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Podrocje humanitarne psihosocialne pomoci otrokom na vojnih podrocjih, pa tudi ob drugih
mnozic¢nih nesreCah — naravnih, tehni¢nih, epidemioloskih — priteguje vse ve¢ pozornosti, ker
se svet zal v vse ve€ji meri sooca z njimi. Tudi pricakovanja za prihodnost niso ravno
pomirjujoca, Se posebej ne v perspektivi podnebnih sprememb in spremljajoc¢ih druzbenih
dogajanj.

Etika psihosocialne pomoci otrokom, ki so jih prizadela vojna dogajanja, vsebuje vsa eti¢na
pravila strok, udelezenih v zagotavljanju pomoci — medicine, psihologije, socialnega dela,
pedagogike, raziskovanja — in Se specifi¢na, za kontekst dogajanj in delovanja bistvena
nacela. Stebri etike humanitarnega delovanja so (PHAP, 2017; Mattei, 2014; Slim, 2015):
Nacelo humanosti: vkljucuje ¢lovecnost, empatijo, solidarnost, proaktivno socialno vedenje,
pomoc¢ soc¢loveku v stiski, pa tudi nacelo druzbene odgovornosti — odgovornosti do skupine,
skupnosti.

Nacelo nepristranskosti: pomoc¢ osebam v stiski je neodvisna od tega, kateri skupini,
narodnosti, rasi, spolu, veri, socialnemu razredu, politicnemu prepri¢anju ali strani v konfliktu
oseba, ki potrebuje pomo¢, pripada.

Nacelo neodvisnosti: pobuda, vsebina, logistika, izvedba humanitarne akcije morajo biti
neodvisni od ekonomskih, politi¢nih, bojnih ali drugih ciljev ali od financerjev.

Nacelo nevtralnosti: humanitarni delavci se ne smejo opredeljevati ali angaZirati za katero
koli stran v konfliktih.

V svojem pisanju ne bom predstavljala filozofije in celotne prakse humanitarnega delovanja
na psihosocialnem podro¢ju. Izpostaviti pa moram, da je danes veliko kriti¢nih razmisljanj o
etiki, vrednosti in koristi humanitarne pomoci nasploh, kakr$no izvaja bogati svet (Rief, 2004;
Sliem, 2015). Glavni oc€itki so majhna ekonomicnost in u¢inkovitost delovanja, majhen delez
populacije, delezne pomoci, nezadostno upostevanja lokalnih potreb, imperialisti¢ni uvoz
pristopov pomoci, ki so neustrezni glede na situacijo, kulturo, lokalne okolis¢ine,
paternalisti¢na drza strokovne vsevednosti, zanemarjanje naravnih virov pomo¢i v skupnosti,
nezadostno aktiviranje in razvijanje lokalnih, institucionalnih in skupnostnih zmogljivosti
za$cite in pomoci (Rief, 2004; Mattei, 2014; Slim, 2015; Wessels, 2009). Predstavila bom
nekatere dileme, ki sem jih sama dozivljala v ve¢ kot 30-letnem izvajanju humanitarnih
programov psihosocialne podpore in pomoci otrokom, ki so jih prizadela vojna dogajanja.
Morda bo ta prikaz bolj zgovoren kot generalna in teoreti¢na razmisljanja.

Med eti¢nimi stebri humanitarne dejavnosti sem imela najmanj tezav s prvim —to je s
¢lovecnostjo. Kot otroSka psihiatrinja sem prepricana, da sem bolj koristila s ¢lovecnostjo kot
s svojim strokovnim znanjem. Izobrazba in strokovno znanje sta bila predvsem pomembna ali
celo pogoj za moje moznosti pridobivanja privolitev odloCevalcev za izvajanje projektov in
pridobivanja sredstev donatorjev. Prvi projekti mojega humanitarnega delovanja so bili
opolnomocenje uciteljev beguncev iz Bosne in Hercegovine (BiH) v Sloveniji, ki so poucevali
v »begunskih Solah«, organiziranih v Sloveniji za tisoce otrok beguncev iz BiH. Osnovno
izhodisce projektov, ki so skozi §tiri leta vkljucevali na stotine uciteljev beguncev, je bilo, da
je Sola prostor normalizacije zivljenja otrok beguncev, da je edini socialni prostor, v katerem
je mozno nuditi psihosocialno podporo vsem otrokom beguncem Solske starosti, da so ucitelji



lahko zunajdruzinski vir podpore otrokom, ki so doziveli travme, izgube in druge Custvene
rane. V vojnih okoli§¢inah in v okoli§¢inah begunstva se podporna mo¢ druzin zmanjsa, starsi
so sami custveno ranjeni ali pa jih sploh ni. Neposredna psihosocialna podpora otrok, krepitev
njihove psihi¢ne odpornosti postane nadvse pomembna strategije zas¢ite dusevnega zdravja
otrok. Vloga strokovnih sluzb je mo¢no omejena, saj imamo opraviti s tiso¢i oseb — odraslih
in otrok — ki bi potrebovale pomo¢, poleg tega pa mnogi star$i niso pripravljeni obiskovati
psihologov ali voditi otrok k njim.

Ob tem naj povem, da danes sodelujem pri projektu vgrajevanja psihosocialne pomoci
otrokom v Sole v Ukrajini, kjer je situacije glede koli¢inske dostopnosti strokovne pomoci in
pripravljenosti prebivalstva za prejemanje pomoci podobna. Za prepoznavanje pomena ¢im
bolj podporne Sole in uciteljev za psihosocialno dobrobit otrok ni potrebna kvalifikacija iz
otroSke psihiatrije. Potrebna pa je bila za pridobivanje dovoljenja in sredstev za izvajanje
takih projektov. Tudi vsebine krepitve zmogljivosti uciteljev za psihosocialno podporo svojim
ucencem niso gradile na visoko znanstvenih zadnjih dognanjih psiholoskih strok. Gradile so
predvsem na ¢lovecnosti, zdravem razumu, izmenjavi izkusenj in medosebnem ucenju samih
uciteljev, motiviranju uciteljev, da aktivirajo naravne vire pomo¢i v sebi in v begunskih Solah,
v katerih se je dogajalo — kot so v Sali pripovedovali ucitelji — da so si v€asih kradli krede, ker
ni bilo kred za pisanje na tablo. Seveda je vkljuc¢evalo tudi podporo uciteljev pri obvladovanju
lastnih z vojno in begunstvom povzrocenih ran.

SreCevala sem se z dilemami glede spoStovanja nacela nepristranskosti. Najbolj vprasljiv
zame je bil projekt, ki sem ga izvajala v Afganistanu. Ena izmed zahodnih drzav, ki se je
bojevala proti talibanom, je razvila zelo dober projekt pomoci »nedolznim zrtvam, to je
druzinam, ki so utrpele izgube, rane zaradi bojnih akcij te drzave. Ko vojska izstreli raketo na
vas, v kateri so talibani, raketa ubije tudi prebivalce vasi, ki niso talibani. Eti¢ni problem
projekta je bil, da je bila pomo¢ (denar za pogrebne slovesnosti, ustvarjanje druzinske
ekonomije — nakup krav ali Sivalnega stroja, za zdravljenje ranjenih in rehabilitacijo invalidov
ter psihosocialno podporo druzini) namenjena le Zrtvam vojnega delovanja drZzave donatorice
projekta. V projekt pa niso bile vkljuene vaske druzine, katerih Clani ali druzinske skupnosti
so bile prizadete zaradi bojnega delovanja talibanov ali eksplozij min, ki jih je polozil bog ve
kdo. Afganistanski kolegi seveda niso bili zadovoljni s to diskriminatorno politiko projekta,
vendar so projekt sprejeli. Sama sem se spraSevala, ali je prav, da sodelujem v projektu, ki
izrazito kr$i nacelo nepristranskosti. Odlocala sem se med nesodelovanjem iz nacelnih eti¢nih
razlogov ali sodelovanjem po nacelu »bolje nekaj kot nic«, saj je projekt vkljuceval kakih 400
druZin, to je kakih 4000 oseb v oddaljenih provincah, do katerih le redko prihaja pomo¢. K
sodelovanju me je vzpodbujalo tudi upanje kolegov Afganistancev, da bo donator prej ali slej
prepoznal nujo Sirjenja programa na vse druZine, ki so jih prizadela vojna dogajanja, kar se je
po dveh letih tudi zgodilo.

Nekoc sem kot strokovna vodja programov psihosocialne pomoci otrokom iz BiH odklonila
znatno pomoc¢ arabske drzave, ki je ponujala denar za psihosocialno pomo¢ otrokom
beguncem v Sloveniji pod pogojem, da bo porabljen le za muslimanske otroke. Tedaj sem bila
mnogo bolj pravoverna, kot sem danes. Danes bi denar sprejela in ga potihoma porabljala tudi
za maloStevilne nemuslimanske otroke begunce ali pa bi zanje porabljala denar iz drugih
virov.

Nacelo neodvisnosti od donatorjev je v stvarnosti marsikdaj problemati¢no. Nevladne
organizacije pretezno financirajo svoje humanitarno delovanje iz razpisov, v katerih donator —
drzava ali kaka fundacija — postavi svoje zahteve, svojo vizijo psihosocialne pomoci otrokom.
Za prepricevanje, pogajanje z donatorjem ni moznosti. Velja nacelo »vzemi ali pusti«. Kar



preostane, je pa¢ moznost majhnih prikritih modifikacij vsebin in oblik izvajanj programa, ki
popravljajo ali dopolnjujejo vizijo donatorja. Dober primer so razvojni programi ozavescanja
o otrokovih pravicah. Ti so pri donatorjih dokaj priljubljeni. Mene pa je bilo marsikdaj sram
govoriti o otrokovih pravicah v drzavah, kjer so bili mnogi otroci la¢ni ali pa so se deklice
prostovoljno porocale s starci v upanju, da bodo imele ve¢ hrane. Poleg vseh predavanj in
delavnic o Konvenciji o otrokovih pravicah sem potihoma vkljucila kot ni¢ manj pomembno
temo, kako lahko Sola in ucitelji pomagajo otroku, katerega pravice so krSene.

Ne vem, ali to tudi sodi v poglavje etike, toda v€asih v humanitarni dejavnosti storimo z
najboljSim namenom kaj, kar ni v najboljSem interesu otrok, ali se celo odlo¢imo za
delovanja, ukrepe, ki otrokom Skodujejo (Wessels, 2009). Primer je pomoc otrokom iz
Beslana v kavkaski republiki Severni Osetiji. V teroristicnem napadu na prvi Solski dan leta
2004 je bilo v Soli ujetih kakih 1100 talcev, koncal pa se je s smrtjo 334 ljudi, od tega 186
otrok. Evropske drzave so se odzvale s humanitarno pomoc¢jo, med drugim tudi z organizacijo
letovanj za otroke iz Beslana v svojih drzavah — na Svedskem, v Franciji in drugod. Izkazalo
se je, da so otroci iz Beslana, ki so ostali v svojih druzinah, v svoji skupnosti lazje in hitreje
odzalovali, okrevali od travm kot njihovi vrstniki, ki so bili delezni razkos$nih bivanj v tujini
takoj po nesreci.

Vzroki za slabsi izbor humanitarnega ravnanja so lahko novost situacije in pomanjkanje
predhodnih izkuSenj, neznanje, povrSnost, nezavzetost, nezmoznost prepoznavanja Skode in
mnogi drugi. To je marsikdaj drza strokovne ali zahodnjaske vsevednosti, ki ne prepoznava
oz. se ji ne zdi pomembno prepoznavati lokalnih vrednot in varovalnih procesov (Wessells,
2017).

Pri humanitarnem delu na psihosocialnem podroc¢ju lahko razmisljamo tudi o etiki naSe
stroke. V 90. letih prejSnjega stoletja, ko se je zacel razvijati interes za psihosocialno pomoc
otrokom, ki so jih prizadela vojna dogajanja (predvsem v zadnjih balkanskih vojnah in v
afriSkih oborozenih konfliktih), se je pogosto dogajalo, da so strokovnjaki za duSevno zdravje
otrok vstopali v humanitarno delovanje s togimi strokovno veljavnimi doktrinami in pravili. V
okoli§¢ine mnozi¢nih nesre¢ so vnasali medicinske modele pomoci po nacelu eden na enega
(pacient — terapevt), usmerjene v psiholoske procese, trdili, da travmatiziranemu otroku ne
more§ pomagati, ¢e v procesu terapije ne sodelujejo tudi starSi. Raziskave so pokazale, da je
nekoliko ve¢ja verjetnost okrevanja na podrocjih, na katerih so bili izvajani psihosocialni
programi, vendar okreva velika vecina otrok tudi na podrocjih, na katerih ni bilo teh
programov (Ager, A., Metzler, J., 2017). Ce bi se kdo vprasal, cemu potem psihosocialni
programi, bi odgovorila, da predvsem za zmanjSevanje trpljenja in lajSanje okrevanja.
Predvsem pa so bili po mojem mnenju eti¢no vprasljivi arogantnost stroke in zahodnjaSkega
pojmovanja dusevnih ran (Wessells, 2017), zanemarjanje naravnih virov pomoc¢ v skupnosti
in trditve, da dusevno ranjeni otroci ne bodo okrevali brez strokovne pomoci. Strokovnjaki so
pri tem pozabili, da so otroci skozi tisocletje konfliktov, ki spremljajo ¢loveski rod, mnozi¢no
okrevali tudi brez njih. Vse to je imelo prakti¢ne implikacije za izbor financiranja,
namenjenega humanitarnim psihosocialnim projektom. Na vojnih podroc¢jih Balkana so se
ustanavljali svetovalni centri, ki so bili malo obiskovani. Terapevti Se niso prepoznali, da
morajo izstopiti iz svojih kabinetov, aktivirati vire v skupnosti, ki lahko podprejo tisoce
duSevno ranjenih otrok, okrepijo njihovo psihi¢no odpornost. Eti¢no vprasljiva so se mi zdela
tudi sporocila o tem, da bo duSevno zdravje vecine ali vseh otrok vojne generacije trajno
prizadeto. Neznanje, zmote stroke resda Se ne sodijo med neeti¢na dejanja, blizje temu pa je
vprasanje vsevednosti, strokovne arogance, nepripravljenosti ali nezmoznosti spreminjati
pravila svoje stroke v kontekstu novih okolis¢in, odsotnost kriticnega misljenja.



Mnogi klini¢ni strokovnjaki niso mogli sprejeti, da so mnoZi¢ne nesrece v vojnih
okoli$¢inah predvsem javnozdravstveni problem in ne specialisti¢ni problem. Ko imamo
opraviti s tisoci otrok, ki so v revnih drzavah doziveli najhujse, je absurdno razmisljati v
pojmovnem sistemu psihoterapije. Psihosocialni programi morajo predvsem aktivirati,
krepiti skupnost in obstojece institucije. Da bi povecali psihi¢no odpornost in lajsali
okrevanje, morajo biti usmerjeni k celotni populaciji skupnosti, ne k patologizaciji
normalnih reakcij na nenormalne dogodke in ne k medicinskemu modelu pomoci
majhnemu Stevilu otrok (Wessells, 2017; Jordans et al. 2016; Bettancourt et al., 2013).
Navedena vprasanja niso le strokovne narave. So vprasanja etike in druzbene
odgovornosti stroke in strokovnjakov. Gre za vlaganje humanitarnega denarja in
drugih virov pomoci — ali jih vloziti v dobrobit majhne skupine, npr. pripeljati nekaj
deset otrok v Slovenijo, ali krepiti lokalne vire v drzavi oboroZenega konflikta —
¢loveske, logisti¢ne, organizacijske vire, znanja in energijo za pomo¢ otrokom v
skupnosti.

Znanstveno raziskovanje posledic vojnih duSevnih ran odpira nemalo eti¢nih vpraSanj (Hart,
Tyrer, 2006; Tol et al., 2017). Vojna podrocja so obljubljena dezela za raziskovanje vplivov
travmatskih doZivetij, izgub na duSevno zdravje otroke. V tragi¢nem naravnem eksperimentu
je ogromno Stevilo enako starih otrok, iz enakih okolij, izpostavljenih enakim izgubam,
travmatskim dogodkom in drugim dusevnim ranam. Eti¢no povsem upravicen argument za
raziskovanje u¢inkov posamicnih programov je tudi, da bi ustvarili bazo z dokazi podprtih
programov, ki bi jih lahko Siroko koristili za pomoc¢ otrokom v vojnih okolis¢inah
(Betancourt, 2008; Tol et al., 2023). Zaradi kompleksnosti prouc¢evanih vprasanj so
metodolosko zanesljive raziskave zelo drage, veliko je neznanega, mnogi dobri in slabi u€inki
se pokaZzejo Sele mnogo pozneje, da morda ne merimo mnogih pozitivnih u¢inkov, ki ne
sodijo v kategorialni aparat stroke — to so predvsem simptomi duSevnih motenj. V ¢asu vojne
v BiH sem delala v Mostarju pri Unicefovem projektu, ki ga je izvajal Institute of Psychiatry
iz Londona — ena najuglednejsih strokovnih institucij. Veliki strokovnjaki za dusevno zdravje
otrok so mi povedali, da bi bila veljavna raziskava u¢inkov projekta drazja od izvedbe samega
projekta. Vprasanje je torej, v kaj vloZiti sredstva ob mnoZzi¢nih nesrecah, ki povzroc€ajo
trpljenje in duSevne rane ogromnega Stevila otrok.

Eti¢ni problem raziskovanja je tudi, da z ve€ino vpraSalnikov, intervjujev o travmatskih
doZivetjih in izgubah ponovno odpiramo Custvene rane otrok. Marsikateri raziskovalec je
priSel na vojna podro¢ja predvsem z namenom zbrati podatke za svoj doktorat ali profesuro.
Spomnim se, da sem nekoc¢ napisala univerzi nekega mesta na severu Nemcije protestno
pismo zaradi vpraSalnikov, ki so jih nameravali razdeliti otrokom v vasi Recak, kjer so nekaj
tednov prej ubili nekaj deset vas¢anov — ocetov, bratov, dedkov in drugih sorodnikov otrok, ki
naj bi odgovarjali na vprasanja. Na vojnih podrocjih ni eti¢nih komisij, ki dovoljujejo
raziskave, in v devetdesetih letih prejSnjega stoletja, pa tudi pozneje, je bilo kar veliko
samovolje na podrocju raziskovanja. Upam, da je sedaj to podrocje eticno in pravno bolje
urejeno.

Primeri, ki jih navajam, so res iz prej$njih ¢asov, danes so pogledi in doktrine vodilnih
mednarodnih organizacij, kot so UNHCR, UNICEF, Save the Children (IASCC, 2007),
druzbeno mnogo bolj odgovorni in lahko bi rekli eti¢ni. Toda pri branju strokovne
literature Se vedno tu in tam zasledim predstavljena staliS¢a. Tisto, kar me Se posebej
vznemirja, je, da moja stroka uporablja predvsem jezik diagnoz, opozarja javnost na
duSevne motnje kot posledice vojnih dogajanj, lahko bi rekli medikalizira problem, ne
izpostavlja pa pomena osnovnih pogubnih vplivov vojne na otroke — trpljenja, podobe



sveta, v katerem prevladuje zlo — ter ne prepoznava svojih mozZnosti za podporo celotni
populaciji otrok, ki so jih prizadele vojne strahote.

Naj zaklju¢im predstavitev svojih z eticnimi vpraSanji povezanih izkuSenj humanitarnega
delovanja na psihosocialnem podrocju z ne¢im, o ¢emer redko beremo v porocilih: korist,
pozitivni ucinki velike vecine psihosocialnih programov presegajo razseznosti strokovnih
kriterijev koristnosti pomoci. Otrokom pomagajo obnoviti podobo sveta, v katerem niso le
zlo, sovraznost, ogrozenost, temvec so tudi ¢lovecnost, zelja pomagati ljudem v stiski, je
dobro, so dobri ljudje. Veliko izkuSenj, znanj o zas¢iti dusevnega zdravja otrok ima trajnostni
znacaj in marsikaj ostane prisotno tudi v povojnih €asih. V veliki ve€ini programov
dobronamerni humanitarni delavci naredijo tisto, kar je v njihovi moc¢i. Seveda pa nas ta
pozitivni zakljucek ne odvezuje od prizadevanj za spremembe na podro¢jih humanitarnega
delovanja, ki so danes predmet razprav mednarodnih humanitarnih institucij.
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