
preselite v tiSji, manj stimulativen prostor.

3. Priznajte ¢ustva brez sodb
Otroci morajo Cutiti, da jih vidite in razumete. Namesto da Custva zavracate (,Ne
jokaj“ ali , To ni ni¢®), jih priznajte: ,Vidim, da si zdaj zelo razburjen. Sem tu zate.” Ta
potrditev otroku zagotovi, da so njegova Custva resni¢na in sprejemljiva.

4. lzogibajte se pretiranemu sprasevanju
Med krizo otroci pogosto ne morejo pojasniti, kaj se dogaja. Vprasanje ,Zakaj to
pocnes?“ lahko v njih vzbudi obCutek pritiska in nerazumevanja. Najprej se
osredotocite na pomirjanje. Kasneje, ko se bo otrok pomiril, lahko nezno raziskate,
kaj je sprozilo reakcijo.

5. Uporabljajte preprosta, jasna in kratka navodila
Ko je stres visok, ima mozgani manj zmogljivosti za obdelavo zapletenega jezika.
Kratki, mirni stavki, kot so »Sedi z mano« ali »Dihaj po¢asi«, so ucinkovitejSi od
dolgih pojasnil.

6. Ponudite prisotnost in izbiro
Ce ostanete v bliZini (brez prisilienega stika), otroku zagotovite ob&utek varnosti.
Ponujanje majhnih izbir otroku vrne obCutek nadzora: »Bi rad sedel na stol ali na
tla?« Tudi majhne odlo€itve lahko zmanjSajo ob&utek nemoci.

7. Bodite potrpezljivi
Krize se pogosto resujejo pocasi. Otroci se morda pomirjajo pocasi, zato jih hitenje
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lahko povzro€i nasprotni uc€inek. Pustite jim, da si opomorejo v svojem tempu, hkrati
pa jim nudite podporo s svojo prisotnostjo.

6.2 Tehnika nadzora dihanja (diafragmatsko ali trebusno dihanje)
pri otrocih

Dihalne vaje so med najpreprostejSimi in naju€inkovitejSimi orodji za zmanjSevanje stresa
(Trauma-informed Oregon, 2020). Travma pogosto povzroci, da otroci dihajo hitro in plitko,
kar njihovo telo ohranja v stanju pripravljenosti in panike. U&enje otrok, kako upocasniti in
nadzorovati dihanje, aktivira parasimpatiéni zivéni sistem telesa, kar pomaga telesu, da se
Sprosti.

Kako nauciti trebusno dihanje:

1. Pojasnite jim to na preprost nacin
Uporabite otrokom prijazen jezik. Na primer: »Ko dihamo pocasi, se naSe telo spet
pocuti varno. Vajajmo se skupaj.«
2. Prikaz
PoloZite eno roko na trebuh, drugo pa na prsni ko$. Pokazite, kako se trebuh dviga in
spusca ob globokem dihanju, medtem ko prsni ko$§ ostane vecinoma miren.
3. Vadite skupaj
o Pocasi vdihnite skozi nos 3—4 sekunde.
o Zadrzite dih 1-2 sekund..
o lzdihnite nezno skozi usta 4-5 sekund.
Spodbudite otroka, naj si predstavlja, da piha svecke, napihuje balon ali
posilja peresce, ki nezno plava v zraku.
4. Naj bo igrivo
Za majhne otroke spremenite vajo v igro: pihanje mehurckov, pretvarjanje, da so
speci zmaij, ali polaganje pliSaste igraCe na trebuh, da opazujejo, kako se dviga in
spusca.
5. Ponavljajte in normalizirajte
Enkratno vadbo ni dovolj. Kratke dnevne vadbe (1-2 minuti) otrokom pomagajo, da
to postane naravna navada. S€asoma bodo to lahko samostojno uporabljali v
stresnih situacijah.
6. Prilagodite se starosti in sposobnostim
Starejsi otroci lahko Stejejo vdihov, medtem ko mlajsi otroci morda raje uporabljajo
vizualne ali domisljijske pripomocke. Vajo vedno prilagodite razvojni stopnji otroka.
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6.3 Pozornost: osredoto€anje na tukaj in zdaj z otroki

Oftroci, ki so doziveli travmo, pogosto zivijo v stanju poveéane budnosti in nenehno
opazujejo okolico v iskanju nevarnosti. Zaradi tega jim je teZko, da se sprostijo, zberejo ali
uzivajo v trenutku. Tehnike zavestne pozornosti pomagajo preusmeriti pozornost na »tukaj in
zdaj«, s ¢imer zmanjsujejo tesnobo in ustvarjajo mir.

Osnovne tehnike zavestnosti za storitvene ustanove:

1. Uzemljitev s cutili
Otroke usmerite, naj opazijo svoje okolje:
o 5 stvari, ki jih vidijo
o 4 stvari, ki jih lahko otipajo
o 3 stvari, ki jih lahko slisijo
o 2 stvari, ki jih lahko vonjajo
o 1 stvar, ki jo lahko okusijo
Ta senzori¢na osnova jih pritrdi v sedanjosti in prekine spirale strahu.
2. Pozorno poslusanje
Zazvonite z zvonckom ali zvonCkom. Prosite otroka, naj dvigne roko, ko zvok pojenja.
Ta preprosta igra krepi zbranost in mir.
3. Pregled telesa za sprostitev
Z neznimi besedami vodite otroke, da korak za korakom opazujejo svoje telo:
»Obcutite svoje noge na tleh ... roke, ki poCivajo v narocju ... ramena, ki se
sprostijo.« To zmanjSa napetost in krepi zavest o varnosti.
4. Zavestno gibanje
Otrokom je morda teZko sedeti mirno. Preprosto raztezanje, po€asna hoja ali igrivo
»otresanje stresa« jim lahko pomaga, da se na pozitiven nacin ponovno povezejo s
svojim telesom.

6.4 Spodbujanje osredoto€enosti: preproste strategije za otroke

VEasih se otroci »zastanejo« v vsiljivih mislih ali premoénih &ustvih. Ce jim pomagamo
preusmeriti pozornost, lahko hitro prekinemo krog panike (Malchiodi, 2008).

Tehnike za spodbujanje osredoto¢enosti vklju€ujejo:

o Igre s stetjem: Stejte nazaj od 10, poiséite 3 modre predmete v sobi ali zaploskajte
ritem, ki ga mora otrok ponoviti.

e Naloge za spomin ali odvraanje pozornosti: Postavljajte zabavna vprasanja, kot
so »Nastej tri Zivali, ki Zivijo v morju« ali »Katera je tvoja najljubSa hrana?«.

o Predmeti za umirjanje: Dajte otroku Zogico proti stresu, igraco za igranje z rokami
ali gladek kamen. Prosite ga, naj ga drzi, stiska ali opi$e njegovo teksturo.
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e Pozitivna vizualizacija: Vodite ga, naj si zamisli varno mesto (plazo, vrt, udobno
sobo). Vpra&ajte ga, kaj vidi, slisi ali uti na tem mestu.

Ti ukrepi stresa ne odpravijo takoj, vendar ustvarijo »most«, ki otroku pomaga preiti iz panike
v mir.

6.5 Ustvarjalne strategije

Ustvarjalnost otrokom ponuja varne, neverbalne nacine za izrazanje Custev, ki jih je morda
preteZzko opisati z besedami. Te dejavnosti so lahko zelo ucinkovite, saj omogocajo

Primeri ustvarjalnih strategij:

1. Risbain barvanje
Otroka povabite, naj »nariSe, kako izgledajo njegova Custva« ali »naride kraj, kjer se
pocuti varno«. Umetnost omogoca distanco, hkrati pa izraza Custva.

2. Pripovedovanje zgodb in igranje vliog
Lutke, puncke ali igrace lahko uprizarjajo zgodbe. Skozi igro vliog lahko otroci
obdelujejo dogodke na varen in domiseln nacin.

3. Glasbain ritem
Pevanje, ploskanje ali bobnanje omogoca fizi€no spros&anje stresa. Glasba lahko
tudi spremeni razpoloZenje in ponovno vzpostavi Custveno ravnovesje.

4. Gibanjein ples
Spodbujajte igrivo gibanje: »Hodi kot medved, leti kot ptica, hodi po prstih kot
macka.« FiziCna aktivnost sproS€a nakopicene stresne hormone.

5. Pisanje ali vodenje dnevnika (za starejSe otroke)
Kratko reflektivno pisanje — tudi nedokoncani stavki, kot je »Danes se pocutim...« —
lahko pomaga strukturirati premoc¢ne Custva.

Otroci, ki imajo ve¢ ustvarjalne svobode, se obi¢ajno pocutijo bolj samozavestni in
odporni.

6.6 Ko je kriza z otroki minila

Podpora se ne kon€a, ko se kriza umiri. Obdobje po njej je prav tako pomembno za
zdravljenje in u€enje (Malchiodi, 2008).

Koraki po krizi:

1. Vrnitev k obi¢ajnim navadam
Predvidljivost in struktura otrokom dajejo ob&utek varnosti. Cim prej se vrnite k
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vsakodnevnim dejavnostim, vendar ostanite prilagodljivi, Ce se otrok e vedno ne
pocuti mirno.

Ponudite otroku pogovor, ki ustreza njegovi starosti

Nezno spodbudite razmisljanje: »Kaj ti je pomagalo, da si se pomiril?« ali »Bi rad
narisal, kaj se je zgodilo?« Nikoli ne silite otroka, da govori, Ce se upira.
Poudarjajte njegove prednosti

Pohvalite poskuse spopadanja: »Odlicno si uporabil dihanje.« To gradi samozavest
za prihodnost.

Spremljajte morebitne trajne tezave

Bodite pozorni na trajne znake, kot so teZzave s spanjem, nazadovanje, umik ali
agresivnost. Ce tezave vztrajajo, poiséite strokovno pomog.

Skrb za odrasle

Ucitelji, mladinski delavci in starSi morajo poskrbeti tudi zase. Po krizi svoje ob&utke
delite s kolegi ali vrstniki. To preprecuje izCrpanost in sekundarno travmo.

Kljuéne tocke

ZmanjSevanje stresa deluje najbolje, ¢e je vkljuéeno v vsakdanjik, ne le v nujnih
primerih.

Mirna prisotnost odraslih je najmoénejSe orodje, ki otrokom pomaga uravnavati
Custva.

Preproste metode — dihanje, zavestnost, igre za osredotoCenost, ustvarjalnost —
zagotavljajo takojSnjo olajSavo in dolgoroéne spretnosti za spopadanje.

Po krizah vrnitev k rutini, krepitev mo¢€nih strani in pozorno opazovanje podpirajo
nadaljnje okrevanje.

Tudi odrasli potrebujejo skrb zase, da ostanejo odporni in u€inkoviti skrbniki.
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Poglavje 7: IzboljSanje samozavedanja in samoper-
cepcije uciteljev, mladinskih delavcev in starsev

Delo z otroki in mladimi, ki so doziveli travmo, zahteva ve€ kot le strokovno znanje in
tehniCne vescine. Zahteva globoko zavest o sebi — o lastnih Custvih, reakcijah, vrednotah in
omejitvah. UCcitelji, mladinski delavci in starSi neizogibno vna$ajo svoje osebne zgodbe,
prepricanja in Gustvena stanja v svoje interakcije. Ce ti ostanejo nepreuéeni, lahko
nezavedno oblikujejo odzive na nacdine, ki bodisi podpirajo bodisi Skodujejo otrokovemu
procesu zdravljenja.

Zavest o sebi in samopodoba sta zato v srediS€u prakse, ki uposteva travme. Ne le da
pomagata odraslim ostati trdno na tleh in so€utni, ampak ju tudi $€itita pred tveganiji stresa,
izErpanosti in sekundarne travme. Razvijanje teh lastnosti je neprekinjeno potovanje, ki
zahteva razmislek, odprtost in namerne prakse. To poglavje raziskuje vlogo samozavedanja
v travma-obvesceni oskrbi, njegovo povezavo z odpornostjo in pomen samopercepcije tako
za odrasle kot za otroke. Prav tako ponuja praktiéna navodila za gojenje razmisleka in
vklju€evanje skrbi zase v vsakdanje Zivljenje.

7.1 Osnove samozavedanja

Samozavedanje je sposobnost prepoznavanja in razumevanja lastnih Custev, misli, vrednot
in vedenj. Sluzi kot temelj Custvene inteligence in je klju¢nega pomena (ne le) za
posameznike, ki se ukvarjajo s travmatsko ozaveS¢eno prakso. Odraslim, ki delajo z otroki in
mladostniki, omogo¢&a, da se resni¢no odzovejo, namesto da le reagirajo, s ¢imer ohranjajo
stabilno, podporno prisotnost.

Za strokovnjake in starSe samozavedanje ponuja vpogled v to, kako lahko osebne izkusnje,
prepri¢anja in Custva vplivajo na interakcije s travmatizirano mladino. Spodbuja refleksivne
prakse, ki jim omogocajo, da preucijo svoje lastne sprozilce, pristranskosti in mehanizme
spoprijemanja. To je Se posebej pomembno pri travma-obvesScCeni oskrbi, kjer lahko
nesporazumi, projiciranje lastnih izkuSenj ali nekontrolirane Custvene reakcije nehote
Skodujejo prezivelim travme (Siegel, 2012).

Razvoj trdne osnove samozavedanja je tudi predpogoj za pristno empatijo. Ko ucitelji,
mladinski delavci ali starSi razumejo svoje Custveno stanje, so v boljSem polozaju, da
zaznavajo in razlagajo Custva drugih brez sodb ali projiciranja.
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7.2 Gojenje samozavedanja

Razvijanje samozavedanja je dinamicen in neprekinjen proces. VkljuCuje prakse, Ki
posameznikom pomagajo ostati prisotni in reflektivni v trenutku. Klju¢ne metode vkljucujejo
tehnike zavestnosti, pisanje dnevnika ali druge oblike refleksije, na primer skozi umetnost,
supervizijo ali pogovore s kolegi in povratne informacije.

Pozornost je praksa, ki posameznikom pomaga opazovati svoje misli in Custva brez
takojSnje reakcije ali sodbe. Za uditelje in mladinske delavce lahko ze kratke dnevne vaje
pozornosti izboljSajo pozornost, uravnavanje Custev in medosebno usklajevanje (Kabat-Zinn,
2005).

Reflektivho pisanje dnevnika pomaga spremljati Sustvene vzorce in odzive na zahtevne
situacije. Omogoca izvajalcem, da opazijo ponavljajoCe se Custvene sprozilce, ovrednotijo
pretekle odzive in nacrtujejo ucinkovitejSe strategije.

Redno sodelovanje v nadzoru ali strukturiranih pogovorih s kolegi ali drugimi starsi lahko
zagotovi zunaniji pogled na posameznikovo vedenje v kontekstu dela ali osebnega zivljenja,
spodbuja odgovornost in odpravlja slepe pike (Fook & Gardner, 2007).

Konstruktivha povratna informacija od kolegov in nadzornikov spodbuja rast in pomaga
identificirati podroCja za izboljSanje ter prepoznati prednosti. Razvijanje samozavedanja
zahteva tudi kulturo psiholoSke varnosti, v kateri se posamezniki pocéutijo podprti pri
raziskovanju samih sebe.

7.3 Pomen samozavedanja pri delu s travmami

Samozavest je kljuénega pomena pri delu z otroki in mladimi, ki so doziveli travmo. Ti
posamezniki pogosto kazejo zapletene Custvene in vedenjske odzive. Odrasli, ki nimajo
samozavesti, lahko ta vedenja razlagajo skozi lastne Custvene filtre, kar lahko vodi do
morebitne napacne ocene ali ponovne travmatizacije mladega ¢loveka.

Ucitelji in starSi se morajo zavedati, kako njihova raven stresa, pretekle travmati¢ne izkusnje
in Custvene reakcije vplivajo na njihovo interakcijo. Brez samozavedanja lahko na primer
mladinski delavec nehote izrazi frustracijo kot odziv na disociacijo — navzven umaknjeno
vedenje otroka, ki je lahko posledica travmaticne izkusnje.

Poleg tega lahko izpostavljenost travmi pri skrbnikih povzro&i sekundarno ali posredno
travmo. Sekundarni travmati¢ni stres (STS) prizadene Stevilne strokovnjake in osebje, ki
pomagajo in so posredno izpostavljeni podrobnim informacijam o travmati¢nih izkuSnjah
drugih ljudi ter njihovim simptomom posttravmatskega stresa (Sprang, Ford, Kerig, Bride,
2018).
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Prepoznavanje zgodnjih znakov, kot so Custvena otopelost, razdraZljivost ali utrujenost, je
bistveno za prepreCevanje izgorelosti ter ohranjanje strokovne ucinkovitosti in osebnega
blagostanja/uspesnosti (Figley, 1995). Samozavest pomaga posameznikom spremljati in se
odzivati na svoja Custvena stanja, preden ta negativno vplivajo na njihovo delo ali odnose.

7.4 Razmerje med samozavedanjem in odpornostjo

Odpornost je sposobnost pozitivnega prilagajanja na tezave, samozavest pa je kljuéni
dejavnik te sposobnosti. Z razumevanjem svojih Custvenih in kognitivnih odzivov se
posamezniki lahko bolje uravnavajo, sprejemajo premisljene odlocCitve ter ohranjajo upanje in
smisel v zahtevnih situacijah.

Studije kaZzejo, da samozavest spodbuja odpornost prek izboljane &ustvene regulacije,
ucinkovitega reSevanja problemov in socialne povezanosti (Southwick & Charney, 2012).
UcCitelji in mladinski delavci, ki so odporni, sluzijo kot vzorniki in otrokom kazejo, kako
premagati teZzave z mocjo in integriteto.

Starsi, ki se zavedajo lastnih potreb in omejitev, bodo verjetneje postavili zdrave meje in
poiskali podporo, ko bo to potrebno. To jim pomaga ohraniti energijo in Custvene vire, zaradi
Cesar so bolj razpolozljivi in odzivni na potrebe travmatiziranih otrok.

7.5 Samopodobain travma

Otroci, ki jih je prizadela travma, imajo negativno izkrivlieno samopodobo, vrednost,
sposobnosti in identiteto. Lahko notranje prevzamejo krivdo, prevzamejo odgovornost za izid
situacije, se pocutijo nemocni ali se Stejejo za nevredne skrbi in pozornosti.

Za skrbnike in strokovnjake je pomembno razumeti ta vpliv travme. Travmatizirani otroci
imajo lahko tezave s sprejemanjem pohval, zavra¢ajo zaupanje v odrasle ali se vedejo na
nacin, ki se zdi upornidki. Zavedanje, da so ta vedenja izraz poSkodovane samopodobe in
ne upora, lahko spremeni odzive odraslih s kaznovalnih v podporne (Herman, 1997).

TravmatiCne izkuSnje iz preteklosti lahko Se naprej vplivajo na odraslo Zivijenje in
samopodobo, zlasti pri tistih, ki teh izkuSenj niso predelali. Ucitelji in starsi lahko nezavedno
ponavljajo vzorce iz lastnega otrostva, ¢e ne namenijo dovolj ¢asa za razmislek o svoji
preteklosti. Podpora otrokom zato od skrbnikov zahteva, da se najprej sooCijo s svojimi
lastnimi zgodbami in procesi zdravljenja.
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7.6 Osnovna skrb zase za prakse, ki upostevajo travme, pri
uciteljih, mladinskih delavcih in starsih

Delo s travmatiziranimi posamezniki je ustveno zahtevno. Uditelji, mladinski delavci in starsi
potrebujejo redno skrb zase, da ohranijo svoje duSevno zdravje in u€inkovitost. Skrb zase ni
razkoSje, ampak strokovna in eti¢na nujnost v okolju, ki je obdutljivo na travme (Team
Training Manual, 2024).

Ucinkovite prakse samopomaodi vklju€ujejo:

= Redno nadzorovanje ali podporo s strani kolegov, starSev: zagotavlja prostor za
podrobno ocenjevanije in razmislek.

= Meje: Ohranjanje jasnih meja pomaga prepreciti Custveno izérpanost.

= Fiziéno skrb: spanje, prehrana in gibanje so bistveni za uravnavanje Custev.

= Dusevna higiena na podrocju ¢ustev: prakse, kot so zavestnost, ustvarjalno izrazanje
ali terapija, pomagajo pri obdelavi teZkih Custev.

= Povezanost: Druzbena podpora in tesni odnosi blazijo u€inke stresa.

IzobraZevalne ustanove in druzine morajo prav tako podpirati sistemati¢no skrb zase in za
svoje zaposlene s spodbujanjem ravnovesja med delom in zasebnim Zzivljenjem,
zagotavljanjem dostopa do virov za dudevno zdravje ter gojenjem kulture, ki sprejema
ranljivost in izrazanje Custev.

Raziskave potrjujejo, da ucitelji in starSi, ki skrbijo zase, lahko ustvarijo Custveno varno
okolje za travmatizirane otroke (Neff & Germer, 2018). Dajanje prednosti lastnemu
duSevnemu blagostanju ni sebiéno — je predpogoj za trajnostno in ucinkovito delo, ki
uposteva travme.
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Zakljucek

Podpora otrokom, ki so doziveli travmo, zahteva ve¢ kot le znanje — zahteva zavest,
empatijo in kolektivno odgovornost. Cilj teh smernic je bil prenesti znanstveno razumevanje
v prakti¢na orodja, ki odraslim omogocajo, da se odzovejo z obdutljivostjo in samozavestjo.
Naslednje zakljuéne razmisljanja poudarjajo, zakaj sta nenehna ozaves$Cenost o travmi in
gradnja odpornih, na travmi temeljecih skupnosti Se naprej bistvena za trajno spremembo.

Nenehna potreba po ozaves¢anju o travmi

Travma ni redka ali osamljena izkusnja — je vsesplo$na realnost, Ki vpliva na otroke iz vseh
socialnih, kulturnih in ekonomskih okolij. Ne glede na to, ali izhaja iz nasilja, zanemarjanja,
izgube, razselitve ali kroni€nega stresa, se njeni ucinki lahko odrazajo skozi otrokov razvoj
vse do odraslosti. Za ucitelje, mladinske delavce in starSe zavest o travmi zato ni neobvezna
vesCina, ampak bistven temelj za ucinkovito skrb, izobrazevanje in podporo.

Z razumevanjem znakov in posledic travme lahko odrasli preidejo od opazovanja
»problematiCnega vedenja« k prepoznavanju bolecine, strahu ali neizpolnjenih potreb, ki se
skrivajo za njim. Ta ozaveSCenost omogoca, da vsakodnevne interakcije — bodisi v ucilnici,
mladinskem centru ali doma — postanejo priloZnosti za zdravljenje in ne za ponovno
travmatizacijo. Za ohranjanje te miselnosti so potrebna nenehno ucenje, razmislek in
sodelovanje. OzaveS€enost o travmi ni enkratno usposabljanje, ampak vseZivljenjska
zaveza, da na otroke gledamo skozi so€utno in ozaveS¢eno perspektivo.

Ker se druzbe sooajo z novimi izzivi — kot so migracije, pandemije, digitalni pritiski in
socialna neenakost — se potreba po razumevanju, ki uposteva travme, le Se poglablja.
Razvijanje zavedanja o travmi na vseh ravneh izobraZevanja, politike in druzbenega Zivljenja
zagotavlja, da trpljenje nobenega otroka ne ostane neopazeno ali brez podpore.

Spodbujanje k gradnji odpornih in travmatsko ozavescenih
skupnosti

Ustvarjanje skupnosti, ki upoStevajo travme, se zaCne s povezovanjem. Vsak odrasel — naj
bo ucitelj, star§, mladinski delavec ali sosed — ima mo¢, da prispeva k okoljem, kjer varnost,
zaupanje in empatija vodijo medc¢loveSke odnose. Odporne skupnosti ne odpravijo tezav;
ustvarjajo pogoje, v katerih se je mogoCe s tezavami spoprijeti z razumevanjem,
sodelovanjem in skrbjo.

To pomeni spodbujanje mrez, ki povezujejo 3ole, druZine, socialne sluzbe in lokalne
organizacije v skupni misiji: zgodnje prepoznavanje travm, obcutljivo odzivanje in krepitev
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zascCitnih dejavnikov v Zivljenju otrok. Pomeni tudi podpiranje blaginje tistih, ki skrbijo za
druge — uditeljev, mladinskih delavcev in starSev — s spodbujanjem medsebojne podpore,
skrbi zase in strokovne refleksije.

Skupnost, ki uposteva travme, se ne zgradi ¢ez no€. Raste skozi majhna, dosledna dejanja
soCutja — posluSanje brez sodb, potrievanje Eustev in nudenje stabilnosti v trenutkih stiske.
Scasoma ta dejanja spletejo kolektivho tkivo odpornosti, ki S&iti otroke, krepi druZine in
obnavlja upanje.

Gradnja skupnosti, ki uposteva travme, je tudi nalozba v prihodnost. S spodbujanjem
Custveno varnih okolij danes pomagamo oblikovati odporne prihodnje generacije — mlade
ljudi, ki razumejo empatijo, Custveno pismenost in mo¢ podpornih odnosov.

Ko se zaveZzemo k ozaveS&anju o travmi in odpornosti skupnosti, potrjujemo preprosto, a
mocno resnico: zdravljenje ne poteka v osami, ampak v odnosih. Skupaj lahko poskrbimo,
da vsak otrok ne bo naletel na strah ali nerazumevanje, ampak na varnost, so€utje in
prepri¢anje, da je okrevanje mogoce.

S pomogjo virov, orodij za usposabljanje in digitalnih gradiv, razvitih v okviru projekta TIP for
KIDS, vabimo vsakega bralca, da se pridruzi temu skupnemu gibanju za varnejse,
soCutnejSe in travmatsko ozaveS&ene skupnosti.

Konzorcij TIP for Kids izreka svojo zahvalo vsem vzgojiteljem, starSem in mladinskim
delavcem, ki se vsak dan ukvarjajo s tem delom. VaSa zavezanost razumevanju in soéutju
omogoca trajno okrevanje otrok po vsej Evropi.

Vsak akt socCutja je akt prepreCevanja. Vsak odnos, ki upoSteva travme, je korak k
zdravljenju.
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