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- Kdo je migrant/migrantka? Terminološke zagate!

- Raznolikost med skupinami migrantov (statusi, 
izkušnje, doživljanje migracije): varne/zakonite poti vs. 
nedokumentirane, tvegane poti  različne oblike 
negotovosti, tveganj, stisk.

Uvodna pojasnila 



perspektiva zdravja: skupina, ki naj bi ustvarjala zdravstvene 
grožnje in tveganja;

migranti in migrantke kot domnevni nosilci bolezni in hkrati 
breme socialnim in zdravstvenim storitvam v državi, v katero so 
prišli, strategije držav za omejitve vstopa na ozemlja, dostopa do 
zdravstvenega varstva, nezakoniti pripor;  

podvrženost zakonom in praksam, ki slabšajo telesno in duševno 
zdravje;

primer: definicija duševnega zdravja WHO.

Ranljivost, prikrajšanost migrantov in migrantk 



Svetovna zdravstvena organizacija je duševno zdravje 
opredelila kot »stanje dobrega počutja, v katerem 
posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s 
stresom v vsakdanjem življenju, učinkovito in plodno dela 
ter prispeva v svojo skupnost.«
-spoprijemanje s stresom: skupina z izrednimi količinami 
stresa; negotovosti, strah, izgube. 



- stanje, v katerem posameznik razvija svoje sposobnosti:
Omejitev zaposlovanja;
Omejitev izobraževanja;
Omejitev komunikacije.   

- Učinkovito in plodno dela in prispeva v skupnost: 
neznanje oziroma slabo znanje jezika, slaba informiranost, 
nepoznavanje sistema in neprilagojenost dejanskim 
življenjem in izkušnjam. 



dejavniki ranljivosti,  prikrajšanosti mnogoteri;
običajen/normalen odziv ljudi na 

neobičajne/nenormalne okoliščine travme, izgub?
problematičnost kategoriziranja »normalnih« in 

»abnormalnih« reakcij;
pravne zadeve – kategorizacija osnova za pravno zaščito, 

pravice.



razlogi za molk o stiskah: zgodovina represije, pogovor 
ne pomaga, izogibanje simptomom in opomnikom, 
strah pred odtujitvijo od skupnosti, pomanjkanje 
zaupnosti, strah pred stigmo, dostop do pomoči, 
pomanjkanje informacij;

 migracija kot dejavnik tveganja za slabše duševno 
zdravje? primeri: LGBT, ekonomski dejavniki, itn. 



 izpostavljeni različnim dejavnikom ranljivosti tako pred samo 
migracijo, kot tudi v procesu migracije in v fazi prilagoditve 
življenju v novih družbah; 

migracije ne moremo obravnavati kot enoznačnega dejavnika, ki 
pozitivno ali negativno vpliva na duševno zdravje;

nujnost premisleka o organizaciji, sistemih družb sprejema, 
njihovih politikah in praksah. 
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