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Dusevno zdravje visoko izobrazenih migrantk

Raziskovanje migracij skozi prizmo spola in visoke izobrazbe ter v odnosu do dusevnega zdravja je redko.
Migracijskipotekiso prezetis stevilnimi stresorjiin oviraminovega okolja, kiposrednoali neposredno vplivajo
na Kakovost dusevnega zdravja ter s tem na uspesnost integracije migrantk in migrantov v novo skupnost.
V ¢lanku je opisan migracijski proces migrantk z visokosolsko izobrazbo na mikroravni in kako ta vpliva na
njihovo dusevno zdravje. Primarna metoda so bili narativni intervjuji s podpornima metodama etnografske-
ga dnevnika in demografskega vprasalnika. Vzorcenje je potekalo po metodi snezene kepe. Raziskava je
vkljucevala 36 oseb iz treh drzav: Nizozemske, Nemcije in Slovenije. V kontekstu socialnega dela in migracij
kriticnipogled na mikroravni pomembno pripomorekbo[js'emurazumevanju vsakdanjegaZivijenja migrantk
instemtudistanjanjihovega dusevnega zdravja. Tako si prizadevamo za socialno pravicnost, in sicerv obliki
kulturne, socialne in druzbeno-politicne senzibilnostiin podporezaizboljsanje dusevnega zdravjamigrantk.
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Mental health of highly educated migrant women

Research on migration through the prism of gender and higher education, and in relation to mental health, is
rare. Migration trajectories are fraught with many stressors and barriers of the new environment, which in turn
directly or indirectly affects the quality of mental health and thus the successful in tegration of migrant women
intothe newcommunity. in the article, the micro-level migration process of migrant women with highereduca-
tion is described, and how it affects their mental health, The primary method was narrative interviews with the
Supporting methods of an ethnographic diary and a demographic questionnaire. The sampling was carried
outusing the snowball sampling method. The study included 36 subjects from the Netherlan ds, Germany and
Slovenia. Inthe context of social work and migration, thisis an important contribution to a better understanding
ofthe daily lives of migrant women and thus the state of their mental health. This in turn leads to social justicein
the form of cultural, social and sacio-political sensitivity and support to improve the mental health of migrants.
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Uvod

Migracije pomenijo izziv za $tevilne vrednostne sisteme tako posameznikov
in posameznic kot tudi druZbe, v katero prihajajo. Ce na fenomen migracij
gledamo iz perspektive posameznikov in posameznic, ki migrirajo, velja, da
morajo v vsaki migracijski izku$nji na novo definirati osebne, medosebne,
socialno-ekonomske in kulturne vidike lastnega Zivljenja. Takéne redefinicije
pomenijo Stevilne psihosocialne izzive in vnasajo spremembe na ravni indi-
vidualnih, druZinskih, skupinskih in kolektivnih identitet, vlog ter sprememb
v druzbenih in osebnih vrednostnih sistemih (Bhurga, 2021).

Psihosocialne posledice migracij so lahko vir stresa in lahko vplivajo na du-
Sevno zdravje migrantkin s tem tudi na kakovost njihovega vsakdanjega Zivljenja.
Dusevno zdravje je sestavni del nasega splo$nega zdravja in pocutja, saj dobro
duSevno zdravje pripomore ne le k vzpostavljanju kakovostnih in izpolnjujo-
¢ih medosebnih odnosov in dobri samopodobi, temve¢ tudi k ucinkovitej$emu
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spoprijemanju z vsakodnevnim tezavami in izzivi ter k sploSnemu zadovoljstvu
in navsezadnje tudi k splo3ni aktivnosti oziroma produktivnosti (Schmidtke,
2013, str. 287-304; Bhurga, 2021; Svetovna zdravstvena organizacija, 2022).

DuSevno zdravje je $e posebej pomembno v postmigracijski fazi, ko se
migranti in migrantke vklju¢ujejo v novo socialno okolje (integracijski pro-
ces) (Lecerof idr., 2016; Schouler-Ocak idr., 2020: Bhugra, 2021). Kako zelo
pomembno je, se po navadi zavemo 3ele ob njegovi odsotnosti, torej v situa-
cijah, ko je nase dusevno zdravije slabse.

Po navedbah Svetovne zdravstvene organizacije (2022) duSevna stanja
obsegajo dusevne motnje in psihosocialne oviranosti ter druga dusevna
stanja, povezana z izrazitimi du$evnimi stiskami, oteZenim vsakodnevnim
funkcioniranjem ali velikim tveganjem za samodestruktivna vedenja. Ljudje,
ki doZivljajo teZave z dusevnim zdravjem, se tudi pogosteje slab3e pocutijo in
so zato manj produktivni. Svetovna zdravstvena organizacija (2022) v svojem
porocilu poudarja, da vsak osmi prebivalec sveta #ivi z dugevno motnjo, med
katerimi je, ne glede na biologki spol, pogostost tesnobnih in depresivnih
motenj najpogostejSa. Raziskave (Lecerofidr, 2016; Schouler-Ocakidr., 2020;
Bhugra, 2021) kaZejo na to, daje pri migrantih in migrantkah duSevno zdravje
slabSe in ranljivej$e kot pri preostalih prebivalcih.

Med varovalne dejavnike, ki lahko obé¢utno pripomorejo k boljSemu du-
Sevnemu zdravju in krepijo odpornost osebe, uvré¢amo socialne in ¢ustvene
spretnosti ter lastnosti, spodbudne socialne interakcije z razli¢nimi skupinami
in s posamezniki in posameznicami, kakovostno izobrazbo, dostojno delo,
varno nastanitev, kohezijo znotraj skupnosti, kjer Zivimo. Pri tem je trebaupo-
Stevati tudi druge dejavnike, kot so: zmoZnost razpolaganja s finan¢nimi viri
in premoZenjem, obcutek nadzora nad Zivljenjem, dostopnost do kulturno in
etni¢no obc¢utljivih podpornih mre# in programov ipd. (Svetovna zdravstvena
organizacija, 2022; European Network of Migrant Women, 202 1).

V prispevku se osredototam na visoko izobraZene migrantke, ki so v ob-
dobju po migraciji porocale o dugevnih tezavah in osebnih stiskah. Raziskava
je usmerjena v to, kako se teZave z dusevnim zdravjem izraZajo, kako se s
tem spoprijemajo visoko izobraZene Zenske, ali is¢ejo pomo¢ oz. se zanasajo
na samopomoc in kaksne strategije krepitve duSevnega zdravja uporabljajo.
Zato v tlanku poudarjam zlasti viogo spola in izobrazbe v postmigracijski fazi.

Polozaj Zenskega spola v migracijskem kontekstu razi§¢em s pomocjo koncep-
ta seksizma oziroma pri¢akovanih spolnih vlog v poklicnem in zasebnem okolju.
Zraziskavo izpostavim, v kolik$ni meri le-to vpliva na uspesnost v integracijskem?
procesu migrantk in s tem na du$evno zdravije v post-migracijski fazi. Prav tako
me je zanimala vloga izobrazbe kot elementa migrantkine osebne in profesionalne
identitete ter s tem povezanega druzbenoekonomskega statusa v novem okolju.
Dodatno me je zanimalo, ali je izobrazba tisti dejavnik, ki pripomore k temu, da
oseba bodisi pravo¢asno poiste strokovno ali sovrstnigko pomod.

Pojem integracije uporabljam v ¢lanku v povezavi z osebno percepcijo migrantk in s funkcio-
nalno akomodacijo v imigrantsko okolje. Pojem integracije utemeljujem kot samooceno vklju-
Cenosti udelezenk raziskav v imigrantsko okolje na podlagi aktivne umescenosti (zaposlitev,
znanje jezika imigracijskega okolja, finanéna neodvisnost, urejen pravno-formalni status ipd.).




V zakljucku prispevka razpravljam o pomenu razumevanja migrantskih
izkuSenj (mikroraven) v odnosu do stanja duSevnega zdravja visoko izobra-
zenih migrantk. Vzporedno naglasim potrebo po usmerjenem in pove¢anem
dostopu do storitev in programov duSevnega zdravja ter zagotavljanja celo-
stne, kulturno ob¢utljive podpore.

Dusevno zdravje v kontekstu migracij

Raziskovanje intersekcije med migracijami in du$evnim zdravjem, s posebnim
fokusom na Zenske, je zahtevno. Najprej zato, ker je Ze sam poskus definiranja
podrodja migracij izmuzljiv ter podvrZen razli¢nim institucionalnim, javno-
-politi¢nim in medijskim naracijam, pa tudi zato, ker podobno usodo doZivlja
poskus opredeljevanja pojma »dugevno zdravje, s ¢imer pravzaprav stremi-
mo k temu, da bi definirali kriterije »normalnosti, ki pa so odvisni od nase
percepcije, kulturnega in socialnega okolja ter trendov na podrodju javnega
zdravja, psihiatrije, socialnega dela in drugih disciplin. Drugi razlog je, da je
zenski spol v raziskovanju migracij $e vedno redek (King, 2012; Benson in
O'Reilly, 2016).

Kljub temu obstaja dovolj dokazov o povezavi med migracijamiin tveganji,
povezanimi z duSevnim zdravjem (Das-Munshi idr,, 2012 ; Lecerofiidr, 2016;
Schouler-Ocakidr, 2020), ki nakazujejo, da je treba na pojav migracij gledati v
vsej kompleksnosti, saj so tako razlogi za migracijo kot izku$nje v obdobju po
migraciji razli¢ni. Glede na $tevilne raziskave (Lecerofidr, 2016: Schouler-Ocak
idr,, 2020) je migracija sama po sebi velik stresor, ki se lahko dodatno navezuje
Se na druge dejavnike, kot so pravno-formalne omejitve, teZave z namestitvijo,
socialna izolacija, finan¢ne tezave in diskriminacija v okolju imigracije.

Zelo verjetno je, da ima oseba z niZjo izobrazbo, ki je bila prisiljena v migra-
cijo zaradi polititnega preganjanja, popolnoma drugacno izku$njo od visoko
izobrazZene osebe, ki migrira zaradi bolj$ih kariernih priloZnosti. NiZja izobrazba
kot dejavnik lahko vpliva na dusevno zdravje, predvsem zaradi slabSega pozna-
vanja zdravstvenih storitev na podro¢ju duSevnega zdravja in zaradi slabgih
socialno-ekonomskih predispozicij (Schouler-Ocak idr, 2020).

Lecerofin kolegi (2016, str. 644-645) menijo, da je pribeguncih in begun-
kah duSevno zdravje $e bolj ogroZeno zaradi predmigracijskih dejavnikov,
kot so nasilni konflikti, preganjanja in drugi travmati¢ni dogodki. Oseba, ki se
nha migracijo pripravi, ima manje tveganje za izrazit stres, ki lahko dodatno
negativno vpliva na duSevno zdravje. Kljub temu pa priprava na migracijo
ni zadostno varovalo, ki bi lahko prepretilo pojav duSevnih stisk in moten;
Vv procesu migracije v postmigracijski fazi. Ne glede na socialno-ekonomski
poloZzaj migrantov in migrantk velja, da so med njimi posebej ranljive sku-
pine Zenske, otroci, mladostniki, starostniki in LGBTQA+ osebe (King, 2012;
Triadafilopoulos, 2013; Kunz, 2019; Mednarodna organizacija za migracije
ZdruZenih narodov 2020, 2021; Bhugra, 202 1). Te skupine je treba obravna-
vati posebej, saj vse migracije pomenijo neznanski stres, ki lahko negativno
vpliva na dusevno zdravje posameznika in na kakovost integracije, s tem pa
na kakovost vsakdanjega Zivljenja.
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Vvsaki migracijski izku$nji mora posameznik 0z. posameznica na novo defi-
nirati svoje osebne, medosebne, socialno-ekonomske in kulturne vidike svojega
zivljenja, to pa vpliva na njegove oz. njene identitete, vloge in sistem vrednot
(Bhugra, 2021). Migranti in migrantke se pogosto v postmigracijski fazi spopa-
dajo s Stevilnimi obremenjujoc¢imi socialno-demografskimi dejavniki (npr. mo-
Znost nastanitvene, birokratske in finan¢ne tezave) in velikokrat tudi s padcem
in omejitvami v druZbeni mobilnosti ter s socialno ranljivostjo (Das-Munshi idr,
2012; Lecerofidr, 2016; Schouler-Ocak idr,, 2020). Ti izzivi so posebej veliki za
zenske, ki na svetovni ravni predstavljajo polovico vseh migrantov (Mednarodna
organizacija za migracije Zdruzenih narodov, 2020, 2021). Prav tako jevelikizziv
tudi za visoko izobraZene osebe, ki gradijo na osebni in profesionalni identiteti
(Basford, 2017; Doki, Sasahara in Matsuzaki, 2018; Bhugra, 2021).

Visoko izobrazene migrantke in dusevno zdravije

Pomemben vidik za razumevanje migracij je vpogled v strukturo migrantov in
migrantk ter s tem v socialne, demografske in druZbene kategorije, ki vplivajo
nadelovanje v novem druzbenem prostoru zaradi migracijskih potekov (stopnja
izobrazbe, etnija, ekonomski ali politi¢ni statusi). Za razumevanje migracij je
pomemben tudi presek druzbenih in socialno-demografskih kategorij v migra-
cijskem procesu (Poulain, 2008; Kunz, 2019). S tem poudarjam pomembnost
vloge intersekcije teh kategorij, tudi spola in izobrazbe v migracijskih $tudijah
in pri tem posredno in neposredno vlogo dusevnega zdravja pri kakovosti inte-
gracijskega procesa. Svetovna zdravstvena organizacija (2022) opozarja zlasti
na vrzel v obravnavi dusevnega stanja druzbeno ranljivih in marginaliziranih
skupin (migrantov, LGBTQA+ skupnosti, otrok in Zensk, etni¢nih skupin, oseb z
gibalnimi ovirami in drugih oseb s hendikepom) in s tem na vlogo teh kategorij.

Migracija vzpostavi Stevilne razmere za stresne situacije, tudi stresorje,
ki se ob tem pojavijo. Z novim vzpostavljanjem individualnih in kolektivnih
spretnosti v novi skupnosti so osebe z visoko izobrazbo izpostavljene. Soca-
sno se te osebe sprasujejo o osebnih in profesionalnih identitetah ter Cutijo
dodaten pritisk, da morajo biti uspesne. K stresorjem pristevamo izgubo spre-
tnosti, ovire pri zaposlovanju, socialne neenakosti in diskriminacijo, finan¢ne
probleme, slabe socialne mreze, birokracijo, druZbeni in ekonomski status,
kulturne razlike, znanje jezika in odnose z bliZnjimi in socialno okolico. Vsi
posredno ali neposredno vplivajo na dusevno zdravje migrantov in migrantk
(Dean in Wilson 2009; Crollard, de Castro in Tsai 2012 ; Doki, Sasahara in
Matsuzaki, 2018).

To velja tudi za visoko izobraZene, ki se jim poklicna identiteta z migracijo
lahko spremeni ali v celoti okrni (zaposlovanje v stroki, priznavanje izo-
brazbe, komunikacijski $umi ipd.). Pri tem je treba upostevati tudi jezikovno
raven, saj »prav jezik dolo¢a, da je ¢utni aparat dovzeten za zunanjost sveta«
(VraneSevi¢, 2019, str. 157). Znanje jezika okolja imigracije je izhodi$¢e za
socialno vklju€enost (Schouler-Ocakidr, 2020). Razumevanje kompleksnosti
migracij je zato za socialno delo relevantno, saj omogoca oblikovanje celovitih
in vklju¢ujocih programov pomodi in podpore.




Metodologija
V prispevku prikaZem izsek rezultatov raziskave, ki sem jo opravila v okviru
doktorske disertacije med letoma 2015 in 2018. V raziskavo sem S pomocjo
narativnih intervjujev vkljuéila 36 visoko izobraZenih migrantk v glavnih me-
stih, torej urbanih okoljih treh drzav, kamor so migrirale: Slovenija, Nemcija
(Berlin) in Nizozemska (Amsterdam). Poleg Slovenije, ki je zaradi majhnosti
zajeta kot celota, sem omenjeni mesti izbrala, ker imata izjemno koncentrirano
imigrantsko populacijo. S tem sem dobila poglobljen in primerljiv vpogled v
migracije od tako imenovane manj pogoste imigrantske destinacije do bolj
zgoScenih imigrantskih okolij. Zaradi zahtevnosti dostopanja do specifi¢ne
populacije, zajete v raziskavo, sem v raziskavi uporabila metodo vzorcenja,
natancneje snezne kepe. Kriterij za vkljutitev v raziskavo je bil, da gre za mi-
grantko, ki ima konéano vsaj visoko3olsko diplomo in je delizobrazbe pridobila
zunaj drzave imigracije. Drugi kriterij je bil, da migrantka v Casu intervjuja biva
v drZavi imigracije vsaj eno leto. Vzorcenje po metodi snezne kepe je trajalov
vseh treh drzavah do saturacije podatkov. V raziskavi je uspesno sodelovalo
36 Zensk, od tega 12 v Sloveniji, 13 v Nemciji in 11 na Nizozemskem.

ZaradilaZje obdelave podatkov sem v raziskavi zbirala tudi osnovne social-
no-demografske podatke, tudi o spolu, starosti, partnerskem statusu, dolZini
bivanja v drZavi imigracije, o dravi izvora, zaposlitvenem statusu, o prido-
bljeni izobrazbo ter smeri $tudija in o znanju jezika. V narativnem intervjuju
me je zanimalo, kako migrantke z visoko izobrazbo doZivljajo postmigracijsko
fazo z mikroravni oziroma z osebnega vidika in kako to vpliva na njihovo do-
Zivljanje sebe. Pritem sem podrobneje raziskala, kako same doZivljajo lasten
poloZaj v imigracijskem okolju in korelacijo z duSevnim zdravjem.

Prav tako me je zanimalo, kako so se tezave kazale, kako so se s stiskami ali
teZavami Zenske spoprijemale same, ali so pritem poiskale strokovno pomot¢
0z. se zana$ajo na samopomo¢, kak$ne strategije krepitve duSevnega zdravja
so uporabile in ali je bilo opaziti tudi vedenije, ki je bilo manj konstruktivno.
Poleg tega me je zanimalo tudi, ali je mogoce zaznati razlike v du$evnem
zdravju glede na stanje pred migracijo, ali je izobrazba dejavnik, ki pozitivno
obvaruje migrantke glede lastnega duSevnega zdravja in ali morebiti pripo-
more k temu, da oseba pravocasno poiste pomoc.

Po odprtem kodiranju in definiranju relevantnih pojmov in kategorij
za razumevanje migracijskega procesa migrantk z visoko$olsko izobrazbo
so sledili: odnosno kodiranje in oblikovanje konéne analiti¢ne formulacije
oziroma sklep in povezava rezultatov s teoretsko zasnovo. Pri odnosnem
kodiranju sem primerjala pridobljene kategorije in potem oblikovala poglavja
s kontekstualizacijo kodov. Kodiranje je potekalo poglobljeno do koné&nih
kodov - teoretskih parametrov,

Rezultati

V raziskavo je bilo vklju¢enih 36 visoko izobrasenih migrantk iz 21 drzav
izvora (13 drzav ni ¢lanic EU), ki so migrirale na Nizozemsko (Amsterdam),
v Nemcijo (Berlin) ali v Slovenijo. Povpreé¢na starost udelefenk v vseh treh
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drzavah je bila 33 let in pol, ve¢ina oseb (25) je bila v zakonskem ali zunajza-
konskem razmerju s partnerjem oziroma partnerko. Trinajst oseb je imelo v
Casu intervjuja otroke in vec¢ina oseb (2 0) je migrirala zaradi Zelje po izku3njah
Vtujini in pa zaradi karierne odlo¢itve ($tudij, premestitev v sluzbi) in ljubezni
(zdruZevanje s partnerjem ali partnerko - 16 oseb).

Z odprtim in nato odnosnim kodiranjem sem dobila kodo, ki sem jo poimenova-
la: samopercepcija. Kodo sem nato podrobneje analizirala in poglobila z osnim
in nato z odnosnim kodiranjem. S tem sem dobila poglobljen vpogled v odnos
do duSevnega zdravja in osebnih stisk migrantk z visoko$olsko izobrazbo.

Samopercepcija
V kodi samopercepcija sem raziskovala razmerja in povezavo med lastnim
dojemanjem poloZaja in njihovim dufevnim zdravjem. Kode, ki so se v tem
delu pojavile, so bile:
* depresivni ob¢utki,
e frustracija,
e osamljenost,
e obcutek krivde,
* spolne vloge in pri¢akovanja - seksizem.

Depresivni obcutki

Zelo pogosto so pri opisu lastnih stisk in osebnih dojemanj migracijskega in
integracijskega procesa intervjuvanke navedle ob&utke depresije. Gre za izra-
zite obcutke nemodi, kot navaja oseba D4 iz Litve, ki je prislav Berlin primarno
zaradi partnerja in zaradi Zelje po spremembi. Zaposlitev je iskala dolgo:

Bilo je teZko, v€asih enostavno ostane$ doma, bere$ knjigo, ne po¢nes ni-
Cesar ali gre$ v fitnes, kuhag, poseda$ doma, gledas kaj ali pa samo strmis
v prazno steno. Obcutek imam, da je bil kar obicajen proces, da se borié s
samim sabo, ¢e$, daj no, ne obupaj, poskusi se kaj nauciti. Na vsak natin
sem se poskuSala zaposliti z razli¢nimi dejavnostmi in izzivi, kot je prebrati
Vvsaj eno knjigo v nemscCini na mesec. Seveda so bili tudi dnevi, ko samo si in
ne po¢nes nicesar, in ko manj po¢nes, se tudi pocuti$ manj ... depresivnega.
Ja, govorim sama s sabo: prisla si sem, ne more$ zdaj nekaj ... No, mora$
narediti nekaj in ja, lahko ostane$ v postelji en, dva ali pet dni, ampak se ne
bo ni€ spremenilo. Biti v postelji po cele dneve ne bo spremenilo nicesar.
Zdaj, ali bos kaj spremenila ali pa bog imela, kar ima&. Tako da z notranjim
dialogom se potiskas naprej pa tudi poskusas razumeti samo sebe. Pravza-
prav sem si dovolila biti depresivna ali Zalostna in so bili trenutki, ko sem
sirekla, dobro, ne Zelim poéeti nitesar drugega kot jokati. Izjo¢i se za kako
uro in bo mimo ali pa pojdi te¢. No, potem tak ali tako vzames te Cevlje in
jih vrZes [smeh], naj se jebe vse skupaj. Seveda se ti tudi to zgodi, nikoli
nisi stoodstotno racionalna, da bi resila zadevo, in seveda si depresivna,
meces stvari ... To so pat ¢ustva. (D4)

Intervjuvanka D4 se je z depresivnimi ob&utki spoprijemala predvsem sama, s
tem pa tudi s socialno izolacijo, ki jo je zaradi migracije doZivela. Socialna mreza




se je pokazala kot pomemben element pri krepitvi dugevnega zdravja, saj, kot
so navajale osebe, se obCutke Zalosti, nesmisla in nemoti la%je in ulinkovitejse
predela znotraj socialne mreze in drugih virov modi. Eden izmed teh so tudi
strategije osmislitve poloZaja in ¢asa, to je predvsem humor (vrie Cevlje), ki
omogoca distanco do depresivnih ob¢utkov in krepi du$evno zdravije.

Veliko intervjuvank je izrazilo stanje depresije po migraciji in po kon¢anem
tako imenovanem romantiénem obdobju, ko se je zatel prakti¢ni integracij-
ski proces. Kot je dejala oseba S12: »Padla sem v depresijo, sem jih videla
Ze ogromno v Sloveniji, ki so tudi padle, tujke.« Poleg tega je navedla, da ti
obcutki niso lahki ali prehodni. Oseba D12 dolgo ni nagla sluzbe, za osmisli-
tev lastne pozicije je tudi prostovoljka v bliZnjem domu za ostarele, a to ni
olajsalo njenega Zivljenja v tem vmesnem obdobju:

Bilo je intenzivno. Biti v tej srednji poziciji je frustrirajocCe, je depresivno. Ta
pozicijaje bila tezka, trajala je Sest mesecev. Moj moZ me ni niti prepoznal,
ker mi je rekel, da sem se spremenila, rekel je, ti nisi taka, si oseba, ki se
hitro uti, ki je ves Cas gledala za ne¢em. Nisi i taka. Bila sem na kavéu, gle-
dala televizijo in sem si rekla. »Ne, ne morem ve¢ tega.« Takrat sem zbolela
in imam zdaj to bolezen. Dobila sem darilo in hkrati se moram sooéati s

to boleznijo. Tega takrat nisem vedela, bila sem utrujena ves &as, ni¢esar
nisem mogla ustvariti. (D12)

Intervjuvanka D12 poimenuje lastne depresivne ob&utke kot »to bolezen.
Pri tem je zaznati distanco do njenega stanja in disociacijo. To je pogosta
strategija spoprirjemanja s situacijo in s tem tudi strategija preZivetja v ob-
dobju depresije. Druge oblike pomo¢i so bile v obliki pisanja dnevnika kot
mehanizma ventilacije, dolgi sprehodi s psom ipd. S tem so si intervjuvanke
pomagale nadzirati ¢ustva in strukturirati lastno Zivljenje. Gre za osmislitve
in strategije spoprijemanja z depresivnimi ob&utki z notranjimi viri pomoci.

Osebi N1, ki prihaja s Tajvana, in N7 iz ZdruZenih drZav Amerike sta po-
vedali podobno glede (samo)pomod¢i.

Ce sem depresivna ali potrta, se prepiram z moZem, piSem v svoj dnevnik.
To sem pocela, pocutila sem se potrta ves ¢as. Bila sem resni¢no potrta.
Jokala sem in jokala, vendar ni bilo ni¢esar, kar bi mi lahko to odvzelo.
Zavrnitve prosenj za delo so me potrle. Nisem se poéutila dobro. (N1)

Oseba N1 navaja prepire s partnerjem kot mehanizem sproScanja frustracije,
ki se ji je nabirala zaradi obfutka nemo¢i, osamljenosti in neuspeha. Dodatna
obremenitev je bila, da ni imela ob¢utka, da nadzira svoje Zivljenje in ¢ustva.
Zavrnitve pri prosnjah za delo in izguba profesionalne identitete izjemno pri-
pomorejo k slab3i kakovosti duSevnega Zivljenja. Obutek, da je popolnoma
sama in hkrati ujeta v situaciji, v kateri se je zna$la zaradi migracije, je pogost.
Oseba N7 si je omislila psa za lazje premagovanje depresivnih ob¢utkov, s tem
si je strukturirala dan in osmislila situacijo.

Imeti psa je bila moja resitev, ker pes ti da razlog, da gre$ ven na slab in

dober dan. Torej imeti nekaj, kar mi je dalo smisel na naéin: v redu, moram

na sprehod s psom zjutraj in potem imam zajtrk, nato je fitnes, potem sem

paprisla nazaj. Morala sem to poceti ¢ez dan, ker je kasneje moj moZ prisel
nazaj in sem lahko imela pogovor z njim in stvari so bile spet normalne. (N7)
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Vloga in bliZina partnerjev oz. partnerk je izjemno pomemben vir pomoci,
saj omogoca ventilacijo lastnih ¢ustev in s tem ob¢utek nadzora, saj lahko ne-
komu zaupa Custva glede svojega poloZaja. Gre predvsem za to, da se Zenske
ne pogovarjajo same s seboj, temvec se lahko oprejo na bliZnjega, ki zagotavlja
Custveno ali prakti¢no podporo. Rutina postane mehanizem strukturiranja
vsakdanjega Zivljenja.

Frustracija

Precej pogost negativen ob¢utek v migracijskem procesu, ki so ga navedle
intervjuvanke, je tudi ob¢utek frustracije. Kod frustracija obsega obcutke ne-
moci ob izgubi poklicne identitete in s tem negativno samopercepcijo, ki se
pojavlja v integracijskem procesu. Kot navaja oseba D3, ki jinikakor ni uspelo
nadaljevati lastne kariere po selitvi v Berlin:

To te Zivcira, ampak kaj lahko naredi$? Moras$ se boriti, ampak se je tezko
boriti, sploh ko si v éustvenem stanju in samo Zeli§ oditi. (D3)

Oseba D7, ki prihaja iz Mehike, je pravnica mednarodnega prava. S partnerjem
nemske etniCnosti sta se skupaj odlo¢ila za selitev v Berlin. Omeni, da jeimela
veliko tezav in samodestruktivnih vzgibov prav zaradi ob&utka frustracije, da
se ne premakne, da ne more nadaljevati in Ziveti poklicne identitete, s tem pa
tudi ne osebne identitete, ki jo je zgradila pred migracijo:

Zacela sem veliko piti in se posku3ala zamotiti, kar je povzrocalo veliko
problemov z mojim partnerjem, ker on ravno ne pije veliko. Pila sem,
pozneje sem nasla Se enega moskega, ki je tudi rad pil. Tako sem nasla
partnerja za pitje, kar pa se je sprevrglo v neko ljubezensko razmerje. Seks
je tudi postal natin, kako se zamotiti, vendar ni¢ od tega ni reilo ni¢esar.
No, tudi zdrave nacine sem poskusila, denimo jogo in meditacijo, ampak
sem bila Ze predalec s te poti. Poskuala sem biti ljubezniva do sebe, kar
me je ponovno spravilo v ravnovesje. (D7)

Oseba D7 se je posluzevala Stevilnih samodestruktivnih praks, saj ni imela
bliznje socialne mreZe. Imela je tudi zelo odtujen odnos s partnerjem, ki je bil
razlog njene migracije. Polutila se je izjemno osamljeno, kljub mo¢ni etni¢ni
socialni mreZi, a je ta ni izpopolnjevala, temve¢ §e dodatno ovirala. Imela je
obcutek, da se je prisiljena druZiti z ljudmi iz domovine samo zaradi svojega
etninega izvora in ne drugih skupnih to¢k. Ob&utek, da nima izbire, jo je Se
dodatno obremenjeval in potiskal v samodestruktivnost.

Oseba S10 je svojo frustracijo izrazila zaradi ekonomske, socialne in
Custvene odvisnosti od partnerja. V Slovenijo je prisla zaradi ljubezni. Ko je
prisla, ni govorila jezika, ni imela sluZbe ali socialne mreZe:

Ne biti odrasla oseba, a ve3? Ker doma sem bila odrasla oseba in potem
pride$ sem in postane$ otrok, a ve$? Ne more$ narediti nitesar brez po-
modi, ne mores iti nikamor brez pomodéi. Si pa¢ kot otrok. To je bila moja
najvecja frustracija. Gres s stopnje osvobojene in zgovorne posameznice, ki
je bilazmeraj na Celu, brez obves¢anja ostalih. Imela sem rada svoj prostor,
delala stvari na svoj na¢in. Potem sem prisla do tocke, kjer sem morala za




vse vpraSati, preden sem kaj naredila. Zaradi tega sem se pocutila $ibko
in manjvredno. (S10)

Zaradi jezikovne ovire osebe pogosto dobijo obtutek manjvrednosti. V neka-
terih primerih se zgodi tako imenovana infantilizacija oseb, ker ne govorijo
jezika, vir ob¢utka nemod¢i.

Osamljenost

Socialna izklju¢enost vpliva na dusevno stanje migrantk in migrantov. Izguba
socialne mreZe v postmigracijski fazi je bila za intervjuvanke vpliven faktor
za duSevno zdravje. Ob&utek osamljenosti je bil pri njih povezan z ob¢&utki
depresije, frustracije, izgubljenosti. Kot navaja oseba D5, ki s partnerjem Zivi
v Berlinu in je svojo drZavo zapustila zaradi politi¢nih razlogov: »Ni¢esar ne
mores narediti, sploh ni¢esar ne ves, ne znag jezika, ne poznas kulture.« (D5)
Strategije spoprijemanja s situacijo so razli¢ne:
Dve leti sem se po¢utila osamljeno. Imela sem napade tesnobe. Nisem mo-

gla dihati, ko sem bila v stanovanju. Tako sem zacela kaditi travo, to me je
pomagalo pomiriti. Imela sem napade joka ali pani¢ne napade na ulici. (D7)

Intervjuvanke so navedle, da je tezko ustvariti socialno mre¥o. Oseba S1 zdaj
Zivi v Sloveniji:
Zelo tezko je sprejeti dejstvo, da pat vse, kar si zgradil ... do 23. leta sem
imela svoje prijatelje. Seveda lahko dandanes zelo enostavno obdriig stike,
ampak vseeno ... ni isto. Nova prijateljstva se pojavljajo v Zivljenju, ampak
enostavno ni isto. (S1)

Intervjuvanka S1 omeni dve stvari hkrati, ko omenja digitalno komunikacijo. Na
eni strani druZbena in druga omreZzja omogoctajo hiter ob&utek bliZine, hkrati
pa ne nadomescajo osebnega stika, pogovora in iskrenosti. To e bolj izostri
obcutek oddaljenosti, saj ni dotika, stika ali telesne govorice, ki bi ustvarila
Custveno ugodje. Oseba S1 pozdravlja moznost digitalne komunikacije, hkrati
pa se zaveda, da gre pri tem za instantni stik.

Obcutek krivde

Kod obcutek krivde je bil po veéini naveden kot obcutek, da s tem, ko migrirajo,
zapuscajo (fizi¢no in ¢ustveno) svoje druZine in prijatelje. Skrb za druZinske
¢lane in prijatelje se je pokazala kot pogosta komponenta migracijskega proce-
sa, ki vpliva na odnos do osebne identitete. Oseba D4 navaja, da ima obc¢utek,
da ni ve¢ enakovredno vkljué¢ena v druzino:
Tadel je zelo tezek zame, ker seveda Zelim biti najboljsa teta in ne ta, ki pri-
haja vsake toliko. No¢em biti teta, ki kupuje srca s sladkarijami ali z ne¢im
lepim. Zelim preZiveti ve¢ ¢asa z njimi, ampak po drugi strani bodo hitro
zrasli in bodo imeli nekoga tukaj in me bodo lahko obiskali, recimo. (D4)

Skrb za druzino na daljavo je izrazila tudi oseba D5, ki Zivi v Berlinu zaradi
politi¢nega preganjanja. To je bil tudi razlog odhoda, pa vendar je ostal grenak
priokus zaradi migracije:
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Se pravi, ti si terorist; zaradi propagande, policije in tako naprej. To seveda
vzbuja strah, morda ne tebi sami, paé pa, kaj bo z druZino in prijatelji. Na
Zalost to tako funkcionira. (D5)

Strah je bila zaradi lastne varnosti prisiljena premagati. Na drugi strani pa je
oseba N6, ki je odsla v Amsterdam zaradi osebne svobode, a je ostala z mo¢nim
obcutkom krivde. DruZina pri¢akuje, da se bo vrnila v domovino in skrbela zanje:

Ne vem. Zdaj je nekoliko ve¢ pritiska od moje druzine. Hocejo, da pridem
nazaj. Moji starsi so kar stari. To je nekaj, kar me moti. Poutim se malo
krivo, ker sem tako dale¢ stran in ker nisem zmo#na pomagati. (N6)

Manevriranje med ob&utkom krivde, etiko skrbi in lastno blaginjo je za inter-
vjuvanke pogost in teZaven pojav. Primer osebe N6 nakazuje, da bo kot h¢i
prisla nazaj v domovino in skrbela za takrat %e ostarele starge. N jene kariere
ne jemljejo resno in jo doZivljajo kot prehoden Zivljenjski moment, ne pa kot
resno Zivljenjsko odlocitev. Kot Zenske, navajajo intervjuvanke, imajo pogosto
pricakovano vlogo v skupnosti, ki se ne spremeni z migracijo, temvec jih ¢aka,
ko pridejo nazaj - s tem se moskim sorodnikom ni treba ubadati. Stevilne ob
tem preveva obCutek krivde, da po¢nejo nekaj narobe, ker dajejo prednost

lastnim Zeljam in ne %eljam druZine.

Spolne vloge in pricakovanja - seksizem

Raziskava je pokazala, da Zenske z visokoZolsko izobrazbo z izkuSnjo migracij
ne le doZivljajo klasi¢ne integracijske ovire, kot so vstop na trg dela, ucenje
jezika in umeScanje v kulturo (Bailey in Mulder; 2017), temve¢ navajajo, da so
zaradi svojega spola izpostavljene dodatnim dejavnikom stresa, ki izvirajo iz
pric¢akovanj, povezanih s spolom. Prav tako so zaradi omejenega dostopa do
podpornih storitev podvrZene dodatnim oblikam marginalizacije, izklju¢evan-
ja. Raziskava je pokazala, da visoko izobraZene %enske pogosto doZivljajo tudi
seksizem in Stevilna pri¢akovanja glede na pricakovane spolne vloge Zensk
v druzbi. Oseba D2 je postdoktorska $tudentka finanéne matematike na eni
izmed univerz v Berlinu:

Kar me naredi spet mo¢no, to je zelo sme$no, je, da sem kupila par $kornjev

Dr. Martens, saj ves, kako so masivni, ne? Danes sem jih nosila in ko ima$

kaj takega in Ce si Zenska, te ljudje gledajo od glave do pet in to opazi$ in

zaznas, kako mocan vpliv ima kak stil. In mislim, ko te profesor pogleda v

prsi, sovrazim takSne ljudi, da sploh obstajajo. (D2)

Seksizem obstaja v profesionalnih sferah kljub politikam, ki se bojujejo proti
seksizmu. Bolj so opazne nasprotne tendence, trdi D8, inFenirka prometa:

Druga sluzba, bila sem Zenska z migracijskim ozadjem in, ve$, imajo slogane
v vseh javnih prostorih, ¢e zaposlis Zensko pred mogkim, dobig dodatne
tocke, in Ce Se zaposli$ migranta, dobis e dodatne, ker v Nemcdiji je vse to
institucionalizirano v tem pogledu, zato promovirajo spolno integracijo in
internacionalizacijo. Kot Zenska z migracijskim ozadjem sem celo imela
vecjo priloZnost kot kak moski iz Nem¢ije. Se enkrat je to klasi¢na zgod-
ba, vkljutili bomo Zenske in migrante z hendikepom, ampak to v sluzbah,
ki so srednje stopnje. Te ta bolj$e bodo vedno dane mogkim z domacim




drzavljanstvom. Vsaj statisti¢no, ko govori$ na tak natin, je velika razlika

med spoloma, sploh kdo je na visjih poloZajih. (D8)
Stereotipizacija mo3kih in Zenskih poklicev je prav tako pogosta, kot navaja
oseba D5, ki prihaja iz Tur¢ije in Zivi s partnerjem brez otrok v Berlinu:

Po Studiju se mora$ zaposliti in ustvariti druZino. Potem mora$ skrbeti za

otroke, delo lahko po¢aka. Nekaterih del tu kot Zenska ni lahko opravljati,

saj so to moski poklici. (D5)
Pritiski iz okolice, naj se po kon¢anem $tudiju, namesto da karierno napreduje-
jo, raje ukvarjajo z druZino, so pogosti za migrantke z visoko$olsko izobrazbo,
ki prihajajo iz tradicionalnih okolij.

Raziskava je pokazala, da je potiskanje %ensk v dolotene spolne vloge
pogost pojav, ne glede na to, od kod emigrirajo. Odnos do Zensk je pogosto
pokroviteljski, preZet s spolnimi stereotipi in druZbenimi pricakovaniji, kot
navaja oseba D2, ki ima za seboj uspe$no in priznano znanstveno kariero:

Oh, zelo je slabo. Ko grem domov, sem kot majhna deklica. Nihée me ne
jemlje resno. Samo poro¢iti bi se morala in otroka bi morala imeti. To je
najpomembnejsa stvar. Opazila sem, da sem, ko imam partnerja, delezna
vet spoStovanja, jemljejo me nekoliko resneje. To je vsaj pribliZek tega,
da se ustalim, da se poro¢im, da dobim otroke in potem si dovolj, potem

si Zenska in potem bos vedela, kaj je smisel Zivljenja. Jaz pa sem $e vedno
propadla Zenska. (D2)

Oseba S4 je problematizirala tudi sistem. Ce se odloti§ za druZino, pri tem
pritiski okolice glede druZine pojenjajo, pojavijo pa se drugi, notranji, to so
pritiski usklajevanja poklicnega in zasebnega Zivljenja, to pa negativno vpliva
na proces integracije in kariernega razvoja:
In sedaj, ko imam dva majhna otroka, je moja kariera na ¢akanju. Zdaj se
na primer nisem zmozna uciti za izpite ali iskati sluzbe v drugi drzavi ali
se premikati svobodno ali pa delati do poznih ur. Imag ve¢ omejitev. Tako
da biti Zenska in imeti otroke ... zame so prioriteta moji otroci in ne morem
vsak dan ostati do osmih ure zveder v pisarni, ker se vrtec zapre ob petih.
Mogoce Cez 10 let, ko bom imela 45 let, bom lahko imela drugo sluzbo,
ampak zdaj mislim, da to ni mogoce. Ce nimam dovolj podpore od mo#a,
druzine, bliznjih prijateljev; je zelo riskantno. (S4)
Stiske, ki so jih navedle intervjuvanke, so izrazito povezane s spolom in pri-
¢akovanimi spolnimi vlogami v druZbi.

Razpravain sklep

Sogovornice v raziskavi so opisale ve¢ osebnih dozivljanj in izku$enj, ki naka-
zujejo na tezave z duSevnim zdravjem. Velja, da je migracija izrazit dejavnik
stresa, ki lahko deluje kot negativni sprozilec, ki okrni dugevno stabilnost in
zdravje. Skrb za dusevno zdravje in njegova krepitev sta v veliki meri odvisni
od socialne opore, odnosov, zmoZnosti usklajevanja zasebnega in delovnega
zivljenja. Vse to pa pomeni predvsem, da moramo imeti stabilno in varno %i-
vljenjsko okolje. Rezultati raziskave so pokazali, da je to dejavnik, ki v Zivljenju
migrantk manjka, saj so si prisiljene ustvarjati nove socialne stike, se orientirati
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v novem okolju, njihovi odnosi so zelo reducirani, poleg tega pa so podvrzene
Se pritakovanjem, povezanih z njihovim spolom in spolnimi vlogami.

V raziskavi sem ugotovila, da so tudi tiste Zenske, ki imajo druZbene
prednosti, prav tako ranljive, in podobno kot preostale migrantke potre-
bujejo dostop do podpornih storitev in programov, ki so namenjeni skrbi
za duSevno zdravje in krepitvi dusSevnega zdravja. Izhodis¢e za oblikovanje
kulturno ob¢utljivih skupnostno usmerjenih podpornih storitev in programov
za migrantke se za¢ne z analizo in razumevanjem osebnih zgodb, torej na
mikroravni migracijskih procesov. Tako dobimo vpogled v specifi¢ne potrebe
visoko izobraZenih migrantk.

Kulturna, ekonomska in navsezadnje druzbeno-politi¢na senzibilnost
vklju¢uje tudi razumevanje koncepta dusevnega zdravja vseh druzbenih sku-
pin ne glede na njihov pravno-formalni status, zaposlitev, druZinske razmere
ali socialno-ekonomski poloZaj. Izhodisce je torej razumevanje, da je migracija
Ze sama po sebi dejavnik tveganja. Tveganja povetujejo Se drugi dejavniki, na
primer pripadnost kateri od marginaliziranih skupin v druzbi.

Strokovnjaki za du$evno zdravije morajo biti obcutljivi na potrebe visoko
izobrazenih migrantov in migrantk, saj se njihove mikroidentitete in kul-
turni pogled na svet razlikujejo od pogledov splo3ne javnosti. Razlikujejo se
predvsem zaradi same izku$nje migracije, ki je izhodi$¢ni stresor in dejavnik
spremembe pri duSevnem zdravju. Pri tem je treba upostevati tudi njihove
socialno-ekonomske dejavnike (profesionalna identiteta, Zivljenjski stil in
socialni status pred migracijo ipd.). Tudi razlike med spoloma imajo pomemb-
no vlogo pri izpolnjevanju Zelja in potreb. Migrantke z visoko izobrazbo se
pocutijo podcenjene kljub zakonodaji o enakih moZnostih v drzavah prihoda.
To se kaZe v $tevilnih oblikah seksizma pri zaposlovanju, v odnosu do etike
skrbiin do pri¢akovanih spolnih vlog. Pritem balansirajo med migracijsko pra-
kso, druzbenimi pri¢akovanji, z lastnim dugevnim zdravjem z ob¢utki krivde,
depresije, frustracije in predvsem osamljenosti v samem procesu. Izobrazba
pri tem ni varovalni dejavnik. Nasprotno, v odnosu do poklicne identitete je
le Se dodaten stresor (izguba poklicne identitete, zaposlitveni pogoji ipd.).

Rezultati kaZejo na pogosto dozivljanje ob¢utkov sramu, ki je tesno po-
vezan z lastno identiteto in ponotranjenimi drubenimi pri¢akovanji. Ta pri-
¢akovanja povzro¢ajo dodatno osamitev, doZivljanje obéutkov neuspegnosti
in razoCaranje nad sabo. Sogovornice v raziskavi so porocale o tem, da je
migracija negativno vplivala na njihovo samopodobo kot uspesne, izobraZene
in perspektivne mlade %enske. NezmoZnost realizacije te idealizirane podobe
neposredno vpliva na du$evno zdravje Zensk, saj o svojih stiskah ne govorijo,
ker to doZivljajo kot dodaten neuspeh. V odnosu do predmigracijske faze so
Vv postmigracijski fazi poudarjale spremembo na osebnem in profesionalnem
podrodju, to pa vpliva na njihovo slabe du$evno zdravje.

Pri strategijah spoprijemanja z du$evnimi teZavami raziskava nakazuje
razmeroma $irok nabor uporabljenih strategij. Vedji del sogovornic je svoje
teZave z duSevnim zdravjem prepoznalo in o njih premisljevalo. Poro¢ale so
o poskusih vzpostavljanja pozitivne rutine in praks (nadaljnje izobraZevanje)
pa tudi o nekonstruktivnih na¢inih spoprijemanja (alkoholizem), ki so e




dodatno povecali njihove stiske. Pomembno sporocilo, ki so ga posredovale
sogovornice, je sporocilo o samoodpu$¢aniu, dopuscanju zdrsov, normalizaciji
lastnega pocutja in pomenu ohranjanja smisla za humor. Kljub temu so pomo¢
iskale predvsem pri svojih partnerjih oziroma partnerkabh, ki jih tudi oznacijo
kotklju€en vir pomotiin mo&i, redkeje so iskale pomoc znotraj socialnih mre%.
Nekatere so iskale pomo¢ pri Zenskah s podobno izkuSnjo migracij, saj so ver-
jele, da prav ta izku$nja omogota vedjo senzibilnost in razumevanje, nobena
paniiskala pomodi pri organizacijah, namenjenih krepitvi duSevnega zdravja.

Zraziskavo sem ugotovila, da v vseh treh drzavah sistem in okolje ne omo-
gocata kulturne, druzbene in navsezadnje politi¢ne senzibilnosti za oblikovanje
vzvodov in mehanizmov pomo¢i marginalizirani druZbeni skupini za vkljueva-
nje vdruzbo. Kot omenja Svetovna zdravstvena organizacija (2022), je duSevno
zdravje izhodiSCe za uresni¢evanje osebnih, druZbenih in socialno-ekonomskih
potencialov migrantk v novem okolju, v katerem Zivijo. Dostopnost kakovostnih
in druzbeno-kulturno primernih podpornih storitey, ki so Siroko dostopne in
zadovoljujejo specifi¢ne potrebe posamezne skupine, je pomemben izziv tako
za sistem javnega zdravstva kot za sistem socialnega varstva pa tudi drugih
sektorjev. Sklepam, da je sistemski pristop krepitve duSevnega zdravja tako
na kulturni, socialni kot druzbeno-politi¢ni ravni nujen za krepitev Stevilnih
potencialov migrantk z visoko izobrazbo v skupnosti imigracije. Kot navaja
Svetovna zdravstvena organizacija (2022), gre navsezadnje za spostovanje
osnovne Clovekove pravice, ki je pravica do duSevnega zdravija.
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