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POVZETEK

Z narascajocCim pomenom in vedno vecjo raznolikostjo mednarodnih migracij
narasca tudi potreba po bolj prilagojeni obravnavi migrantk_ov in etnicnih
manyjsin v okviru strokovnih sluzb na podrocju dusevnega zdravja in hkrati
po povecevanju dostopnosti tovrstnih sluzb. Besedilo sprva predstavi temelj-
ne dejavnike, ki na raznolike in pogosto kontradiktorne nacine vplivajo na
pojavnost dusevnih motenj pri migrantkah_ih. Utemeljeno je v podmeni, da
moramo pri razumevanju nastanka tovrstnih motenj upostevati individualne
osebnostne znacilnosti in okolis¢ine migracije posameznih migrantk_ov, prav
tako pa ekonomske, kulturne in politicne okoliscine in neenakosti (npr. po spolu,
ekonomskem statusu, starosti, spolni orientaciji, religiji itn.) tako v drzavah, iz
katerih prihajajo migrantke_ti, kot tudiv drZavah, v katere se priseljujejo. Posle-
dicno prispevek utemeljuje nujnost kulturno obvescenega pristopa k obravnavi
dusevnih motenj in poda nekaj izhodis¢ za uveljavitev tovrstnega pristopa v
raziskovalnih in strokovnih prizadevanjih na podrocju dusevnega zdravja.
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1 UVOD

Sodobne Evrope ne utemeljuje le zdruzitev nacionalnih drzav, temvec tudi na-
rascajoca prisotnost mednarodnih migrantk_ov (Merrill, 2006). Stephen Castles
in Mark Miller (1998) kot temeljne znacilnosti sodobnih migracij navajata njihovo
globalizacijo, vedno vedje Stevilo, povecevanje njihove raznolikosti, feminizacijo
in politizacijo. Globalizacija migracij pomeni, da je vedno vec¢ drzav pod po-
membnim vplivom migracijskih gibanj, hkrati pa se povecuje tudi raznolikost
izvornih drzav, kar pomeni, da se tudi migrantke_ti, ki prihajajo v nove druzbe,
med seboj vedno bolj razlikujejo.

V tem oziru gotovo ni presenetljivo, da se zlasti v zadnjih desetletjih tako med
strokovnjakinjami_i na podrocju dusevnega zdravja kot tudi med oblikovalka-
mi_ci politik pojavlja vprasanje, kako sluzbe in storitve na podrocju dusevnega
zdravja prilagoditi tudi migrantkam_om in/ali etni¢nim manjginam. Pri tovrstnih
prizadevanjih se kot klju¢ni tematiki izpostavljata problematika dostopa do
tovrstnih storitey, njihova kvaliteta oz. prilagojenost izkustvu in dozivljanju teh
druzbenih skupin. Tematiko migracij, dusevnega zdravja in pomena nudenja
celostne in integrirane psihosocialne podpore migrantkam_om in Se posebej
begunkam_cem kot posebej ranljivi skupini so kot eno od pomembnih podrocij
izpostavile tudi mednarodne organizacije tako na podro&ju migracij kot tudi
zdravja, kot so WHO (Svetovna zdravstvena organizacija), IOM (Mednarodna
organizacija za migracije) in UNHCR (Visoki komisariat Zdruzenih narodov za
begunce) (Mental health and psychosocial Support for Refugees, Asylum-se-
ekers and Migrants on the Move in Europe, 2015).

Zaradi kompleksnosti tematike, ki zagotovo ne naslavlja le migrantk_ov kot
za duSevne motnje domnevno bolj ranljivo in dovzetno skupino prebivalstva,
temvec v enaki meri tudi sociopoliti¢ni in ekonomski kontekst sodobnih druzb
tako izseljevanja kot tudi priseljevanja, ki lahko pomembno vpliva na dozivlja-
nje dusevnih stisk in motenj, pricujoCe besedilo nima ambicije odgovoriti na
vprasanje, ali in v kaksni smeri izkusnja migracije vpliva na incidenco dusevnih
bolezni med migrantkami_ti. Namen je precej skromnejsi: pokazati na pogosto
kontradiktorne uc¢inke migracije na osebe, ki se znajdejo v raznolikih osebnih
in druzbenih okolis¢inah. Tovrstno prizadevanje je ze nekaj desetletij del razi-
skovalnega delovanja zlasti kulturnih psihiatrov in medicinskih antropologov.
V tem smislu prispevek poleg premisleka o migracijah in duSevnem zdravju
ponuja tudi razmislek o globalni politiki na podro¢ju dusevnega zdravja.

https://doi.org/10.3986/9789610502197_23 Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International License.



Liliiana Sprah (ur.): Z veé znanja o motnjah razpoloZenja do izhodov iz labirintov. Izkusnje in razmisleki. ZRC SAZU, Zalozba ZRC 2019

DUSEVNO ZDRAVIE V KONTEKSTU SODOBNIH MIGRACI] @24

2 IZKUSNIJE MIGRACIJE IN DUSEVNO ZDRAVJE

Poenostavljeno lahko pri proucevanju vpliva migracij na dusevno zdravje govori-
mo o treh fazah: fazi pred migracijo, o samemu procesu migracije in obdobju po
migraciji, Cetudi se v vsakdanjem zivljenju le-te neizogibno prekrivajo (Bhugra
in Gupta, 2010; Palmer in Ward, 2007). Vplivi migracije na dusevno zdravje so
rezultat soucinkovanja kompleksnih socialnih, ekonomskih, psiholoskih, fizicnih
in kulturnih dejavnikoy, ki lahko vplivajo na sam proces migracije, prav tako pa
na razloge zanjo, ¢etudi je vzro¢no povezavo tezko dokazati (Bhugra in Gupta,
2010; Dein in Bhui, 2013).

Dejavniki pred migracijo lahko obsegajo nagnjenost k dusevnim motnjam in
dolocene osebnostne poteze, ki se jim prikljucijo dejavniki ranljivosti (npr. poro-
dna travma in tezke izkusnje v zgodnjem otrostvu). Tilahko povecajo dovzetnost
za dusevno motnjo v poznejSem Zivljenju in dolocajo tudi percepcijo in spopri-
jemanje z izkusnjo tako migracije kot tudi umescanja v novo druzbo. Dejavniki
tveganja pred migracijo so tudi zivljenjski pogoji v drzavi izvora, med drugim
razli¢ne oblike nasilja, vojna in mucenje (Lindert in sod., 2008). Pomembno je
lahko neskladje kulturnega in socioekonomskega statusa pred migracijo in po
njej. Nizek socioekonomski status je namrec¢ po ugotovitvah vecine raziskav
dejavnik tveganja za slabse duSevno zdravje tako med migrantkami_ti kot tudi
med »domacim« prebivalstvom (Bhugra in Gupta, 2010; Lindert, 2010). Migra-
cija pogosto vklju¢uje serijo izgub, npr. druzine in »znane« druzbe, ki so lahko
C¢ustvene, a tudi strukturalne. Izgubi se lahko jezik, zlasti pogovorni in nare¢ni,
spremenijo se stalis€a, vrednote, druzbene strukture in podporne mreze, pravni
status migrantk_ov v novi druzbi pa je pogosto negotov (Baarnhielm in sod.,
2017; Bhugra, 2004; Bhugra in Gupta, 2010). Posebno tezavo predstavlja jezik,
zlasti ko gre za kulturno posredovan in dolo¢en govor o stiskah in simptomih,
saj prevod nikoli ni le prevod, temvec interaktivni dinamic¢ni medij (Bhugra in
Gupta, 2010). Cetudiimajo lahko migrantke_ti dostop do zdravstvenega varstva
in jim je zagotovljeno nacelo enake obravnave znotraj zdravstvenega sistema,
tovrstne ovire, ki se jim pridruzuje diskriminacija na ravni vsakodnevnega Zi-
vljenja, in pogosto neustrezna obravnava na strani zdravstvenih delavk_cey, ki
tudi sami ¢utijo negotovost pri delu z domnevno »kulturno razli¢nimi« skupi-
nami prebivalstva, pogosto povzrocijo, da migrantke_ti v manjsi meri, kot to
velja za »lokalno prebivalstvok, uporabljajo storitve na podrocju (dusevnega)
zdravja (Lindert in sod., 2008). Nekateri raziskovalci so opozorili tudi na pomen
spiritualnih oz. religijskih razlag dusevnih stanj kot prevladujocih nac¢inov razu-
mevanja dusevnega stanja posameznic_kov iz dolo¢enih etni¢nih skupinin na
prisotnost kompleksnih sistemov teorije in klini¢ne prakse v okviru zdravstvenih
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sistemoyv, ki niso del »zahodne medicineg, a so za nekatere posameznice_ke Se
kako relevantni (Dein in Bhui, 2013).

Tezavo predstavlja tudi pomanjkanje podatkov, zlasti kvantitativnih epidemi-
oloskih podatkov, o (dusevnem) zdravju migrantk_ov, vkljucujo¢ pomanjkanje
podatkov, ki bi diferencirali med osebami s slabsim oz. boljSim ekonomskim
statusom (Dein in Bhui, 2013). Nezanemarljiva vtem oziru je tudi ugotovitev Lin-
derta in sodelavcev (2008), da psihometri¢ni instrumenti, ki jih raziskovalke_ci
pogosto uporabljajo v studijah dusevnega zdravja migrantk_ov, pogosto niso
kulturno validirani in da prevodi, ki so na voljo, niso testirani med kulturnimi in
jezikovnimi skupinami, za katere so bili pripravljeni. Ne nazadnje je potreben
tudi premislek o prevladujocih »zahodnih« kategorijah bolezniin simptomatike,
ki so veCinoma uporabljeni v tovrstnih inStrumentih (Lindert in sod., 2008).

Posebno pozornost velja posvetiti tudi nekaterim specificnim skupinam
migrantk_ov. Med najranljivejSimi skupinami so gotovo begunke_ci, saj pri-
silne migracije pogosto niso nac¢rtovane in so povezane z razli¢nimi oblikami
travme, negotovosti, strahu in izgube tako v drzavi izvora kot tudi med samo
potjo, negotovim pravnim in migracijskim statusom in izgubo socialnih mrez,
pogosto tudi primarne druzine. Tovrstnim dejavnikom tveganja se pridruzujejo
razlicne oblike diskriminacije v drzavi preselitve in odklonilen odnos lokalnega
prebivalstva, neustreznost zdravstvene oskrbe, slabi zivljenjski pogoji, pogosto
v segregiranih begunskih in azilnih centrih, in omejene moZznosti zaposlitve in
izobraZzevanja (Baarnhielm in sod., 2017; Bhugra in Gupta, 2010; Slobodin in sod.,
2018). Prav zaradi specifi¢nosti begunske izkusnje ni presenetljivo, da so pri tej
skupini najpogosteje postavljene diagnoze tesnobnih in depresivnih motenj,
kot so posttravmatska stresna motnja in huda depresija, ki odrazajo dozivete
travme in izgube (Bhugra in Gupta, 2010). V tem oziru nekateri opozarjajo tudi
na nevarnosti razlaganja klini€no pomembnih simptomov in motenj kot zgolj
posledice travme, kar lahko vodi v neustrezne in pomanjkljive odzive strokovnih
sluzb (Bhugra in Gupta, 2010). Povedna v tem oziru je ugotovitev preliminarne
raziskave med prosilci za azil na Nizozemskem, ki je ugotovila, da so bile tezave v
dusevnem zdravju med prosilci za azil pogosteje povezane s stresorji po migra-
ciji (negotovost, nemoc in frustracija zaradi azilnega postopka) kot s preteklimi
travmatskimi izkusnjami, kar so potrdile tudi nekatere prejSnje raziskave na to
temo (Slobodin in sod., 2018), ¢etudi so bile tovrstne Studije praviloma lokalno
omejene in manjsega obsega v smislu vzorcenja.

Za stare migrantke_te so dejavniki tveganja za pojavnost dusevnih stisk lahko
negativen odnos druzbe do starih (angl. ageism), omejen dostop do zdra-
vstvenih in socialnih storitey, razlike med spoloma in tezave v komunikaciji,
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zlasti ko gre za dementna in depresivna stanja, ki v nekaterih druzbah nimajo
terminolosko primerljivega izraza, saj se tovrstne tezave praviloma somatizirajo
(Bhugra in Gupta, 2010). Za posameznice_ke LGBT sta prav homofobija in/ali
nedostopnost medicinskih in kirurskih intervencij za spremembo spola v drzavi
izvora lahko eden od pomembnih dejavnikov pri odlocitvi za migracijoinvtem
smislu »varovalni« dejavnik dusevnega zdravja, po drugi strani pa jih lahko ne-
gativen odnos do spolnih manjsin v drzavi priselitve skupaj z dejavniki, kot so
migrantski in manjsinski status, starost, spol in religijska pripadnost, dodatno
ogrozajo (Bhugra in Gupta, 2010). Nezanemarljive niso niti spremembe vviogah
med spoloma in neskladja v pri¢akovanjih o druzbeno sprejemljivem vedenju
za posamezen spol med drzavo izvora in drzavo priselitve, ki se lahko kaZzejo
zlasti v stalisCih do dela zensk izven gospodinjstva in spremembah podpornih
mrez na prehodu iz razsirjenih v naras¢ajoce jedrne oblike druzine (Bhugra in
Gupta, 2010). Posebej ogroZzena skupina so zaradi nevklju¢enosti v sistem zdra-
vstvenega varstva in nezakonitega migracijskega statusa v drzavi preselitve
nedokumentirane_i migrantke_ti, ki imajo zaradi svojega statusa Se dodatno
omejene moznosti za geografsko in socialno mobilnost (Paat in Green, 2017).

Iz shemati¢nega prikaza nekaterih dejavnikov tveganja za pojavnost dusevnih
motenj pri migrantkah_ih lahko izlus€¢imo dejavnike, ki niso povezani le z indi-
vidualnimi in osebnostnimi znac¢ilnostmi migrantk_ov, temvec tudi z njihovim
polozajem npr. znotraj blaginjskih sistemov gostujocih drzav, polozajem na
trgu dela in v izobrazevalnem sistemu, dostopnostjo in primernostjo socialnih
in zdravstvenih storitev in navsezadnje tudi umeséenostjo v lokalne mreze
pomenov simptomatike, prepoznave in obravnave dusevnih stisk.

3 ZAKAJ KULTURNA PSIHIATRIJA?

Od 50. letih 20. stoletja, ko se je oblikovala t. i. (trans)kulturna psihiatrija, se je
zlasti med antropologi in kulturnimi psihiatri razvilo zavedanje, da se morajo
reakcije na izkusnjo migracije, enako kot to velja za druge zivljenjske izkusnje,
ki so med strokovnjaki prepoznane kot dejavnik tveganja za razvoj dusevnih
motenj, kontekstualizirati (Bhugra in Gupta, 2010; Ingleby, 2005; Kirmayer in
sod., 2015).2 Prvi sistematicni poskusi raziskovanja zdravja na globalni ravni in
oblikovanja globalne politike na podroc¢ju zdravja so imeli dokaj univerzalisti¢na
izhodisca: zahodne kategorije bolezniin oblike zdravljenja naj bi bile relevantne

2. V pric¢ujoci publikaciji tematiko podrobneje predstavlja prispevek Duske Knezevic
Hocevar: Prispevek antropologije h kulturno obvesceni psihiatriji.
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zavse drzave, v najslabsem primeru naj bi pri njihovem prenosu slo za ustrezen
»prevod« domnevno univerzalnih konceptov bolezni in zdravljenja v razlicne
kulturne idiome. V skladu s tedaj prevladujocim asimilacijskim pristopom mi-
gracijske politike naj bi se tudi migrantke_ti dokaj neproblemati¢no prilagodile_i
tovrstnemu »zahodnemu« medicinskemu modelu (Ingleby, 2005). Prizadevanja
medicinskih antropologinj_ov za oblikovanje t. i. antropoloske psihiatrije, ki je
poudarjala kulturno ustrezno nudenje storitev in prinesla zavedanje, da enaka
obravnava za vse lahko pomeni neustrezno obravnavo, so privedla k obliko-
vanju t. i. multikulturnega modela skrbi (Ingleby, 2005). Ne glede na to pa je
bila kulturna obcutljivost v prakticnih modelih pogosto razumljena zgolj kot
prilagoditev nudenja storitev kulturnim znacilnostim doloc¢enih etni¢nih skupin,
Cetudi je zagotovo vprasljivo, ali te skupine obstajajo kot kulturno homogene
kategorije (Ingleby, 2005; Kirmayer, 2012). Povecevanje kulturnih kompetenc v
zdravstvu bi posledi¢no, kot je zapisal Kirmayer (2012), pomenilo, da so storitve
zdravstvenega varstva dostopnejse, primernejse in ucinkovitejse tudi za osebe
iz razliénih kulturnih in etni¢nih skupin in da so zdravstveni delavci vedno bolj
kompetentni za obravnavo pacientov iz tovrstnih skupin. Alternativni koncepti,
kot so kulturna varnost (Pappsin Ramsden v Kirmayer, 2012) in strukturalne kom-
petence (Metzl in Hansen, 2014), v vecji meri kot razvijanje kompetenc poudarjajo
socialne, politicne in ekonomske okolis€ine, ki oblikujejo razlike v druzbeni moci
in neenakostiv zdravju in zdravstveni obravnavi. V tem oziru se analiza kulturne
razlike ne osredotoca na stereotipne portrete pacientkinega_ovega »etni¢nega
in kulturnega ozadja«, temvec v vedji meri na druzbeno mog¢, druzbene polozaje
in interakcije med lokalnimi svetovi pacientk_ov in zdravstvenih delavcev (Kir-
mayer, 2012; Kirmayer in sod., 2014; Kirmayer in sod., 2015). Nacin, na katerega
strokovnjaki in lai¢na javnost razumejo teZzave v duSsevnem zdravju in oblike
pomodi, ki so na voljo, odrazajo razlicne oblike vednosti in prakse specifi¢nih
sistemov medicine in zdravljenja, ki so se oblikovale v dolo¢enem kulturnem in
zgodovinskem kontekstu (Baarnhielm in sod., 2017; Kirmayer, 2012).

Tovrstno umescanje duSevnih motenj ne le v individualno patologijo, temvec
predvsem v druzbene strukture moci in sisteme neenakosti, nam lahko po-
maga tudi pri preseganju poenostavljenega kategoriziranja »normalnih« in
»abnormalnih« reakcij migrantk_ov in begunk_cev, recimo naizgubo in travmo.
Na primeru prevprasevanja koncepta posttravmatske stresne motnje se zlasti
med kulturnimi psihiatrinjami_i in v humanisti¢nih in druzboslovnih krogih v
premislek ponujajo Stevilna vprasanja: ali je lahko postavitev diagnoze post-
travmatske stresne motnje oblika patologiziranja in medikaliziranja popolnoma
pricakovanega Cloveskega odziva na izjemne stiske, nadalje se pojavlja dvom
o0 upravicenosti poudarka pomembnosti posttravmatske stresne motnje, saj
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ta pogosto naj ne bi povzrocala vecdje oviranosti v vsakdanjem delovanju, opo-
zarjajo na komorbidnost z ostalimi dusevnimi motnjami, predvsem depresijo,
ki pogosto ostajajo nezdravljene, na prisotnost komorbidnih telesnih bolezni
zlasti pri zrtvah mucenja, ki lahko zakrijejo duSevne stiske, navsezadnje pa se
sprasujejo tudi o moznostih napovedovanja omenjene motnje (Baarnhielmin
sod., 2017; Bhugra in Gupta, 2010; Ingleby, 2005). Kot je zapisal Ingleby (2005),
so travmati¢ni dogodki vedno »umesceni v kontekst grozenj, negotovosti, de-
privacij, zatiranja in trpljenja«.

V takem zagledanju dusevnih motenj postanejo pomembni dejavniki, kot so
rasizem v smislu ideologije superiornosti in upravi¢evanja institucionalnih in
individualnih praks, ki vzdrzujejo druzbeno neenakost med rasnimiin etnic¢nimi
skupinami. Slednja se ne odraza zgolj na ravni medosebnih odnosov, temvec
tudi na ravni institucionalnih formalnih in neformalnih praks, ki lahko vodijo
v ekonomsko in socialno prikrajSanost, socialno povzro¢eno travmo (ki ji je
prizadeta_i pri¢a ali jo sam_a izkusa) in obCutke nezaupanja v strokovne sluzbe,
tudi zdravstvo (Bhugra in Gupta, 2010).

A tovrsten »mehakg, fenomenolosko utemeljen pristop v obravnavi dusevnih
motenj, ki zahteva uporabo (tudi) bolj kvalitativho zasnovanih raziskovalnih
metod in se bolj kot na diagnoze in simptome osredotoc¢a na socialne konte-
kste, pomene in izkusnje bolezni, kar naj bi bila tudi osnova za ucinkovitejSe
nudenje storitev osebam s tezavami v duSevnem zdravju, v pravnih zadevah,
kjer je meja med patoloskimi in normalnimi odzivi jasno zacrtana, po mnenju
Inglebyja (2005) najveckrat ni uporaben. Poveden je primer iz Velike Britanije,
kjer je bil prosilcu za azil iz Konga azil zavrnjen z utemeljitvijo, da je njegova huda
depresija »normalna« in razumljiva reakcija na lo¢enost od druzine in njegove
tezke zivljenjske izkusnje. Enako je diagnoza posttravmatske stresne motnje
za Stevilne begunke_ce eden od redkih nacinov za utemeljevanje pravice do
statusa begunke_ca - status Zrtve oz. »bolnice_ka« je lahko pravna osnova za
pridobitev politicnega azila, cetudi je tovrstna kategorizacija problemati¢na z
vidika socialne integracije teh oseb (Ingleby, 2005).

4 ZAKLIJUCEK

Migrantke_ti so nedvomno izpostavljene_irazli¢nim dejavnikom ranljivosti tako
pred samo migracijo kot tudi v procesu migracije in v fazi prilagoditve Zivljenju
v novih druzbah, a hkrati imajo razlicne strategije spoprijemanja s tovrstnimi
dejavniki, zato migracije ne moremo obravnavati kot enozna¢nega dejavnika,
ki pozitivno ali negativno vpliva na dusevno zdravje. Kot nujen element iz-
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boljSanega razumevanja nastanka in izkusanja dusevnih motenj v kontekstu
migracij se poleg samega migracijskega statusa izkazuje upostevanje mno-
goterih dejavnikov, kot so spol, socioekonomski status, spolna usmerjenost,
starost, religija, etni¢na pripadnost itn. Pri tem ni odvec¢ premislek o vprasanju,
ali je migracija lahko tudi odgovor na diskriminacije (na podlagi spola, spolne
usmeritve, religije ipd.), ki jih posameznice_ki dozivljajo v drzavi izvora in jo v
tem smislu lahko obravnavamo tudi kot enega od moznih zascitnih dejavnikov
za doseganje boljSega duSevnega zdravja. Vendar prav izpostavljanje dolo¢enih
»kulturnih znacilnosti in specifik« drzav, iz katerih prihajajo migrantke_ti in po-
sledi¢no potreba po razvijanju t. i. kulturnih kompetenc strokovnih delavcey, ki
so z njimi v stiku, spregleda notranjo raznolikost tako zamisljenih »nacionalnih
kultur«. Prav zato se zdi, kot je zapisala Duska Knezevi¢ HocCevar (glej prispevek:
Prispevek antropologije h kulturno obvesceni psihiatriji), sledec¢ premislekom
medicinskih antropologov in kulturnih psihiatrov, da je treba »zdravljenje simpto-
mov duSevnih motenj umestiti v sirSe druzbene in kulturne okoliscine, revscino
in zatiralske odnose, ki utegnejo nesorazmerno izpostaviti dolocene skupine
ljudi dolo¢enim vzorcem obolenj«. V lu¢i narascajocih globalnih neenakosti in
sprememb, ki v veliki meri pogojujejo tudi vzorce in tokove sodobnih migracij,
in hkrati v migrantkam_om vedno manj naklonjeni druzbeni klimi v drzavah
priseljevanja je jasno, da proucevanje tematike o dusevnem zdravju migrantk_ov
zahteva premislek, ki presega zgolj individualne in kulturne znacilnosti in po-
sebnosti« posameznic_kov.
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