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1. INTRODUCCIO

", .. aquellas dolorosas raices qgue llevaba fuera, rotas,

expuestas a los vientos, al cabo de los aiios se vivifi-

can, renacen, crecen, se llenan de hojas, de brotes nue-

vos, guias largas, inmensas, que por encima del mar vue-

lan a ciegas a encontrarse con aquellas otras desgaja-

das, partidas, que alld le jos guedaron. Y a pesar de las

tremendas le janias se juntan, se enmuiionan, establecién-

dose una nueva corriente de sangres detenidas, gque vivi-

fican las distancias, creando al fin unag flor, tan dolo=-

rosa a veces, pero gue nunca morird, alentada por el aire

v el sol de la tierra en que gueda, aromi: la para siem=-

Pres .« o

Rafael Alberti: jCudn cara eres de haber,

oh dulce Espafal" (1984)

11, Els fendmens migratoris

La necessitat d'estudiar les repercussions de llemigracid
2

sobre la salut mental i, especialment, la psicopatolcgia de 1l'emi-

grant,

ha estat sentida de fa m€s d'un segle, La primera motivacid

parteix de les observacions populars o cientifiques que correlacio-

nen els patiments de l'emigracid amb 1l'alienacid, la psicopatologie

o el sofriment mental.

Per exemple, en el nostre pais, ja des del segle passat

eren popularment coneguts els quadres psico(pato)ldgics de l'indiﬁv
/2

la morrifia de l'emipgrant gallec, l'enyoranca del catalad, les

actuacions manfaques per oblidar (tot i que no fossin qualificades

amb aquest terme)...

Més cap aquf 1l'interds cient{fic per aquests temes no ha

fet siné créixer, almenys fins al darrer quart del nostre seile,

moment en el qual es pot observar una certa tendéncia a la disminu-

cié de publicacions cientifiques sobre el tema (tend®ncia que coin-

cideix potser amb l'era de la fi de les grans migracions d'assala-

riats en i als paisos industrialitzats del globus). Aquest interés



cientific, actualment en entredit, com assenvala Daumezon (1965)’t

podia ser degut a dos fets: En primer lloc, a l'observacid Per part

dels psiquiatres de quadres clinics més o menys diferenciats o en pPro-
porcid distinta entre els immigrants i els autdctons, Davant les pri -
meres investigacions al respecte, la majoria d'elies realitzades entre
bPacients internats en sanatoris psiquiatrics pﬁblics, el tema &s revi-
sat una vegada i una altra, .ja que les cenclusions sembla que sén
aclaparadeores: la proporcid entre internats autdctons i internats im-
migrants tendeix a ser aproximadament d'1 a 2,

En segon iloc, unga altra causa de l'interds despertat pel
) p I

tema estava en la relacid entre la realitat comentada i 1'augment de
les actituds proteccionistes dels estats i societats davant 1'arriba-
da de grans contingents d'immigrants: aguests contingents, en alterar
l'equilibri social establert, sdn-percebuts i viscuts com amenacants

i socialment costosos (i més si, d'altra banda, es diu i es creu gue
els immigrants "emmalalteixen mentalment® més sovint que els treballa=-
dors autdctons), Aquesta vivéncia, com era d'esperar, €s més acusada
en moments de recessid econdmica d'atur com ara mateix, en els quals
l'immigrant és considerat ficilment usurpador de llocs de treball, co-
sa que mobilitza tota mena de rebuigs i pre judicis.

Tal com diu Espiago (1982) en una interessant monografia di=-
vulgatdria sobre el tema de les migracions, els desplagaments de grups
humans d'unes zones a unes altres, amb canvis en els llocs de residén=-
cia, sdn fendmens comprovables des de les &poques mds remotes: al cap
i a la fi, 1l'home nomds es féu sedentari com a resultat de l'assentg-
ment progressiu de les comunitats itinerants de la prehistdria. Noma -
dismes, pelegrinaiges, transhumancies, trasllats d'esclaus, &xodes de
minories &tniques o religioses, colonitzacions, corrents de preblacid

relacionades amb el trific comercial i l'expansid cultural o polftica

més o menys imperialista, quan no eren les famolengues crdniques de
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territoris determinats, sén bisics per explicar-nos l'actual polament

de la terra. En aquest sentit, els mites, llegendes i, generalment,
el folklore de quasi tots els pobles és ple de referéncies al tema mi-
gratori., Alguns d'acuests mites han arribat a ser universals: Adam i
Eva, Abraham, Edip, Moisés, les diverses ilegendes d'exploradors i
pioners ("Myflower", les llegendes del "Farwest"...), la mitificada
histdria de "la Reconquesta™ ibdrica, ctc. Tots els continents han pa-
tit aquest tipus de moviments massius, de forma pacifica o bé com a
conquestes: siris, greecs, celtes, italics, gals, fenicis, romans,
jueus, germianics, pobles baltics i eslaus, huns, arabps, bqubers,
tribus africanes i americanes, etc, sén exponents de . incidéncia 1 la
profusié de les migracions en l'Antiguitat i 1'Edat Mitjana.
Tanmateix, utilitzar ek terme migracions, en relacidé amb la
prehistdria, pot d'alguna manera resultar inexacte., Els canvis de lloc
més importants es desenvoluparen en perfiodes de temps llarguissims:
no es tractava de desplagaments massius i rapids de poblacions sence-
res, sind més aviat de la deriva constant de grups humans cap a terres
noves, procés que durava molts segles, tal com assenyala Richar%ﬁs
(1974%)+. Aquesta autora diu aix{ mateix que fa uns trenta mil anys, al
final del pleistoceé, els diferents grups &tnics vivien aillats els uns
dels altres: els caucasoides a Europa i1 Asia occidental, els mongoloi-
des a la Xina septentrional, els australoides a la Xina sud-oriental
i els negroides a Africa. A partir d'aquestes zones geografiques es
produeixen moviments constants de grups humans, que donen lloc al mo-
saic actual. Fa deu mil anys els grups caueasoides emigraren cap a
Africa del Nord (origen del poble berber ) i cap a Asia (contribuint
a la constitucid dels pobles indis). Els pobles mongols de la Xina
comencen a expansionar-se cap a América a travéds de l'estrei de BHooring
fa uns vint-i-cinc mil anys. D'altra banda,‘els pobles bantus s'eXpan-

deixén cap a tota 1l'Africa subsahariana cap ally l'any mil abans de
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Crist, ¢s o dir iz en plena &poca histdrica de la cultura mediterra-
nia. Una migracid e grans repercussions sobre Europa fou la de les
tribus nomades d'EBurcpa oriental i Asia central cap a Occident, una
de les conseqiidncies de la qual fou la caiguda de 1'Impceri Roma. La
migracid d'europeus i africans (aquests generalment com esclaus) cap
a Amdrica i Oceania ha tingut encara probablement nés conseqlidncies
per al conjunt de la Humanitat: el flux comencd poc desprds dels pri-
mers viatges organitzats de Colom i es calcula que més de seixanta
milions d'europeus es dirigiren cap a altres continents. Les causes
inicials caldria buscar-les en “la vella Europa" (miséria, juerres i
epidémies), aix{ com en les necessitats de forga de treball dins les
noves regions "descobertes" fpoc poblades}.

Les grans migracions de cada época segueixen generalment
rumbs determinats per motius diferents (econbmics, politics, religio=-
S0Se.s )y, Perd la fantasia de la "terra promesa™ ha estat sempre en la
base de les grans migracions, tant a nivell individual com social,
Stemigra a llocs considerats o fantasiejats com a més acollidors:
per aixd, almenys pel que fa a cada individu concret, des del punt
de vista psicoanalitic, la fantasia de la "terra promesa' ha estat po-

sada sovint en relacid amb la fantasia inconscient de recerca d'una

mare-terra nodridora i protectora, idealitzada amb frequéncia (Grin-

berg i Grinberg, 1984).

Fins 1'Edat Moderna i, sobretot, fins el segle XVIII, no féu
la seva aparicid el fenomen migratori en la seva forma actual. Autors
com Espiago (1982) i Cardelds i Pascual (1979) coincideixen a assenya-
lar un fet summament rellevant al respecte: no hi ha migracid de per-
sones si no es ddéna pré&viament una migracidé o concentracid de capitals,
una acumulacid originaria del capital (Sweezy 1946). Com antecedent
dtaquests moviments migratoris propis de 1l'edat contemporania podrfem

citar les migracions a les ciutats, les colonitzacions agricoles 1



repoblacions de territeris, les migracions de conquesta, els moviments
estacionals i els microdesplacaments propis A'almunes societats mds se-
dentaries que les actualse..

Quan a 1'Buropa de l'acumulacid originaria de capital es con-
figuren els £stats nacionals (Mandel 1962, Harnecker 1972), a més dels
tipus esmentats comengaren a presentar-se les actuals migracions exte-
riors o internacionals, que en aquest sentit caldria ccmencar a anome -

nar-les interestatals. En foren un primer model els trasllats massius

sota pretextos religiosos: éxode dels jueus i els moriscs espanyols,
dels "pelegrins-pioners" del Mayflower, dels refugiats protestants i
catdlics en els diferents palsos europeus... Es també 1'dpoca dels
descobriments geografics, els quals introduiren el trasllat continuat
a les noves coldnies ultramarines. Aquests darrers trasllats, com tots
sabem, adquiriren una importancia crucial precisament en els temps
posteriors a la declaracidé d'independdncia de determinades coldnies.
Precisament aleshores, quan sorgiren els stats independents i les
primeres acumulacions ultramarines de capital, la Humanitat ha conegut
el major desplagament poblacional de la seva breu histdria sobre el
planeta. (Aixi, en el segle XIX i la primera meitat del XX s'ocuparien
les terres despoblades del mén, en un moviment quasi lliure d'entre=-
bancs legals per a l'entrada en c¢ls paisos d‘acollidqjg Aquesta fasco
dura, aproximadament, fins la Segona Guerra Mundial, la qual signifi-
ca, precisament, un nou intent de repartiment de moltes d'aquestes
terres més o menys recentment "colonitzades". D'aquesta manera, 1'emi-
gracid espontinia desaparepgué quasi del tot o es convertf en il.legal,
encoberta i/o marginal. A partir d'aleshores, les segients migracions
interestatals sdén el resultat de l'expansid econdmica d'unes nacions
i/o del descens demografic d'altres (o de les mateixes) i no de 1les
necessitats de poblament de noves arees (“poblament® que ja s'havia

donat en el periode anterior: no hem d'oblidar que el terme “pobla-
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ment" sovint pot encobrir una realitatv moli més obscura. De fet, la
majoria d'anuestes terres ja eren anteriorment mids o menys pobiades
per pobles autdctons que, generalment, foren derrotats, anorreats i
fins exterminats pels “pobladors", els colonituadors i llurs exércits ).
De tota manera, des del punt de vista dels moviments migratoris, 1%1l-
tima fase de la qual parlavem (des de la Segona Guerra Mundial) es ca-
racteritzara perqué 1'dnic motiu d'interds per al pais o la zona re-
ceptora seria la capacitat de treball de 1'immigrant i no la seva ca-
pacitat o accid de "poblador",

Quant a les arrels o causes del fenomen migratori, se n'ha
parlat i discutit molt i n'hi ha nomurosissimes publicacions. En aquest
aspecte, s'acostumen a esmentar els "factors d'empenta® i els "factors
d'atraccidé", les causes generals i les "causes especifiques®”, aixi com
les motivacions econdmiques i les motivacions politiques... Aixd no
obstant, el nostre parer ¢s que els factors generals de les migracions
massives, a nivell psicosocial, es podrien resumir en una série de fac-

tors externs (que t€ a veure amb alld gque en psicologia i psicoanalisi

anomenem la “realitat externa a l'individu") i els factors interns (o

factors intrapsiquics, psicoldgics o psicosocials). Bls factors socials

generals es podrien reduir a dues séries o conjunts: unes de politiques
i unes altres d'econdmiques. Els dos tipus de causes actuen com a iac-
tors d'empenta ("push"), factors d'atraccid o bé com a obstacles. A
agquestes causes socials caldria afegir, segons el nostre parer; les
causes o factors individuals, entre les quals destaguen els factors o
motivacions psicoldgics, tant ceonscients com inconscients. D'aquesta
manera, un quadre més complet que el clissic sobre la motivacid de les
migracions, un quadre o esquema psicosocial, hauria d'incloure e¢ls se-
guents elements:

Taula 1. Factors de les migracions
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Es parta de causes fonamentalment politiques en les migra-

cions forgades per intolerincia nacionalista o coelonial, per intran-
si{éncies relipzioses o politiques, per situacions socials altament
conflictives... En aguests casos, les trasplantacions massives de pPo-
blacid acostumen a tenir lloc en periodes reduits de temps i, almenys
en principi, es podria pensar que les alteracions psicosocials hauran

de ser molt mdés impertants. Les enigracions de jueus, croates, alemanys,
armenis, cubans, vietnamites, portuguesos, coreans, ralestins, argen-
tins, uruguaians i natius de Bangla Yesh en aquest segle, poden ser-
vir com exemples d'aquesta mena de situacions.

El segon conjunt de causes, les causes econdmiques, al con-

trari, donen lloc a trasplantacions socials massives perd en les quals
els individus sembla que prenen "1liurement i voluntaria™ la decisid
d'emigrar. Aquest tipus de migracions &€s caracter{stic de societats
en les quals, després de transformacions sdcio-econdmiques o d'un in-
tens creixement demografic, no s'arriba a satisfer les necessitats o
les expectatives de la poblncid, En el nostre medi, el procés d'indus-
trialitzacié i de concentracid capitalista ha donat 1loc, en els paf-
sos capitalistes desenvolupats, & - procds d'urbanitzacid massiva,
procés que ha anat aparellat an. .a despoblacid del medi rural. La
poblacid s'ha anat concentrant primer a les ciutats i, més tard, ho ha
fet a les grans urbs de =zones industrialitzadeiﬁ en la seva periidria
0 zones metropolitanes. En el nostre cas, Barcelona capital i la sevpg
area d'infludncia s'han convertit al llarg d'aquest segle en el pol
de concentracid d'immigrants més gran de tot Catalunya i, competint
amb ladrid, un dels principals de 1'Bstat.

Tal com recorda Calvo (1977), concretament €s la mancancga,
de mitjans de subsisténcia, de promocid i/o d'educacid elementa is alld
que acostuma a empdnyer a emigrar, tant si hi ha vivéncia com no d'a-

quests "elements d'empenta". En uns altres termes, és la m&sdria (ha-



bitualment crbniCa), la manca de feina, la manca de perspectives per
al futur familiar o individual, fins i tot la fam, el (ue motiva la
multitudinaria immigracid a Catalunva durant aquest se;sle, General-
ment, €és també la base de les anomenades "causes econdmiques" de les
. . -~ . . «
migracions en practicament tots els casos en qud existeixen,
. L L Vd
Al conjunt de variables politiques W econdmiques s a alld

que la "teoria de les migracions" (Espiago‘1982) anomena factors dl'em-

penta. Perd, segons que Ja exposavem en el quadre anterior a propodsit
dels factors cque porten a les migracions, hi ha una aitra s@rie de
causes o factors "d'empenta" que hem de considerar o agrupem dins els
anomenats "factors interns" o "individuals™. A nivell microgrupal i

a nivell individual sempre hi ha factors personals que, com %ﬁinim,

fan que els factors externs siguin viscuts amb prou intensitat per

empényer a la decisié d'emigrar, D'altra banda, hi ha raons de tipus
personal particular que determinen la migracid de certs individus o
petits grups. Per exemple, la d'individus que es troben en desacord
amb el seu medi i volen compensar les mancances que hi han patit (i
no tan sols les econbmiques) mitjangant adquisicions que solament es
poden realitzar fora del seu lloc d'origen., Aquestes raons sén sovint
la mancanga de mitj .ns d'educacid o promocid cultural adequats, de
mitjans d'investigacid, de llibertats socials, politiques o religio-
ses, etc. Molts dels casos de l'anomenada "emigracid de cervells",
"emigrécié d'eélites" estan relacionats amb aquest tipus d'elements
psicoldgics conscients (cosa que no exclou l'existdncia d'uns altres
factors "interns" o psicoldgics més inconscients).

Efectivament, no totes les motivacions per emigrar sén reg-
listes, com ja hem enunciat i més tard ampliarem., En realitat, la de-
cisié d'emigrar, si les causes o factors externs no sén molt radicals
o perentdries, acostuma a trobar-se relacionada estretament amb fac-

tors psicosocials i de personalitat dels individus i microgrup que



emigren., En definitiva, per prendre la decisad d'emigrar --i no, per
exemple, la de “continuar aguantant"--, la versonalitat ace L'indivi-
du i 1l'estructura grupal Jjupuen un paper primordial, Entenem aci el

terme personalitat tal com és definit en un altre lloc per un de nos-

altres (Tizdén, 1982): com el conjunt d'ansietats i defenses (contra
l'ansietat) bisiques i dominants en un individu concret. A partir d'a-
qui es pot comprendre com, en la decisid d'emigrar, posien jugar un pa-
per fins i tot emocions profundes del subjecte que emigra, emocions
--i defenses-- molt primitives en la seva vida; per exemple, els sen-
timents de menyspreu, d'enveja o d'odi cap al propi lleec d'origen

~-i les representacions internes amb les quals es relaciona: pare, na-
re, figures o objectes interns estimats o odiats. També la rivalitat

0 les gelosies cap a compares, parents i amics, o desigs ambiciosos

i vorag¢gos de triomf, que empenyen a conquerir, per uns mitjans o uns
altres, alld que altres ja posseeixen, L'important &s tenir en compte
gue, sigui quina siguil la causa determinant, en cada migracid i en
cada individu que emigra intervenen sempre aquest tipus de causes o
factors "interns", en gran part psicoldgics. I no solame..t psicoldgics
superficials o conscients, sind tambéd factors psicoldgics relacionats
amb capes o tendéncies molt profundes i primitives en els individus
afectats (inconscients). Per tant, en tota migracid caldra tenir en
compte aquests factors interns els quals, a més, poden ser més o
:unys‘realistes ¢ fantasiosos =--en el sentit de basats mds o menys en
les realitats externes, Del grau de concordanga entre ucquestes fanta-
sies i la realitat externa de la necessitat i els mitjans per emigrar
dependra, tal com després explicitarem, una gran part de les possibi-

litats de suportar el trauma migratori i adaptar-~se, cada individu

els
concret, al nou medi{de forma Creativg. Si les fantasies,Ydesigs i els

plans del futur emigrant estan basats en els aspectes menys solidaris

de la seva personalitat, menys en contacte i relacidé amb el medi, o



més negadors de les prdpies emocions i limitacions, les possibilitats
que la migracié el converteixi en un desadaptat crdnic sén méé grans
que en altres subjectes que arriben a la decisid del canvi fins i tot
amb les mateixes raons o factors externs pPressionants.
Perqud els emigrants puguin arribar a msentar-se en les s0=-

cietats que els acullen calen una sdrie de condicions: -

com assenyala Espiago (1982) encertadament, cal que abans hagin
estat realitzades una s2rie d'inversions productives o s'utilitzin
recursos econdmics nous o rencovats: en darrer terme, €s el que fa pPos-—
sible la incorporacid al treball dels desplagats. Per gixd cal tenir
clar que la histdria de les migracions "voluntdries" dels segles XIX
i XX segueix de prop la dels moviments de capital. Sén aqueixes inver-
sions de capital les que determinaran alld gque en la teoria de les

migracions internacionals s'anomena factors d'atraccid.

Els estudiosos des del punt de vista socioldgic d'aquests

fendmens parlaran finalment d'un tercer grup de factors generals, que

s'expressaran com a obstacles al corrent migratori. Sén els entrebancs
legals, les dificultats d'integracid social o psicoldgica, etec, aixd
com els problemes relacionats amb dificultats tecnoldgiques prdpies
de 1l'@¢poca, els que impedeixen, retarden o dificulten la trasplanta-
cid: per exemple, les migracions d'agquests dos segles augmentaren de
manera radical precisament quan ds disposa de mitjans de transport
adequatse.
socioleys ,

De tota manera, segons els psiedlegs, un fenomen humd tan
complex com les migracions no pot ser estudiat sense fer referéncia
al tipus de societats en el qual es desenvolupa. "Tota classificacid
dgbes migracions o qualsevol tractament d'elles ha de fer reflerdncia
als sistemes socials en els quals s'enquadren, gue sdén els que mostren

la diversitat del fenomen. A cada tipus d'organitzacid social corres-

ponen unes formes migratdries que expressen les capacitats tdcniques



i socials per a l'assentament de les poblacions, d'acord awub elis {jc-
tors d'expulsid, d'atraccid i amb els obstacles rigratoris,” (Espiago,
op. cit.)

A més, cal tenir en compte que la migracid com a fenomen
socioldgic s'enquadra dins el concepte mdés ampli de mobilitat, en el

qual cal distingir una mobilitat fisica d'una mobilitat social. Aques-

ta darrera es refereix al canvi d'status social d'una persona O IrUp.
La mobilitat fisica o eumipgracié &s, en principi, el moviment geografic
de persones. Aquesta mobilitat horitzontal d&s acompanyada normalment
de mobilitat vertical, ¢és a dir, de canvis d'status econdmic i/o de
relacions mantin;udes amb els mit jans de produccid. En 1les migracions
que nosaltres estudiarem en aquest treball --les migracions "volunti-
ries" a Catalunya al llarg d'aquest segle—~--, aquest factor de mobili-
tat vertical, almenys com a aspiracid del migrant, resulta un element
clau. L'immigrant ve a Catalunya amb 1'aspiracid conscient (i incons-
cient) de millorar, pujar en l'escala social, viure millor... Una al-
tra cosa €s que la realitat coincideixi amb aquestes aspiracions gene-
ralitzades: a la Catalunya d'aquest segle, pujar de capa o classe so-
cial és, tal com veurem mds endavant, un afer summament diffcil i,
excepte alguns casos, quasi mai un afer d'una sola generacid. Per aixd
la importancia de la capacitat d'elaboracid psicoldgica de 1'immigrant:
molt sevint, les seves aspiracions i fantasies de millora radical,
fins i tot d'ascéns de classe econdmica es veuran, en més o menys me-
sura, frustrades. A Catalunya viuri probablement millor, perdé conti-
nuara sent un treballador, un assalariat. Si progressivament pot in-
tegrar aquesta realitat en la seva vida perscnal, de relacid i mental,
podra adaptar-se i fins integrar-se en la seva nova terra. En el cas
contrari, la frustracié no elaborada, no integrada, de les seves aspi-
racions =--perqud eren exagerades o bé perqud el medi ha respost de

manera especialment dura--, é€s un dels elements psicoldgics per a la



descompensacié psico(pato)l1dgica.

A la taula 1 queden resumits aquests factors fonamentals de
la migracid que hem considerat en les nostres investigacions. D'altra
banda, tenint en compte la tipologia de les migracions cue seguirem

(capftol 2), hauriem d'aclarir que el nostre treball sec centrari en un

estudi de les relacions entre salut mental i/o psico{pato)liopia d'una

banda, i un tipus de migracid concreta d'una altra: la migracidé "vo-

luntiria", transitdriag de llarga durada o, més sovint, definitiva, aue

ha afectat fonamentalment persones que s'han instal.lat com assalariats

a Catalunya (aix{i com llurs families).

Abans d'acabar aquesta introduccid, no podem deixar d'enun-
ciar un problema metodoldgic i tedric d'una gran part dels estudis de-
dicats a aquest tema: en la mesura que la migracié estudiada no csti-
gui adequadament definida des del punt de vista socioldgic, les conclu-
sions de les investigacions passen a ser summament aleatdries, Per
aixd hem buscat, dins les nostres possibilitats d'investigacid eunpi-
rica, la realitzacid d'estudis amb alguna mostra al més representativa
possible del tipus d'immigrants al qual creiem aplicables les nostres
reflexions i1 els nostres resultats: els que realitzen migracions "in-
ternes" i "“"voluntaries", de llarga durada o definitives, que es tras-
planten per treballar com assalariats, aix{i com eis fills gne han com-

partit el procés migratori,

1.2+ Les migracions a Espanva 4 a Catalunva

A la penfnsula Ib2rica, els fendmens migratoris han esczat
importants des de fa molts segles., Si ens limitem a acuest segle,
hem d'assenyalar que l'emigracid transoceanica ascendelx a
tres milions i mig de persones com a minim {(Calvo 19723 Cardelds i
Pascual,1979). Del 1950 al 1973 emigraren a Buropa m€s de dos milions

d'espanyols, als quals cal sumar éls treballadors temporers (migraci6

estacional) que . es traslladen a 1testranger (principalment a




Franca i SuIssa) o b€ dins 1'®€stat espanyol. A ells cal afesir els
exiliats com a conseqiidnecia de la guerra civil, que poden xifrar-sc
entre 700,000 i un milié, si venim en compte la dada aportada per Tho-
mas (1962) gque solament entre el 28 de gener i el 10 de febrer de
1939, anb ocasid de Ja caiguda de Catalunya, travessaren la frontera
catalana 490,000 persones comptabilitzades pel govern francds (i a
elles caldria aferrir les no comptabilitzades pexr diverses raons i els
republicans i revolucionaris gue fugiren amb la caiguda d'Asturies,
Euskagg, Madrid o Valdncia o en altres moments de la guerra). A la
taula 2 es resumeixen nquestes dades gque reflecteixen claraient la
importancia del . migratori a Espanva. Les xifres s'han de
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Taula 2. Migracions a Espanva durant aquest segle
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considerar aproximades i baixes, Jja que no hi ha una total coin-
cidéncia entre les diferents fonts existents i en el cas presentat
estan basades en xifres oficials.

Segons estudis estadfstics recents (Tamames, 198G6) el nom-
bre d'espanyols repartits pel mén el 1986, malgrat l'existdncia d'un
clar corrent "de retorn" de diferents tipus d'emigrants, continuava
sent d ’1.760.859, repartits segons nostra la taula 3.

~—
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Ffaula 3. Esvanyols en el mén
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Ltemigracié interior, dins el propi €stat espanyol éds, de

tota manera, la més quantiosa si es pensa cue entre 10 i 14 milions

d'espanyols la realitzaren en el que va de segle i, més concretament,
que entre 1961 i 1975 quasi si%nilions d'espanyols han canviat de mu-
nicipi de residéncia. En el nostre treball, centrarem la nostra aten-

cid en aquests emigrants "interiors". Per aconseguir-ho, en principi



cal dester certes idees preformades, Tforga generalitzades, i assenva-

lar que l'emigracid afecta totes les classes socials, tot 1 que en ca-

da un d'elles adgquireixi un contingut, unes repercussions i una impor-
tancia diferents, afer que intentarem delimitar en el »hroxin capitol,
De tota manera, la diversitat de caracterfistiques sdcio-econdmiques

de les migracions fa preveure unes repercussions psicolbgiques, sobre
l'equilibri psicoldgic dels individus, no uniformes o aelimitables a
priori per esguemes generals. ‘

Aquest fluX migratori interior assoli la seva acme en la
ddcada dels seixanta: probablement mdés de quatre milions i mig de per-
sones canviaren de residénecia a l'interior d'Espanya en aquest perfio-
de (Taula 2).

Quant als fluxos interiors de la prdpia peninsula Ibérica,
Romdn Perpiiid (1954) Ja va demostrar que estaven fonamentalment basats
en un despoblament progressiu del centre amb direccid a 1la perifédria,
cap a les zones costeres. A mitjan segle XVIII la distribucid demo-
grafica peninsular . ben diferent de l'actual: la zona central pos-
seia el 60 per cent de la poblacié, mentre que a la periféria nomds
habitava el 40 per cent dels espanyols. Aquesta propaorcid s'invertd
rapidament i ja el 1860 la poblacid de la perifdria era del 51 per
cent de la total (en aquestes dades s'inclou Portugal). La data de
1860 €s important també en el desenvolupament econdmic de Catalunva
i coincideix amb el primer flux d'immigrants, procedents ma joritaria-
ment en aquest cas de regions limitrofes amb el Principat.

D'altra banda, cal assenyalar que encara a 1'informe FOESSA
del 1975 s'observava la parcialitat d'aquest corrent migratori en mas-
sa: només catorze provincies tenen un saldo migratori positiu, mentre
que la resta, principalment el centre preninsular, es va despoblant
progressivament (Esguema 4). Les zones d'atraccid foren Catalunya,

Madrid i la seva zona d'infludncia, el Pafs Basc i Valdncia. Es cal-

culava que en aqueixa &poca s'assentaren a Catalunya uns 2.143,000




immigrants. Si a aquesta Xifra sumem els fills i els immigrants no
comptabilitzats, la xifra real total es pot apropar als quatre milions
(Calvo, 1977). Darrera va Madrid, amb més de dos milions d'immigrants,
Valéncia amb 372.00£; el Pais Basc amb 358,000. El resultat ¢és per
exemple que, amb les xifres de Relaiio (1984}, dels mé€s de dos milions
i mig d'andalusos gue viuen i treballen fora d'Andalusia, a Catalunya
n'hi ha 939,000 (un milié segons Barrenechea, 1984), 321,000 a Madrid,
200,000 a la Comunitat Valenciana, 67.000 a Euskadi i uns altres
73.000 distribuits per altres comunitats autdnomes,
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Esquema 4, Fluxos de la immigracid interior espanvola
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No hem d'oblidar tampoc un altre flux migratori, estacional,

¢ en els darrers anys ha disminuit: ens referim als treballadors

temporers, els treballadors del camp i obrers gue cada any se'n van
a diferents regions d'Europa per a la verema i altres treballs esta-
cionals o temporals, predominantment en el camp o bdéd en el sector de

serveis (turisme). Aquest tipus d'emigracid temporal té lloc aixi ma-

teix a l'interior de la peninsula en magnitu’s avui dificils de deter-
minar, Jja que semb que les migracions estacionals o teuwporals dis-
minueixen per causes agricoles i potser augmentin les produldes per
les necessitats del sector terciari i, especialment, dels serveis
(turisme, muntadors, funcioﬁaris...)a

Finalment, en aguest breu repads de les migracions a Espanva
no podem oblidar 1l'exili politic en massa produit en acabar la nostra
Guerra Civil en 1939. Només entre el febrer i l'abril de 1939 sembla
que creuaren la frontera amb Franga entre 400,000 i 527,000 espanyols,
Per a la majoria d'ells, a més, aquesta migracid no fou sind el pre-

Judi d'altres de posteriors, cap a Amdrica del Sud o dins 1'Europa

commosa per la Segona Guerra Mundial.




Si ens centrem a Catalunya, Calvo (1972) recorda com cl

1930 la seva poblacid era de 2,791.292 persones, amb una densitat
2

de 87 habitants per km“, mentre que el 1904 havia ascendit a
L. 424,266 habitants i la densitat de poblacié a 138 per ka’ sent en
aguell moment la zona més densament poblada de ltestat desnrds de
les Canaries (144 habs/kmz)a

Com es veura a la revisid bibliografica, els estudis exis-
tents fan referédncia quasi Unicament als emigsrants rebuts per les zo-
nes industrials com assalariats. Aixd no obstant, les lfnies anteriors
creiem que han deixat palds que cal recordar que hi ha altres menes
d'emigracid quantitativament tan importants o més, tot i que per manca
de dades nomdés ens hi referirem ocasionalment.

Dins l1'ampli panorama de les migracions contemporanies, el
nostre estudi se centrara en l'analisi de les relacions entre les mi-
gracions i la salut mental en el cas de les migracions d'assalariats
i, més concretament, de les migracions a Catalunya durant el segle XX,
La raé fonamental esta, per descomptat, en el fet rellevant que tots
nosaltres vivim a Catalunyva i treballem en el camp de la salut mental
i l'assist®ncia psiquidtrica. D'altra banda, pensem que Catalunva,
ateses les amnlies onades migratdries que ha rebut durant tot el que
va de segle, ¢és un lloc privilegiat per a l'estudi d'aguest tipus de
problemes. Finalment, potser hagi influit en e! nosire interds pel
tema el fet que diversos dels signants d'aquest treball siguem immi-
gragélassalariats a Catalunya, cosa que no podem deixar de consignar,
i més si tenim en compte que ha estat sobre aquest tipus de migracions
sobre el gue anem a centrar el nostre interéds,.

Vicens Vives i altres historiadors suposen que la primerag
onada migratdbria degud arribar a Catalunya cap al 1845, amb un aug-
ment important d'aquest corrent entre 1888 i 1897 (Vandellds, 1935).

Aquest autor avalua el nombre d'immigrats en el periode de 1888 a 1930



en uns 700,000 (aproximadament la quarta part de ta roolacid <e 1'éro-
ca)c M.Je. dglesias déna la xifra d'1.303.419 immigrace en ei noerioic
de 1900 a 1959,

Segons la perspectiva histdrica de J. Teracs (19&3), la im-
migracié mdés important a Catalunya ds la dels anvs cue van des del
1950 al 1975, Segons J. Termes, en contradiccid aqui amb alpunes de
les dades ressenyades anteriorment, fins el 1919 14 poblacid immigrant
a Catalunya no excedia del 5% i procedia principalment de l'interior
del Principat, del Pafs Valencia i d'Ara;d, sent els arasonesos els
Ynics castellanoparlants. E1 1920 hi ha a Catalunya 328,918 immigrants,

la majoria aragonesos. La segona onada migratdria, en la terminoclogia

i la cronologia de Termes, comenga els anys posteriors a la Primera
Guerra HMundial i arriba a percentatges del 17.5% de la poblacid total.
Segons Termes, agquesta segonha onada immigrant td lloc entre els anys
1920 i 1936, Sén els anomenats murcians, perqud la majoria procedia

de Mdircia i Almeria. Les arribades d'obrers abans de les obres de 1'Ex-
posicid Universal de 1929 i del Metro eren poc abundants, i els immi-
grants quedaven facilment dilults i absorbits per la gran majoria de
poblacié autdctona. Perd, a partir d'aqueixa data, l'arribada fou mul-
titudinaria. De vegades, fins i tot organitzada a partir de grups
preformats: comarques, ciutats, pobles...; en moltes zones de “atalu-
nya, i fins i tot a la mateixa Barcelona, el mecanisme d'arribada so-
vint es basava en un primer pioner o grup que posteriorment atreia
parents i amics, cosa que ha donat l1lloc al trasliazt d'auteéentics grups
preformats. Aixi, hi ha zones de Barcelona on e¢s concentren els iumi-
grants gallecs (per exemple, el districte de Deié), andalusos (el
Besds, la Yerneda, 1'Hospitalet;..), etc, Tot aquest moviment, en pgran
mesura desordenat i desemparat de qualsevol proteccid per part dels
poders publics i les diverses administracions, fou el que doni lloc a

la formacid dels suburbis i barriades que mdés tard s'anirien unint amb
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la capital. Perd també als suburbis marginals i al barraquisme: Can-
del (1964} cita estadistiques oficials que reconeixen 6.47& barraques
a Barcelona el 1929 i 12.494 el 1957 cosa que, malgrat la parcialitat
i 1'indubtable false jament de les xifres, ens déna una idea de cowm era
la immigracidé d'alguns nuclis familiars en aguelles &poques,
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Taula 5. Evolucid de la uvmmnigracid a Catalunva (1877-1981)

T S s R o e o EaR sh  Th St T o o

A partir d'aquesta segona onada d'immigrants a Catalunya

nosaltres hem realitzat una certa reforma de la nomenclatura de Ter-
mes (1983). Pensem que, tot i que &iguin immigracions nassatgeres,
no hem de deixar de comptabilitzar les arribades de refugiats durant
la Guerra Civil, les migracions interiors durant aquesta, els tras-
llats de les Milfcies Populars i dels dos exércits al llarg i ample
de Catalunvya, etc. A tots aguests fluxos migratoris, de vegades pas-
satgers perd en d'altres amb desigs de romandre ja a Catalunva, cal
sumar-hi les immigracions "“politiques" de la postguerra, durant les
quals arriben al pafs nombrosos funcionaris de tota mena: policies,
mestres, membres de l'exdrcit, etc, procedents d'altres zones de l'es-
tat i que, en moltes ocasions, es quedaran més tard de forma defini-
tiva a Catalunya, tal com ho testimonia una bona part de la poblacid
de barris barcelonins com la Verneda o la Pau (Tizdén, Salamero i

col.ls., 1988)., Aquesta tercera onada migratdria té, a més, caracteris-

tiques que fan que calgui considerar-la especialment des del nostre
punt de vista psicosocial: &s una immigracidé pensada pels scus membres
com a limitada en el temps. A més, aquests immigrants possecixen en
comi una visidé deformada i parcial del que ¢és Catalunya i el catala-
nisme politic i social, visid que dificilment podia canviar en aquells
anys del franquisme, Tot aixd configura aquesta migracid, com veurem

més tard, com especialment fragil des del punt de vista psico(pato)lb—
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gic. La ne,;acid de la realital catalana que aquests "immigrants ofi-
cials"™ mantenien, com recorda Calvo (1977) no ha beneficiat ni Cata-
lunya, ni els catalans --i ni tan sols "els altres catalans", felig

expressid de Candel per als components de les seslienvs onades mipgra-
tdries, de les quals parlarem totl seguit,
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Taula 6. Onades i ratdries (o momenrts de la i:migraciéﬁa Catalunyn
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durant aguest segle
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Del 19250 al 1975 el saldo migratori a Catalunya ultrapassa
el milid i mig. Aquesta massiva onada migratdria (la cuarta en la nos-
tra terminologia), sobre una societat i una cultura que jJja havi§}re-
but onades anteriors, té una gran importincia a tots els nivells psi=-
cosocials. Segons Termes, "dificilment podria haver-~los integrat un
Bstat fort, i menys encara una societat desproveida d'institucions
propies", com la catalana d'aquests anys. Per exemple, el 1970, encara
en plena onada, el 37,69% de la poblacid havia nascut fora de Catalu-
nya (prop de dos milions de persones)n I aixd sense tenir en compte
els qui alguns designen amb el terme de xarnegos , €és a dir als nas-
cuts a Catalunva de pares immigrants.

A partir del 1975 1'influx decreix, Entre el 1971 i ol 1675
arribaren a Catalunya 240,000 persones, mentre que entre el 1975 i el
1981 nomds ho feren 22.000. Els censos estadfstics més recents (per
exemple el de 1980) mostren que ja estem a 1l'inici d'un moviment in-
vers, cosa que es manifesta en les emigracions que, des d'alguns nu-

W rman
¢lis suburbials de Barcelona, es donen de manera cada ve;ada mds .epi~ "~

<alle
dagtavea cap a altres zones peninsulars ~-fins l'extrem que els saldos
migratoris d'algunes d'aqueixes ciutats i "“ciutats dormitori", comencen

a ser negatius. Se'n van molts Jjubilats a passar els darrers anys de

vida als llocs d'origen tot i que, la majorim de vegades, aquesta mi-



gracid €s temporal reiterada, ja gque aguestes persones van i tornen,

gencralment, diverses ve ades 1'any. sSe'n van aliguns joves, per mo-
tius professionals o d'estudic.. Perd també se'n van, neo ho oblidem,
les persones a les quals i'atur na tacat a Catalunya una via de sub-
sist®ncig digna, i retornen als llocs d'origen a6 a altres zones de
1'estat a "intentar-ho una altra vegada" o, simplement, "perqud alla
€s mdés facil sobreviure; almenys la terra ja em ddna per menjar'...
(A final de 1986, sembla que es podien comptabilitzar en nds de
100,000 els habitants de Catalunya cue per aqueixes i altres causes
havien retornat ja als seus llocs d'origen o, ocasionalment, emigrat
de nou a altres nacionalitats o regions). I, al mateix temps, arriben
aguests pocs milers d'immigrants l'any, la majoria familiars dtaltres
anteriors o bé quadres alts i mitjans d'empreses, té&cnics, professio-

nals, etc. Finalment, en aquesta cinguena onada de migracions, en les

quals prima el reflux, no hem d'oblidar alld que Recolons (1985) ano-

mena immigracid novissima, formada per dos grups fonamentals: d'una

banda el grup, del gqual ja hem parlat, dels professionals i t&écnics
selectes; d'una altra, una immigracié cultural i @¢tnicament diferen-
ciada: els sudeamericans es poden repartir per tota l'escala social,
perd, a causa de les migracions politiques massives procedents de 1'Ar-
gentina, 1'Uruguai i Xile, tendeixen a concentrar-se en les capes mit-
janes; al contrari, els nord-africans i els negres tendeixen a ocupar
els darrers esglacns laborals i socials,

De tota manera, les immigracions majoritaries a Catalunya,
tant pel nombre com per la composicié qualitativa, sén les de la pri-
mera, segona i quarta onades de la nostra classificacid. Bl nostre
estudi se centraria en aguest tipus de migracions les quals, diem-ho
ja des d'aquest moment, estan formades majoritariament per assalariats
que procedeixen, la majoria, del medi rural i s'instal.len a Catalunya

en un medi generalment urbi. Tal com recorda Recolons (1985)}aixb im-



plica una doble adantacid social: ({'una banda, a una altra cultura

amb una altra llensua i, de ltaltra, del medi rural al medi urbd.

Aixd implica repercussions psicoldiiques, tal com veurem desnréds, perd
no tan clares i directes com faria preveure la idca de 1'adaptacid
sdcio-cultural "“"doble",

Com a consequéncia dels diferents fluxos migratoris, la si-
tuacid a Catalunva a la scegona part de la decada wels 80 presenta ducs
caracteristiques sobresortints: d'una banda, el reflux gencral del mo-
viment dimmigratori. Com a conseqidncia, el nombre d'imamigrants que po-
drem trobar en els seus primers moments o anvs del procds migratori s
escas, reduit. D'una altra banda, tanmateix, el conjunt de la poblacié
que es troba a Catalunya en un moment o l'altre del seu procdés mipra-
tori comprén la majoria dels habitants d'aquest pais, i aixd sense con-

1

siderar en tota la seva extensid el que més endavant anomenarem "in-

fluéncies transgeneracionals® ue ens poritarien a tenir en compte les
£5¢ ] I

persones que imaigraren i els seus fills nascuts aqui (més del 80% de
la poblacid en alguna de les nostres mostres: per exemple, en l'estu-
di de Tizdén, Salamero i col.ls., del 1988 , en els barris de la Verne-
da i la Pau). Considerant les "onades migratdries™ i les dy@émides

de poblacid, Recolons, Socler i altres arriben a la conclusid que aquest
procés migratori massiu de la majoria de la poblacid de Catalunya,
s'inicia entre els deu i els vint-i-cinc anys anteriors., Aixd, com veu
rem més endavant, implica la tend&ncia a uns determinats tipué de reac-
cions psicoldgiques (i psicopatolbgiques) precisament mpel temps trans-
corregut des de la migracid. D'altra banda, té una importhncia decisi-
va a nivell social en la poblacié i la cultura de Catalunya, tal com

es pot observar potser en les iiniques ocasions en les quals la realitat
del procés que descrivim €s tinguda en compte amplament i amb preocu-
pacidé pels representants pldblics de totes les orientacions politiques:

amb ocasié de tota mena d'eleccions. Aleshores qualsevol politic o
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aspirant a scer-iio recorda 1 intenta utiiditzar les dades anteriors i,
sovint, si wvot, els sentiments, aspiracions i frustracions produits
al llary del procés migratori perscnal i social en el conjnnt de la
potlacié catalana (és a dir, autdctona i dmmigrada).

Atesa la importancia que 1ia cronologia del procds mipgratori
tindra sobre la salut mental 1 1'afectacid psicoldgica d'immigrants
(1 autbctons),és important ressaltar ja des de la iniroiduccid dades

com les resumides per Recolons (1985): els processos migratoris ini-

ciats els anys 1910-1936, l'acme dels quals té lloc en els angs vint,

actualment estan implicant directament els fills dl'aquests immigrants

(segona generacié) i els néts (tercera generacié). Els processos mi-

gratoris dels anvs 1951-1975 (els anys del "boom" immigratori) afecten

directament una proporcid importantissima de la poblacid de Catalunya
i abracen tant els subjectes que realitzaren la migracid, la trasplan-
tacid psicosocial, com els seus fills (segona generacid). Els ndts
(tercera generacid), com recorda Kecolons, fa pocs anvs que han comen-
gat a néixer., Els darrers arribats a Catalunya, les persones procedents
de les immigracions posteriors a 1975, com és de suposar amb les dades
anteriors, sdén relativament pocs: comprenen una o dues generacions
d'immigrants que, en quasi tots els casos, han participat directament
en el procés migratori, han immigrat ells mateixos.

La situacid actual dels immigrants procedents de les dues

primeres onades (o dels seus descendents) és d'inte:racid aparent a

les noves societat i cultura, almenys a nivell social. Com que mds
endavant tornarem sobre el tema, ara assenyalarem dnicament que, si
b€ 1la integracid social de la immensa majoria d'aquests immigrants
resulta evident, no passa el mateix amb la integracid a nivell psico-
1dgic, intrapsfquic, cognitiu i individual, tot i aue, d&s just dir-ho,

els casos d'inadaptacié o no integracid siguin minoritaris. la situa-

cié dels immigrants de la tercera onada (la guerra i la postyuerra
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c1v1ls) és més dificil de generalitzar i mereixeria cstudis esneci~

fics: la nostra oexneridncia personain nivell cifnic pronerciona dades
d'intepracions socials i psicold;iques aswilants, malgrat les impor-
tants penalitats patides en uns casos o L€ de punts de partida tremen-
dament anticatalans en altres (en aguests casos, intveprocid sovint ve-
biculitzada i pressionada pels fills i cls néts), nerd tanbd propor-
ciona cxperidncies de des-integracid, des-adaptacid i acitituds rancu-
nioses i ressentides cap a Catalunva (amb tornada precinitada o no
inclosa) en moltes altres persones.

De tota manera,la poblacid immigrada majoritiaria &s la que

procedeix de la rquarta onada imuigratdria (anys 1951-1975) i possible

ment, com diu Recolons (1985), els seus fills formen un grup de gran
intergés de cara a l'estudi del tema i, també, de cara al futur de la
integracidé cultural de Catalunya. Un dels nostres subgrups de treball
ha intentat estudiar la situacid psicosocial d'aquest subgrup poblacio=-
nal de tant de relleu, en un treball centrat en els seus conflictes
psicoldgics i socials (Salamero, Atxotegi i col.ls,, 1987). Ltedat

i el volum d'aquest subgrup poblacional, tan relacionat amb els pro-
cessos migratoris, fa que el que pugui passar amb ell sigui d'una gran
importancia per al futur sdcio-cultural de Catalunya --aixi com per

al seu futur personal. I més si tenim en compie que la principal difi-
cultat per a aguesrta poblacid, tot i que no sigui prdpia de Catalunya,
és ben real aqui: 1'omnipresdncia de l'atur i la subocupacid juvenils,
que afecta de manera tan important la integracid individual i social
de l'esdolescent i el jove (i, més encaray de l'adolescent i el jove
que, d'alguna manera, viu més o menys les repercussions d'un procéds

de trasplantacid psicosocial =--la migracid--.els cfectes i conflictes
de les guals sdn sempre gransgeneracionals). Sense oblidar tampoc que
les formes mitjadyizs quals s'intenta pal.liar l'atur juvenil --1la

subocupacid, els treballs interins i eventuals...--, posseelxen aix{



mateix les greus repercussions psicoldpicues: soeccismaciil qiug. Cdsser

.

. e . a . .
humd torna a necessitar nés una continuitat, un. se;uretar —--vot i
gue sigui per combatre-~la ararentment--, unes comdicions o marc de
de .envolupament receptives i no gaire variables en definitiwva, unna
b ?

situacidé contenidora, com dirien Bion --1963-- i Winnicott --1960,

1965--), es troba precisament aleshores amb qud cada tres o sis mesos
ha d'emigrar tamosd del seu treball --o LE treballa cada dia anb lba-
menaca de quedar-se sense feina. Tot aixd constitueix una situacid
psicosocial que no és gaire favorable poer als fills dels immigrants
i llurs possibilitats d'integracid personal i social, especialment si
els pares eren immigrants assalariats i resideixen en uns nuclis de~-
terminats del cinturd industrial de Barcelona: la poblacid de les pre-
sons catalanes, en la majoria immigrants de primera ¢ segona genera-
cid, és una mostra trista de les conseqii*ncies del que diem.,

Pel contrari, &€s possible que G?s immigrants de la cinquena

onada immigratdria, la "immigracié novissima" de Recolons (1985), pu-

guin trobar=-se amb unes condicions culturals i socials per realitzar
el seu procés immigratori a Catalunya més bones que les que trubaren
els immigrats anteriors. D'uwna banda, la societat catalana es troba
més sensibilitzada pel tema. D'una altra, hi ha més interds a aconse-
guir la integracid social i cultural (i wmds institucions i mitjans per
fer-ho). Finalment, cal no oblidar que el seu nombre reduft i la dis-
persid geogféfica i social amb la qual es distribueixen els seus come-
ponents majoritaris (nord-africans i sud-americans) fa cue, malgrat la
seva indubtable tendéncia a agrupar-se "endogamicament", resulta diff-

cil que arribin a formar un grup autdnom, un ghetto ampli o un rup

£
amb caracteristiques diferenciadxs ampli i perdurable. Un altre subgrup
d'aquesta darrera onada, subgrup la migracid del qual posseeix també
unes caracterf{stiques ben especifiques Yels ensenyants% estd dismie-

nuint a marxes forgades com a grup diferenciat i no-integrat: la pOli-
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tica linglistica i cultural de la Generalitvat 1 d'altres a,,tonomies
fa que aquests individus reemipsrin o bé realituin adaptacions rapides
(possiblement forcades) davant les pressions legals, corporatives i
de desenvolupament professional.

No és probable que la immigracidé de nord-africans sepueixi
la mateixa tenddncia: 1l'entrada al Mercat Comi, amb la pressid migra-
toria aque pateixen els paisos europeus, tenint en comnte la nostra
situacid geografica, fa pensar que aguesta immigracid tendira a augnen=-
tar malgrat les traves imuipratdries dels diferents governs, almenys
a un termini mig. Per aixd seria important, Jja des d'ara, augmentar
el nostre coneixement d'aguestes persones, dels seus processos migratow
ris, del seu interds per tornar, el retorn, o no, etc, de cara a faci-
litar tant les seves relacions socials com les possibilitats que tant
ells com la societat d'acollida --Catalunya-- es revitalitzin amb no-
ves aportacions individuals i sdcio-culturals (i no solament de for-

ca de treball).
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Taula 7. Moviments migratoris interiors a Catalunva (1962-1974)

++++++++ b+ AR AR AR AR 4
Com es pot deduir a partir d'aquesta taula, en un periode
de 13 anys sén almenys 733.472 persones les que canvien <de residéncia
a Catalunva: per tant, la importancia dels moviments migratoris inte-
riors €s £ran en termes absoluts, com hem pogut comp@@var repetida-
ment en els nostres darrers estudis estadfstics (Salamero, Atxotegi
i col.ls. 19873 Tizdn, Salamero i col.ls., 1988), Perd fins 1 tot ho
s tambdé en termes relatius. Efectivament, segons les dades de Carde-
1ds i Pascual, el total d'aquestes migracions interiors a la propia
Catalunya representa un 39,8 per cent de tots els desplacaments cap
a, des de o a l'interior de Catalunya en agueixa época, ¢és a dir, del

conjunt de moviments migratoris. Per tant, podem dir gue aib la possi-



ble excencid de 1970 i 1971, la migracid interior a Catalunya ¢s si-
perior a la imwmigrscid a Catalunva, cosa que afegreix wung nova comnie-
xitat al quadre social de les mipracions (i tanbd als quadres indivi-
duagls 1i familiars). Perqud aguestes dades significuen almenvs duces cow
ses: una, que els autdctons emigren del medi rural cap a les ciutats,
patint un cert procds de desarrelament cultural i1 social; en segon
lloc, que enn aqueixes cintats es trobaran amb imnigrants d'altres
cultures peninsulars c¢ls quals, a la vegada, han hagut de traslladar
el seu lloc de residéncia almenvys en una ocasié des que arribaren a
Catalunya (i €s relativament ireqgiient el fet gque cada familia immi-
grant, un cop arribada a Catalunya, canvii de municipi de residéncia
dues, tres o quatre vegades al llarg de la vida del propi nucli immi-
grant directe).

Per acabar aquest apartat recordarem les caracteristiques
socials generals dels immigrant%i la poblacid immigrant en la qual se

*

centrard aquest treball: la dels immigrants gue hati vingut a instal-

lar-se a Catalunva, principalment com assalariats, al llarsg d'aquest

segle i, especialment, durant 1'@poca del "desenvolupisme" franquista.

Aquests imnigrants, a nds del procés d'immigracid, s'han d'enfrontar
a dos fets generadors de dificultats i conflictes sobreafegits: en
primer lloc, la majoria procedeix del camp, del medi rural. E1 seu
procés migratori . doncs, doble: a la migracid geografica, horitzon-
tal, cal sumar-hi, ja d'enfrada, %@s influédncies del canvi d'un medi
rural a un medi urbd., En segon lloc, la seva migracid e¢s realitza a
un pais amb una cultura i fins un idioma ben diferenciats, fet que, a
més, una gran part dels imaigrants de la "tercera" i 1la "quarta" ona-
des coneixien molt malament i, sovint, amb una perspectiva deformada
i parcial. La seva migracidé es realitzd unes vegades per families i
unes altres en grups més amplis, perd tenen en comi el fet que pogues

o cap institucid de la societat "receptora"™ ajudi a elaborar les pri-
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meres etapes «del procds mipgratori, =1 guali cs i LA, a més, en una
situacid de :ran mobilitat social 1 ccondnica i eicuents importants
de desorpanitzacid. Finalment, fossin quines foss'n les ideces anb quéd
aquests emigrants vinguessin a Catalunya, la majioria d'ells adopta-
ven la perspectiva de residir aqui de rorma definitiva i, per Aixd
mateix, en els seus intents de millora realitzaren dos o més canvis
de Tesiddncia dins o fora dels municipis als quals en un primer terme
havien arribat,

La integracid en una societat industrial:tzada-urbana,
tal com recorda C. Solé (1985), acostuma a ser realment un problema
sdcio-cultural per a la majoria dels immigrants que procedeixen de
zones agricoles i es converteixen en obrers industrials o treballen
en els serveis de les grans ciutats. Els autdctons parteixen de posi-
cions d'avantatge en relacié amb els immigrants, per les seves con-
dicions relativament millors d'accds a la informacid sobre el mercat
de treball, més possibilitats d'ocupacid i mobilitat ocupacional, de
qualificacid laboral i d'ampliacid de coneixements, aix{ com per la
facilitat més gran que tenen per integrar-se en moviments sdcio=-cultu
rals de nissaga catalana... Al contrari, a més del procés propi de

trasplantacié psicosocial de la immigracid, el que arriba ha hagut

d'afrontar aixf mateix sovint una situacid fregilent de marginacid

en ghettos urbans i les condicions deficients d'habitacle i de wvida
associativa, recreativa i cultural, I tot aix® unit a la realitat
d'assentar-se i haver-se d'adaptar a una societat amb una cultura i,
sobretot, amb una llengua diferents (i sovint menyspreada o ridicu-
litzada cn el seu lloc d'origen i per les altes i baixes instancies
del poder i de la informacié). Aquest ha estat, en termes generals i
esquematics, la realitat del procés immigratori de la major part de

la poblacié de la qual parlarem en aquest treball.

1.3. Fonts i objectius d'aquest llibre




Tal com déiem, dins aguest ampli i orag migratori, cue
ampliarem i classificarem mds exactament en el segiient capitol,

el nostre treball s'lia centrat en l'estudi de les relacions, d'una

banda, entre la salut mental i els processos_psico(nato)lbgiCS, i,

, . . & . - - . .
de l'altra, en un tipus de migracid concreta: la mirracid majoritiria
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a Catalunva, es a dir la migracid que acostuma a ser gualificada com

a "voluntaria® o "per causes econdmiques"”. Aquesta imuisracid sol ser

transitdria de llarsa durada o, més sovint, definitiva, i ha afectat

fonamentalment persones que s'han instal.lat com assalariats a Cata-

lunya (i les seves famflies).,

En la nostra eleccid, a més de problemes d'oportunitat i de
coneixement del medi, pesen també aspectes metodoldgics: en la mesura
que la migracid que s'estudia no estigui adequadament definida des del
punt de vista sociolbdgic, les seves conclusions passen a ser summament
aleatdries. Per aixd hem cercat tambd, dins les nostres possibilitats
d'investigacié empf{rica, la realitzacid d'estudis amb alguna mostra
al més representativa possible del tipus d'immigrants al qual creiem
aplicables les notres reflexions i els nostres resultats: les perso-
nes que han imnigrat voluntariament a Catalunya durant aquest segle
per instal.lar-s'hi com a assalariats (almenys en un primer moment)

i les families que han viscut i viuen amb ells el procés migratori.

En definitiva, el nostre estudi parteix d'una triple font

de dades: en primer lloc, el suport i el punt de partida basic és 1la

nostra experiéncia_de treball clinic en el camp de 1'ajuda psiquidatri-

ca 1 psicosocial a aquest tipus de persones. Els signants d'aquest
llibre treballem de fa anys (en algun cas en fa vint) en mitjans i
institucions catalans on la majoria dels consultants sdén persones per-
tanyents a aquest subgrup poblacional.

La segona font de les nostres opinions i dades prové, no

faltaria siné, de diverses revisions bibliografiques realitzades




36,

PRI § ‘/
pels signants\ﬁbﬂﬁiammﬁgﬁ deu anys, Tal com es veura al 1larg de 1tes-
crit, l'orientncid d'agquaesis ecerques hia variat SCrens que viar aven
els resultats de la tcrcera font de dades per al nostre treballs als

estudis empirics. ves del nostre primer Cstudi empfric, iniciat el

1975, marcat per una sdrie d'errors metodoldgics conmins a molts tre-
balls en aques+t can d'estudi i orientat per una hipdtesi de Partidg
que avui ja no sostindriem, hem realitzat o imnulsat una strie dtesty-
dis ¢mpiries aib la invencid cue s'anessin coordinant progressivament,
La majoria d'aquests estudis estan ressenyats, comentats o criticats
en el text, perqué estan Trealitzats, coordinats o dirigits per algsun
dels seus signants, Tanmateix, en 1g Hesura que el tema de treball td
un clar relieu social, acad®mic i cientific, diversos Professionals
connectats més o menys directament agmb nosaltres han comengat a reglit-
Zar treballs connexos: aquest &s el cas, per exemple, de Carles Pérez
i Testor (psiquiatre), que esta realitzant un estudi empiric sobre
l'entrada al Servei Militar com ung migracid especifica i els canvis
psicoldgics que s'hi bprodueixen com a resultat de 1'impacte d'una life

event, d'una trasvlantacid Ppsicosocial d'aquesta magnitud, Tambd Cris-

tlaa Duran (psicbloga), que estudia l'imvacte del fet migratori en 1les
demandes de consulta ambulatdria d'un Servei de Medicina Interna d'un
Hospital d'"alitas tecnologia" a la ciutat de Barcelona. O del mateix
Francisco Sainz (psicbleg), entestat de fa anys a portar a terme un
estudi sobre 1les Tepercussions de la migracid assalariada a Catalunya
en la infantesa i 1'adolescéncia (L'infant o el Jove com a immisrant
i 1'infant o el Jjove com a fill d’immigrants).

Tal cow déiem mds amunt, el nostre interds pel tema parteix
de la realitat del nostre treball clinic quotidil en mitians on una
bona part de ia consulta estd formada per immigrants, Perdy a mds,

creiem que el fet migratori €s un fenomen social digne d'estudi., I no

solament des de les perspectives socioldgiques, econdmiques, politi-




ques, culturals o 1deoldsiques, Dyebavem a faltar un punt de vista
psicoldgic del et migratori el gual, com un punt de vista complemen-
tari amb cis esmentats, ens ajudés a enfocar tant el probiema plobal
com el nostre treball clinic concret. Els estudis de Francisco Calvo
(pioner en aqguest camp, tant a Catalunyva com a la resta d'EsDanya),
ens resultaren inestimavles en aquest doble sentit: com a punts de
partida, perspectives basicues d'enfocament i, tanbd, com a estimul
per a desenvolupar-los.

Perd el nostre interds pel tema no és tan sols clinic o per-
sonal, sind tamvé assistencial i sanitari: en definitiva, la nostra
experiéncia ens feia pensar gue el fet migratori i la possibilitat
d'ajudar o no a l'elaboracid dels processos psicoldgics de la migra-
cid posseeix importants repercussions mddiques, socioldgiques, psi=
cosocials i psiquiltriques, realitats que el nostre treball actual
ressalta i sosté decididament.

A nivell c¢linic creiem que, com a punt de partida per inte-
ressar-se pel tema, continuen sent valides les observacions de Calvo
(1972): “Ens han sorprés diverses coses: el gran nombre de visites
d'immigrats, la persistdncia d'alguns dels seus quadres clinics, els
casos aTllats deprimests de malalts que, sense proteccié familiar ni
social adeguada, lluny dei seu propi ambient, deambulen pels consulto-
ris crdnicament i als quals finalment només se'ls pot donar la ténue
esperanga que si es refugien en el seu lloc d'origen, a-un nivell re-
gressiu, potser compensin en part la seva situacid, a la vegada que
ens assalten els dubtes per no saber fins a quin punt ens poden wviure
aleshores com a rebutjadors, i fins a quin punt el seu antic medi

' Tambd crida immediatament 1l'a-

podra ser capai ara de readaptar-los.’'
tencié, a qualsevol que es preocupi pel tema, com la majoria de pa-

cients més consumidors d'assisténcia, d'actes assistencials ( la ma-

joria indtils o fins inadequats © nocius per a la seva salut) solen
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ser immigrants. Com sdén ta .8 droi rante i prclesis que acaben cro-
nificant~-se en la visita reiterada a metiros o ca~calera, pediatres i
especialistes de 1l'antic Institut lacional de Previsid i dels seus suc-
cessors: L'INSALUD i 1'ICS (Institit Catald de la Salut). Sén els con-
sultants que en un altre moment hen estudiat cualificant el seu recor-

regut com la "llarpga carrera del malalt funcional™, que acostuma a

portar a la medicalitzacid del sofriment psicoldpic 1 a la cronifica-

cid medicalitzada (Tizdén, spagnolo, Pellegero, 19:4; Galeote, Tizdn i

col.ls., 1936)

Crida també 1'atencid trobar pacients que no guarden cap
relacid amb el medi d'origen, com no sigui un record rancunids del
que van pnatir alld i del que els obliga a emnigrar, 0, al contrari,
consultants que parlen de Catalunya com una terrs d'acollida dolentis-
sima i, en les seves comunicacions, es gueden ancorats en les males
experiéncies que "aquesta terra i aquesta gent" els han proporcionat,

En altres ocasions, el que crida l'atencid <s com alguns
emigrants viuen a Catalunya amb escassissims i comptats contactes amb
el catald i amb la cultura i la societat catalanes: bd perqué viuen
alllats socialment a molts altres nivells, bé perqud, més sovint, cls
seus unics contactes els realitzen amb immigrants com ells (de vega-
des persones de la seva mateixa regid, provincia o fins poble d'ori~
ECTless )

Davant acuests fets i altres tipics del nostre treball guo=-
tidia, no podem deixar de preguntar-nos amb Calvo (1972): "Qud passa
amb la migracid? Quines ansietats desvetlla? (En quina mesura el fet
migratori €s patogendtic? (Per qud moltes d'aguestes persones han op-
tat pel cami de ila migracid?..." O bd: (Per gué unes persones sén ca-
caces de restar sanes i unes altres emnmalalteixe:n en aparent relacid
amb processos migratoris externament similars? sQuins elements indivi-

. . . AP S P .
duals, socials, culturals, a851stenc1al% faciliten o facilitarien que



els individus s'adaptin a Catalunya i quins no? Jhudng indiuctcin
té la cultura ens els tipus i expressid dels quadres psicopatoldgics
del migrant? ;Guines repercussions Llenen les seves exXperidncies pri-
migénies amb les seves possibilitats a'adaptacid 1 intepracid? sCom
repercuteix la seva bona o mala relccid amb el medi d'orifsen en la
seva reaccid davant la trusplantacid psicosocial? Quin paper descr-
c
voluna la lle:;ua, el catald, en l'adantucié‘E/iuadaptacié de 1'dimmi-
grant a Catalunva?

Cada un de nosaltres, 1 com a cquip, durant anvs stha fet
aquestes pregunies, comentant hivnotesis i discutint les nostres pers-
pectives i els nostres sistemes d'ajuda psicoldgica i psiquiftrica.
Aquest fou, per descomptat, el vertader punt de partida del nostre
treball. El nostre objectiu basic resulia deduible de l'anterior:
pensem que seria dtil ajudar a la comunitat cientifiva i assistencial
(i fins i tot a la comunitat global, a la societat) a comprendre
qu% passa a nivell psicoldgic amb aquest tipus de migracions. ¢Quéd
passa a nivell mental i a nivell conductual, a nivell de representa-
cions mentals o cognicions i a nivell de¢ comportament, en les persones
quelpateixen aquests processos psicosocials? ;Quins sdn els scus cone-
flictes, problemes i ansietats fonamentals a nivell psicoldgic? sCom
es pot ajudar a elaborar-los o, al contrari, quins elements del medi
poden dificultar aqueixa elaboracid i, per tant7 afavorir la descom-
pensacié psico(pato)lbgica i el desequilibri mental i/o social? EL
desig d'ajudar a comprendre els sentiments, emocions, pensaments i,
en general, processos psicoldgics {i psicopatoldgics) que tenen lloc
en l'emigrant és, en darvrer terme, com ddiem, el vertader :.otiu de to=-
tes les linics gue segueixen. Desitgem que, malgrat les limitacions
professionals de cada wi de nosaltres, de l'equip com a conjunt i de

les investigacions empreses per nosaltres, hagim pogut aconseguir .

aml» les ratllez que segueixen -alguna cosa en aquest sentit.
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2. DELIMITACIC DE CONCEPTES

Es comprensible que un tema tan ampli i complex com el de
la migracid, hagi generat tanta diversitat de termes. Per aixd, tant
per delimitar el significat amb qud els utilitzarem nosaltres com per
orientar el possible lector, intentarem realitzar en aquest capitol
un breu repas dels conceptes i nocions fonamentals dels estudis, as-
saigs 1 treballs en aquest camp.

De vegades €s dificil comparar resultats i fins comentaris
sovre les migracions per la gran variabilitat de llurs circumstancies,
variabilitat que, sovint, ha estat aparellada amb la utilitzacid de

N s e pet D
termes molt diferents, dlenfoeaments i concepisee, aixi com per una

difusa polis@mia de molts d'ells. Is clar que les vivéncies i, per

tant, els efectes psicosocials de la migracid d'un dipiomatic, d'un
militar, d'un estudiant ¢ d'un treballador assalariat que emigren sdén
summament diferenits, almenys en principi, tot i que en la base de to-
tes elles hi ha el fet psicosocial de la migracid, la trasplantacid.
Perd encara que en la base psicoldgica trobem processos semblants,
sobretot si tenim en compte les emocions i fantasies, les represen-
tacions mentals més inconscients, altres vivéncies diferiran segons
la persona que emigra i, evidentment, segons el tipus de migracid.
Per aixd, en primer lloc, seria interessant intentar una classifica-
cidé de les migracions que ens servis per a les lfnies que segueixen,
Tanmateix, abans haurfiem de definir el propi concepte de
migracid. També intentarem fer-ho tenint en compte, ja d'entrada,

els aspectes psicosocials del fet migratori.

2.1. Conceptes generals

La cosa més freqilent €s definir la migracid com 1la mobili-

tat geografica o horitzontal de les persones, que es desplacen bé

a¥lladament, bé en grans o petits grups. Ara bé: per al nostre tre-

. ] i ni més estricte
ball hem de partir d'un concepte de migracilo una mica o ’



vint, sdn wviscudes cada ve.ada més com a simples trasllats i ne com
a migracions, per passatireres aue siguin. Finalment, creiem amb els
Grinbery que &s imporiant destacar el fet aue solament 1l'obligada
realitzacid de les activitats de la vida quotidiana en el nou medi
de manera regular, proporciona la vivéncia d'hiaver eundgrat.

En definitiva, la definicid que acollim d'entrada implica

una consideracid no solament de les realitats extLernes a 1'individu

(geografiaies, socials, culturals, politiques...) sind també de 1la

seva realitat interna, del seu mén intern, que interactua amb aque-

lles (taula 1). Des del nostre punt de vista, les cognicions, les

representacions mentals (emocions, sentiments, fantasies conscients i

inconscients, pensaments, esguemes pel a ltaccid, etc) sén tan impor-
tants pergud ens expliquem els resultats individuals i microgrupals
d'una migracid com les caracteristiques socio-culturals, cronoldgiques
i geodemografiques d'aquesta migracid,

Passem, perd, a realitzar un breu resum d'aquestes realitats

0 circumstincies externes de les migracions:

La variabilitat de les circumstancies de les migracions ha
fet que, sovint, fossin classificades des de diversos punts de vista.
A més, cal tenir en compte que, com ja hem recordat abans, l'emigra-

¢cid com a fenomen socioldgic s'enquadra dins el concepte més ampli de

mobilitat, en el qual cal distingir una mobilitat fisica df'una mobili-

tat social. Aquesta darrera es refereix al canvi d'status social d'una

persona 0 grup. La mobilitat fisica o emigracidé &€s, tal com ddiem an-
teriorment, el mer moviment geografic de persones o grups. Perd aques-

ta mobilitat horitzontal va generalment acompanvada d'una certa mobi-

litat vertical (o de fantasies, aspiracions i/o temors d'aconseguir-

-1a o patir-la, cap amunt o cap avall): sovint a la mobilitat geogra-
fica l'acompanya un canvi d!status ecopomic i/o de les relacions man-

tingudes amb els mitjans de produccid. Aix{, en la migracié que nosal-



tres estudiem en aguest treizalil la migrne'd dels que s'hian consti-
.| ’ 1

anteriorment

tuit assalariats a Catalunya, fos qguina rosYla seva reincid b els

mit jans de prodnccid, de distribucid i de canvi, &s una emirrncid que
. N . . .. . . . . . .
es realitza amb L'aspiracid de millorar la situacid sdcio-ccondmica

i fins,sovint,amb la fantasia d'ascendir de classe social., Es impor-

tant reccerdar aguesta dada perqgué imnlica que 1'immirant realitza o
acostuma a intentar realitzar dues "migracions", slmenvs des del punt
de vista psicoldgic: la geografica i cultural, i la social o sdcio=-eco
ndmica, que s'entremesclen en moltes migracions i, especiaiment, en
les migracions rcalitzades "per causes ccondmiques”, Els autors ita-
lians (Carta, Fava, Menin, 1975) distingeixen també 1'anomenat “wanvi
estructural? en referir-se a la "migracid" entre les pautes culturals
de l'immigrant des de les seves d'origen fins les del pais receptor.

Trasplantacid €s un terme introduit pels autors francesos,

segons €1 nostre parer molt encertadament., Lamentablement, fora del

seu pais no ha tingut gaire &xit. E1 podriem definir com la continua-
cié del desenvolupament d'un individu en un medi nou i distint, quan

ja havia comengat el seu desenvolupament en un altre, L'interessant
d'aquest terme, des del nostre punt de vista, €s que posa l'accent en
la relacid subjecte/medi. En comparacidéd amb el concepte de migracid, el

de trasplantaci(f implica més la ddea .le canvi en el desenvolunament

que no la del moment puntual del canvi, idea en la cual insistien les
frases d'Alberti amb les quals obriem la Introduccid d'acuest wvolum,
En el nostre treball emprarem sovint els termes de trasplan-

tacid, trasplantacid psicosocial i trasplantats, precisancnt per la

relacié d'aquests termiles amb les vivéncies psicoldgiques i els esde-
veniments psicosocials de qualsevol emigrant, tot i que els termes

emigracid, emigrant o immigrant, en ser molt més habituals en la nos-

tra cultura, apareixeran amb més freqiiéncia.

El desarrelament, etimoldgicament, fa referéncia a agqueixa




pé&rdua d'arrels. En el tema nue ens ocupa, agquest concente es referelix
a la »ordua i la desvinculreid oue suposa per al oresplantat perdre el
seu lioc dtorigen., Al mateix temps, c¢s correspon amb ig manca de vin-
cles (arrels) aque ha e suportar enr el pais recentor, Tmnlica, per
tant, uns sentimerts de nérdua, una enyoranca dolorosa dels {familiars,

els amics, els costums... de tot alld que el pais deixat implica. A

nivell psicodinamic nodriem porlar de desarrelanent a propodsit de la

sensacid de buit, de forat no omplert que sent el trasplantat en les
primeres fases de la migracid, i aue nomds desavnareix amb la integra-

cid progressiva en el nou medi.

2,2, Tipus de migracions

D'altra banda, en recordar els comentaris i descripcions de
la introduccid arribem forgosament a la conclusid que els tipus o na-
neres d'emigrar sén tan diferents que resulta quasi impossible abra-
car-los tots en una classificacié, Jja que responen a criteris molt
variats. Des del punt de vista psicosocial, i centrant-nos cn el nos-
tre medi sdcio-cultural, Berner (1967) ha classificat les migracions
aixdi:

--Segons el temps:

a) Estacionals. Sén les d'aguells individus, generalment tre-

balladors, que es trasiladen per recol.leccions o altres feines que
només sdén realitzades en determinades temporades de 1'any., Aquest &s

el cas dels trebaliadors temporers (veremadors, oliverers, etCuus ),

o bé dels que treballen a la inddstria hostalera, especianlment en la
Ytemporada alta”,

b) Temporals reiterades., Com a exewp. ¢ clar d'aquest tipus

de migracions tenim aquells treballadors el contracte laboral dels
quals es renova a mesura que l'empresa contractant va emprenent noves

tasques, fins que aquestes acaben. En alguns paisos com Suissa, aquest




és un tipus de migriacid temporera wolit iregiicit. ain{ mateix, alguns
treballs estan molt lligats a agues ia lae iy e uigrucjé, coir en ol cas
dels muntadors i els treballadors dedicats a prosnecccions (vetroif-
feres, minercs, estudis de mefcats, etc),

Hew e tenir en compte cue en els dos tipus de nmigracions
una (bona) relacid del subjecte amb el vais d'acollida es troba molt
dificultada, a gual cosa, com veuremn en altres llecs, impedeix, al-
menys parcialment, la possible substitucid, en les seves represe;: ta-
cions mentals, de Ll'arrelament que popud tenir amb el pais i el medi
d'origen,

c) De _diversos anvs. Aquesta €s ll'expectativa més fre dent
q 1 q

entre els emigrants moderns: generalment s'emigra amb la fantasia,
sovint plenament irreal, que solament s'estard uns anys fora del pafs
d'origen, En molts casos aixd no d&s aixi, i 1'emigracid es converteix
en definitiva, perd en altres sdn les prdpies caracteristiques de
l'emigracidé les que marcuen el retorn al cap dels anys, com €s el cas
dels treballadors que es traslladaren des de 1'Estat espanyol als pal-
sos del lMercat Comd durant els anys seixanta. Acabada 1'&poca de
1'"esplendor desenvolupista", amb 1'inici de la darrera crisi econdmi
co=soclal del sistema (cap a l'any 75), han estat molts els que han
hagut de retornar als lloes d'origen o buscar nous paisos que els
acollissin,

d) Indeti:nides. Aquest tipus de migracions sén cacda vegada

menys freqlients, almenys en alld que es refereix a expectatives de
partida. A final del segle passat i comencament d'aquest, les migra-
cions al continent america tenien aquesta caracteristica: la idea de
no tornar a la »natria d'origen, excepte per vacalices ¢ en viatges
ocasionals.

~=Segons el lloc o llocs entre els quals es realitza el canvi, cal

diferenciar entre les migracions realitzades dins una mateixa comar-
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ca o regid, un mateix pafs, o un matei: cstav (mipracions interiors),

i les realrtzaues ontre estais distints ditis ol 1anteix continent o

4 . . . - . . - N . . .
fora d'ell {(mi;r:cions exteriors). Tot i que pvni dia la "ocilitat i

la ranidesa dels 1t jans de comunicacid i transport han escurcat nolt
les distancies, no deiXxa de marcar una direrdncia substancial del ti-
pus de migracions la distancia geozriafica i cultural entre el Pais
d'arribada i el d'origen., Molts estudis de les mi racions des del punt
de vista sociclogic, cultural, ideoldgico~politic o psicosocial poden
quedar esbiaiXats per fets consecutius a aquesta caracteristica de 1la
migracid, Jja que segons quin sigui el canvi que es nccessita realitzar
es produ@é&en processos de seleccid de l'emigrant mds o menvs expli-
cits i normatius per part de les autoritats i les administracions dels

alisos de partida i arribada. També per un procés d'autoseleccid per
P P

part de la poblacid, segons el qual en uns casocs emi: raran necrsones
especialment desarrelades o amb trets psicopatoldgics importants i,
en altres, el grup d'emigrants es pot considerar, al contrari, una
mena de "mostra selecta" dels millors homes i dones del pais d'origen
(tot i que habitualment sigui una combinacid dificil de determinarpdg
diferents elements seleccionadors que actuen en una amplia gnmmg
de variables que van, dins aquests possibles "grups seleccionats™,
d'un extrem o 1'altre). Des del punt de vista psicoldgic, Ja possibi-
litat de tornar o no periodicament al lloc d'origen, tan important per
a l'elaboracié de la migracid, &és comprensible que resulti molt afec-
tadaper la distancia a la qual es realitza una migracidé (particular—
ment si 1'imnigrant i la seva Tamilia sdn treballadors assalariats

de sous baixos).

-~Sepgons el mode de vida: Una caracteristica important dels moviments

migratoris dels darrers anys lia estat la tendéncia de la poblacid a
agrupar-se en nuclis habitats més grans que els del 1lloc d'origen,

La tenddncia de traslladar-se dels pobles petits a les ciutats i
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d'aquests dos ilocs a les metropolis ha estat la regla, mentre que
resultava niinoritari el flux migratori invers. Potser eis prdxims
anys assistirem a un increment d'aquesi retorn de la poblacid cap al
medi rural, en relacid amb la crisi de nombrosos sectors industrials
i amb la "desmetropolitzacid" que aquesta crisi pot nortar aparelila-
da (Gorz,1980). De fet, cc ja comentavem, la poblacid de 1n ciutat de
Barcelona i la seva area metronolitana han perdut habitants des dels
primers anys vuitanta, deixant W banda la pérdua "ve etativa" produi-
da per les defuncions, Aixd sipnifica que actualment s'emisra des
d'agquesta zona més que no s'hi immigra, cosa que suposa un gir radi-
cal en la geodemografia de Catalunya (i més si tenim en compte les
caracteristiques de l'tnhica immigracid que continua fent-se: la que

abans anomenaven la “immigracid nov{issima").

--Segons les necessitats i demandes professionals. La diferéncia que

marca l'status professional en el canvi migratori ¢és substancial. Se-
gens aquest criteri caldria distingir almenys tres tipus de migracions:

a) Els que emigren buscant un status professional estable
que abans no tenien: és el cas dels camperols que s'incorporen a lg
inddstria, o dels treballadors de baix escalafd en el pais 'origen, ..

b) Aquells als quals l'activitat professional els eximedix
canvis geogréfics, de vegades amb poques hossibilitats d'eleccid,

Is el cas dels militars, funcionaris, diplomatics, etc.

c) Els que, trobant-se ja dins un status econbmico-professig
nal instal.lat, busquen fora un desenvolupament supcrior. Aqui englo-
barfem les migracions dels intel.lectuals, llicenciats, técnics, qua-
dres administratius, etc, que cerguen nous horitzons formatius i/o

professionals fora de les seves frontercs.

--Segons 1'edat. Indubtablement, es tracta d'un factor d'una gran im-

portancia en el fet migratori, ateses les diverses infludncies que un

canvi d'aquestes caracteristiques pot suposar per a les capacitats i




possibilicats auaptatives ge 1'dsser humh.

a) Bls iniants acostumen a canviar de vais acomnanvant ols
pares, generalment a la verada o desprds aue aquests. Es tracta d'una
dada important perqueé, tant en un cas com en t'altre, els nens pati-
ran doblement el et nigratori: directament i a travds del que els
transmeten els pares, 4 més, en el cas d'emigrar desords dels nares,
ho faran desrrés d'un pcecrfode en cl qual s'harr vist nDrivats d'ells i,
possiblement, han poput viure una situacid de mds o menys deprivacid
afectiva (Spitz)1965; Bowlby, 1968, 1969, 1978). Tanmateix, si aquesta

deprivacid afectiva najor o menor ha c¢stat substitulda adequadament

des del mateix pimt de vista (afectiu), a la llarga els seri mds fa-
cil integrar-se a la nova terra, Jja que dés probable que es trobin
menys integrats a la d'origen que els seus parents, En el cas d'in-
fants emigrats arran de devortacions, catéstrofes, fuerres, etc,,.
acostumen a ifer-ho separats dels familiars i aixd aconsella refer els
seus vincles familiars, tant com sigui possible, amb una altra fami-
lia que els aculli --si &s que tenen la sort de 1o ser internats en
un orfenat, un centrc de reclusid o en institucions similars; en
aguests casos, la pérdua que suposa el canvi de pafs queda eclipsadg
per la pérdua dels llagos familiars i les deficiéncies de tota mensa
que implica la seva nova forma de vida,

b) Migracié d'adults: Hom pensa sovint que els adults sdén
els que poden assumir i elaborar conpletament él et migratori, perd
no té perqud ser aixi: De fet, la nostra opinié &s que els processos
pPsicosocials que implica la immigracidé comporten sempre aswpectes trans-
generacionals, &s a dir elements que solament poden arribar a e labo-
rar-se al llarg de dos o tres Zgencracions de persones, Coin a riostra
que no sempre sdén els adults els que poden eclaborar mds bE a nivell
psicoldgic el fet migratori, pensem en les eésposes dels emigrants

treballadors,que es troben instal.lades a la nova terra on han anat



seguint el marit, a qui veuen poc durant el dia (ja gue i e assar
moltes hores vrecovallant fora de casa): sovint aquestes Dersolcs notol-
xen rans dificultats per arrelar-s'hii, ateses liurs escas=es re la-
cions socials.

c) Els vells es poden veure forvats o abandonar et poble
perqud va quedant deshabitat, cas en el qual l'emigracid constitueix
una mena de recerca de refugi desesperat. De vepades, la malaltia, 1la
mateixa vellesa, acci:dents o problenes vitals empenyen els anrcians a
anar a viure amb els fills que fa anys immigraren. D'altres vegades e
canvi pot ser més esperangador, almenys en les il,lusions de partida:
els avis es reuniran amb els fills, ja ben dinstal.lats en el nou lloc,
on han aconseglit alld que desitjaven i on poien reprendre una vida
en la qual els néts ridyi{in i complementin les experiéncies que tin-
gueren amb els fills. De tota manera, tal com veurem més endavant, un
migracidé per a una persona d'edat comporta sempre importants difi ul-
tats psicosocials que, si no sén ateses adequadament, faciliten en gr
mesura la descompensacid psico(pato)lbgica del migrant.

Finalment, recordem en aquest apartat la situacid dels emi-
grants que, en la vellesa, decideixen tornar al seu lloc d'oripen. Si
ho fan amb la fantasia irreal de recuperar-ho tot tal com ho deixaren
es converteixen generalment en subjectes molt decebuts c¢n no haver es
tat capacos dlacceptar que aquella terra que van deixar Jja no €s lag
mateixa (ni tampoc ells sén igual que quan la deixaren). Perd en un
moment en el qual les capacitats adaptatives de 1'dsser :uma estan
especialment disminuides, sovint ds molt dificil una visid realista d
les dificultats que aquesta "migracid de retorn®™ implica, per la qual
cosa s'han de considerar aguestes migracions com “"agpecialment arris-

cades" des del punt de vista psicosocial.

--Una altra tipologia de les migracions parteix del grau de llibertat




anb e cual es realivza el canvi. AL contrari Jdei ogque molts crey o,

tal com din Bsvia o (1’)‘52.\), els canvis nifgratoris actius no c¢s fan Uni-
cament amb 1'aifany d'aventura o motius semblants. L majoria Jde VOoiTa -
des (édhuc en aque Lls casos en que el subjecte mot manifesiar ambd mo-
tiu del canvi la recerca d'aventures) aquest car.vi ve forcat per si-
tuacions socials molt dures, En un extrem d'aquestes hi hauria les dels
refugiats 1 deportats; en l'extrem oposat, les misracions "volunta-
ries",

a) Deportats o desterrats sén aguells als quals se'ls obli-

ga a deixar el pais, als quals se'ls arrabassa llur terra (4s el con-
cepte etimoldgic de desterrar). Tot 1 aue tots pate'xen els avatars
o
de 1l'emigracidé i general®baixen 1l'status social, moltes ve;jades po=-
den ser ajudats per altres compatriotes, o per algunes organitzacions
socials o politiques. A wés, la fermesa de la seva ideologia suposa,
sovint, un ajut i una contencid en el seu desarrelament.
e o o L s o e o B e B R SRS IR S S
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Alguns se'n van impulsats pel seu esperit aventurer i inguiet; al-
tres, imbufts pel miratge de les llunyanies, per la sugrestid d'alld
desconegut, per la il.lusid d'un atzar vague i misterids; aquests,
pergué havent ocupat anteriorment una posicidé benestant, el seu mal
entds orgull no s'avé a delatar la pobresa actual i pretereixen ana-
&
gar-la alla on ningd'els conegui, encara que es vegin obligats a
acceptar ocupacions imprdpies de la seva classe i cultura; aquells,
perqu® sén tan febles de caracter que es deixen arrosse;ar per qual-
sevol, o tan créduls que accepten sense discutir alld que intercssa-
dament o desinterassada se'ls proposa; i molts, tambdé s'expatrien

er ambicid er eludir el servei militar per furir del creditor o
p ] p ] b}

dels rigors del Codi Penal, etc (Leopoldo d'0Ozouville: La tutela del

emigrante espafiol., Publicat al "Boletin de Emigracidn® del 1916).




b) Per refugiats entencrr aquells ove hos o' abandonagr Llurs
raisos perqué, si no, perilla el sen mitja imnediat de vidn o Cina
la vida mateixa. Acoztunen a tenir wmés dificultats d'assentunent on
el pais recepter ja que, sovint, el canvi s'ha de rer precinitadament,
en condicions péssimes o fins i tot en grups nombrosos. Aquest $s el
cas dels refuglats amb motiu de la derrota en una juerra civil, i en
aquest sentit la nostra del 36-39 scria un clar i1 trist exemple en
el qual hi hiajueren centenars de wilers de refusiats (Jackson 1965)...
0 les expulsions nés recents de vietnamites, cambodjans, talestins,
umandesos, indopaquistanis, salvadorenﬁs, etc.

Generalment, segons c¢l criteri del grau de llibertat, les

migracions acostumen a diferenciar-se en "voluntaries" i forcoses,

Tal com vdiem, els desplacaments forcats d'individus hian revestit en

la histdria de la humanitat diverses formes, cntre les quals hi ha
l'esclavitut, la deportacid, l'exili, la reclusid en reserves i/o
camps de concentraciéd, etc. Altres moviments geografics forgats es
produecixen durant les guerres, tant pel que fa als exdreits com a 1la
poblacié civil, 1la aual resulta quasi sempre desplacada.

c) Ltemigracid anomenada "woluntiria” és aquella el mdbil i

la motivacid principals de la qual és avui de tipus econodmic o
econdmico-professional. Inicialment seria el cas uels pobles ndmades
dedicats a la caca i al pasturatge, en els quals el moviment és cons-
tant, Jja que ni tan sols posseeixen un assentament fix. Aguest tipus
de migracid té ovui una incidéncia quantitativa escassa en els natsos
industrialitzats, 1 es limita a determinats grups &tunico-culturals,
com ara els gitanos, els quinquis i grups semblants, Aixd no obstant,
en les societats "avangades"™ el moviment huma més relievant es pro-
dueix en els intercanvis constants entre les arees rurals i urbanes,
Durant els anys de creixement econdmic, les ciutats industrials i
1lur periféria han estat un important focus d'atraccidé de la migra-

cid rural, tot i que sembla que actualment la crisi econdmico-social
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i 1'atur han aturat wa mica el Tenomeit 1 ins s'apunten tinddanaent
indicis del fenoien invers,

1

Generalment, €.t i aue en el cas de les v racions "volun-
thries", per caunses cconduicues, resuliti nds clar, ia poiftica i'a-
cunulacid dei canital s Ia arve acostiung o dcterriingar les migracions
en tots els casos. L'actual mobilitzacid quasi permanent i general
dels lLiabitants del slobus d'wr punt a 1'alcire J'aguest esta marcada
per unes lIniecs de forgca en les guals no sdén els interesscs ansiracies
o "socials" els qgue wmredominen ("esnais econduics" o "esais nolitics'
per exemple), sind gue sdén els interessos concretis dels gruns socials

fpoLszeism

que\dateu¢ew el control del capital, bé en l'estat Jde partida, bé en
el d'arribada o b€ en els dos, cosa que cada vegada ¢s nds freqlient
(Mandel)1962). Sén acuestes les forces o notivacions reals d'una gran
part de les anomenades migracions “"voluntaries" (Cardelds i Pascual,
1979). I €s important tenir-ho en compte perque, segons guina sigui
la urgeéncia del capital, resultard aixi{ gravada la migracidé dels dés-
sers humais: necessitats molt peremptdries d'industrialitzacidy com
ara les que es donaren en el “desenvolupisme" espanyol, donaran lloc
a migracions massives, rapides i gens prevnarades o ajudades, ja gue
els interessos concrets se centraran a buscalr un bon acomodament als
capitals 1 no a les personese

Com un exenple, Vilas 1 Varo (1973) presentaven un estudi
de Poucher sobre el poblament d'una :retrdpolis veina: Paris. bonCS

L

bé, segons nguest estudi, les raons dels qu¥ s'instal.laven a Paris
es podien dividir en els seguents apartats:

1) liotius de mercat de trebdall a Parfis ( pulls }: el 33,4

dels immigrants,

2) Motius de mercat de treball a provincies ( pushs : el
20,5% dels immigrants.

3) Qliestions de famflia, llar, salut: el 15%

4} Matrimoni i altres motius: 11, 7%
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j) Desiys we canviar: 8, 3w dels immigrants.

3

5) BEstudis: 6,0,

7) Guerres, esdeveniments politics, servei militar...: 2y 7%
dels dinmmigrants.

De les xXifres anteriors resulta evident el domini del motiu
"treball": el 35,8% dels immigrants semblen dominats per aquests mo-
tiu i necessitat. Perd el terme “treball" no td el mateix sentit per
a tots els immigrants. Per a uns, els que no el tenicen i se'n van de
liur terra empesos per la necessitat, la fam, la wmis®ria, la pobresa
0 la manca de perspectives, el nou pais equival a l'esperanga, tal
com recorden Vilas i Vare (1973): 1l'esperanca de trobar un mitja de
vida, una possibilitat d'estalviar i tornar al pais d'origen, fins i
tot la possibilitat d'arrelar en noves terres que els donin el que la
prdpia els nega a causa de les seves condicions socials i econdmi-
gques..s Aquest immigrant no acostuma a ser gaire exigent i d&s capag
d'acceptar grans penalitats i contrarietats amb 1l'esperan¢a posada en
el futur i sortint de la necessitat que deixen enrere.

Per a altres, tanmateix, treball significa prosperar. Tre-
ballen, perd l'atraccid d'un treball millor, d'uns estudis avancats
o d'una especialitzacid, potser mds heneficis amb la mateixa feina
o d'una vida cultural i social més rica, els porten a emigrar. En
aquests, la decisid d'emigrar estd mds personalitzada: hi ha mdés do-
sis de "decisid personal i, per tant, la intencid de tras-
lladar-se i instal.lar-se en un altre pafs o una altra regid ¢s acom-
panyada d'uncs exigéncies més grans i més definides, i d'un desig
clar i directe d'incorporar-se a la seva vida sdcio-cultural i eco-
ndmica.

La darrera classificacid de les migracions que voldrfem es-

mentar agquf{ ¢és la que fa referdncia a la classe social de 1'emigrant

)

i, especialment, a les relacions del migrant amb els mit jans de pro-

duccid. Aquesta classificacid adquireix un relleu especial en les mi-



gracions “internes'" per motivacions "econdmigues'™ i, per tann, suno-
sadament “voluntaries", com ara la mi;rracid a Cataiunya durant el se-
gle XX, en 1ia gual ens centrarem en aquest lliore,

En primer lioc, cal recordar la idea, cque ja izem citat, aue
actualment la mirsrrcid afecta totes les classes sacials, tot i que en
cada una d'elles tingui un contingit, unes renercussions i una ipor-
tancia diferents. Sepuint novament Cardelds i Pascual (1979} podem
distin;;ir quatre tipus de migracions, segons les relacions que s'es-
tableixen amb> els mit jans de produccid:

1) Persones no assalariades en el seu llioc d'origen que

s'instal.len com a no assalariats en el llioc receptor. En aquest grup

s'inclou l'emigracid dels industrials i financers cap als centres de
control econdmic i politic del pafs; els rendistes que es traslladen

a residir en zones d'alt standing o als seus llocs d'oricen, etc.

També incloem en aquest grup els petits propietaris cue venen les se-
ves pertinences per instal.lar algun comer¢ en els centres urbans, Uh
altre continpgent important que es pot incloure en aquest apartat sdén

els estudiants, que no es troben encara implicats directament en els

processos de produccid, de distribucid i de canvi,

2) Persones no assalariades ern el seu lloc d'origen que

s'instal.len com a assalariats en la terra de recercid. Aquest grup,

per exemple, estaria format pels camperols o artesans, que de vepsades
vengueren l1lurs escasses propietats per traslladar-se a les arees in-
dustrials a fi de treballar per un altre.

3) Persones assalariades en el seu lloc d'origen i que s'ins-

tal.len com a no assalariats en el lloc receptor.Es el fenomen tipic

o, almenys, el generalment desitjat com a final o retorn de la migra-
cibé. E1l canvi en aquest cas pot ser desut al retorn "amb 3xit" (eco-
ndmic), després d'haver reunit el capital necessari per reinstal.lar-

-se pel seu compte en el lloc d'origen primitiu, perd també pot ser



el resultat de ia »nCidua del lloec de treball, 1l'abandonament ‘e 1L'ex-
pectativa d'dxit ccondmic, la necessitat de repressid A nivell psi-
coldgic, el Tracihs 1 la denressid, etc.

) Persones assalariades en el seu lloc Jd'oriyen i cue s'ins.

tal.len com a assnlariagts en el lloc receptor. BEn aguest prup se situe:

tots els traslillats de funcionaris, técn cs, aguadres superiors i, tam=-

v
H

bé, les migracions d'cbrers. Generalment, pe a aqguest rrun d'indivi-
dus, l'emigracid representa (o es vol que representi) una "»romocid",
s a dir, una millora del seu status socio-econduic,

Fins aqui la classificacid proposada per Cardeids i Pascual
en 1979. Aixd no obstant, per a la realitzacid d'un estudi concret
sobre "els adolescents de la segona generacid d'enigrants” i els seus
conflictes psicoldgics i socials, un grup de treball del nostre equip
d'investigacid (Salamero, Atxotegi, San Josd i Pellegero, 1986), tro-
baren que calia separar, dins aquesta classificacid, un nou grup: si
es trevalla amb les '"sepgones generacions"™ sol ser imprescindible se-
parar els cstudiants que emigren. Per aixd, aquest subgrup hauria de
ser separat del primer per formar-ne un a part, que podria ser el se-

glient:

( 5) Persones sense un paper actiu en e! procds de produccid.

En aquest grup, com déiem, e d'incloure els —siudiants cue ¢s tras-
lladen des de llurs domicilis als llos d'estudi, sowvretoct en ¢l cas
dels estudis superiors, perd també els-jubilats i ancians gue, en
acabar la vida laboral activa, poden b€ tornar a la terra d'origen
bé traslladar-se amb els fills a l'emigracid d'aguestis, etc.

Fins aguf hem fet un breu repas de les diferents foirues de

migracid a través de les classificacions més freqiients en la lLitera-
tura. La nostra intencid amb aquest breu repds ha estat que quedi

clara la idea bisica de la variabilitat intrinseca en el fenomen mi-

gratori del nostre segle, variabilitat que tindra una gran influgncia



sopre cls direrents ostudis socials i psicosocials del tema i, vsve-

. E , - ' - - . . - . I L
cialment, sobre als resulitats delils estudis estadistics: sefons aquesta
perspectiva, si d'eniraga no c¢s controla i delimita molt curosament
el tinus de mieracid estudiat i la noblacid aue :'efectun, nossivle-
ment els resultats, eswnecialment els estadistics, perdran siynmifica-

- . - . ) + T 4 . 4
cid per ltequilipracid 1/0 desviacid d'aguests causada per aquesi- va-

riabpilitat r2 s:tuacions no prou aclarides o delimitades,

2.3. Mome:nts o etavnes (psicolbgics) d'unqkmigracié

Nombraosos autors, i entre ells Sluzki (1979), desconmonen

1a continuitat del procés de migracid en els semients passos 0 Mo-
1 3 {

ments: (I) 1'etapa preparatdriaj; (IL) el moment de la migracid; (I11)

el perfode d'assentament i integracid er a Sluzki, els periodes de
ol P 3

"sobrecompensacid” i Yescompensacid®) i (IV) els fendmens transgene-

racionals. ELl que ens importa en aguest moment &€s ressaltar el fet

que el procés migratori comenga en realitat molt abans de l'acte de

la migracidé o moment de la migracid. Hi ha tota una etana preparatd-

ria, més o menys llarga segons les migracions i les persones concre-

tes i que, a més, revesteix caracteristiques col.lectives: ds el col~
lectiu familiar el gue elabora i, en el seu cas, prepara la migracid,
encara que sipgui de només un dels membres (Sluzki, 1979)n

No sembla que hi hagi unanimitat quant al significat que

donen els diversos autors al terme assentament, sobretot en el gue es
refereix a la seva extensid temporal. Alguns l'utilitzen quasi com a
sindnim d'adaptacié. Altres autors (i nosaltres amb ells) prefereixen
anomenar assentament el periode --habitualment curt-- que va des que
el subjecte arriba al pais receptor fins que resol els problemes mi-
nims immediats de subsisténcia.

El periocde d'adaptacid implica canvis personals del tras-

plantat ambientals per part de la comunitat receptora, en els quals

i
h

hi ha d'%Ever ws mutus coneixement i acceptacid de la convivéncia,
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tot i que quasi sewpre s conservell, almenvs parcialment, dileréncies
culturals. El traosplancat no ha perdutl els valors i costums anmb cls
quals vingué; accepta els nous, perd encara no els ha et scus. LEll
i 1la comunitat receptora conviuen diferenciats, verd en vonn ltarmonig.

Enr canvi la inadantacid implica que el contacte entre les dues mancres
’ 1

de viure desencadena enfrontaments oberts o ocults en els guals, en
més o menys srau, participen les dues parts. Si la inadaptacid esdevé
permanent, existira una detencid del desenvolupament de 1'individu,
almenys a nivell social, conservant el trasplantatl uns usos i costums
mancats de realitat en no estar arrelats i compartits per l'entorn so=~
cial corresponent, Aixd seria ja un index del que Sluzki anomena el

"periode de descompensacid" o crisi, que de vegades segueix a un perio=-

de de (aparentment) perfecta adaptacié o "“sobrecompensacid".

La integracid seria el final d'un procés de trasplantacid

adequadament elaborat, Des del nostre punt de vista, la integracid

no s'ha d'observar i estudiar com un fenomen tan sols sociocldgic

(tot i que ho &s), sind també com un conjunt de fendomens psicoldgics.
En realitat es tracta d'un procés psicosocial. El trasplantat, en el
seu nou lloc, va descobrint lentament els mil matisos de la nova cul-
tura. Lentament també s'hi interessa i, de mica en mica, la va situant
com a seva. Ja no solament la coneix i la respecta, tal cou veéiem en
1'adaptat; ara la va sentint cada verada més "dins" d'ell, Al mateix
temps, es va sentint "un més" entre els nous'conveins, i aquests tam-
bé el van sentint com un d'ells., Per al trasplantat, aixd implica una
rendncia a moltes de les pautes culturals amb les quals havia viscut
fins llavors; potser no totes: algunes poden quedar en la intimitat
de la seva llar (el seu estil de menjars, la llengua, etc) i 1i per-
meten conservar la prdpia identitat, coexistint amb els nous costums

adgquirits.

2,4, Integracid, adaptacid, acomodament?




Zn aguest punt convé fer un aclariment pe1 evitar les sim-
plificacions, sovint excessives, anb les quais es tracta aguest as-

pecte del tema que c¢ns ocuna. Ens referim al fetr aque ia jintepracid,

. « - - . . ’ -
com tots els fenomens del vrocés migratori, ¢s sempre un fenonen com-

plex: no s'ha de considerar o siwplificar doncs com un uer nivell so-
cial o un nivell psicoldgic alllat {si no &s com a mdtode d'estudi }.
Tota interracid (o manca d'integracié) 1'és a nivell psicoldpic i psi-
cosocials, D'altra banda, ni tan sols a cada un dels dos niveiis, la
integracidé no es pot considerar un afer simple. No &s possible, ni

convenient, per a la mesura o la descripcid de la inte;racid social

de 1l'immigrat utilitzar dndexs simples com 1l'tis del catala o 1'index
de matrimonis mixts. Ja Calvo, en els seus treballs pioners del 1972,
demostra com és de freqiient una desadaptacié i un conflicte profund

de 1l'immigrat amb la terra i l'ambient dl'acollida malgrat que es do-
nin els dos fndexs socioldgics de (suposada) intepgracid. A mds, a un
altre nivell d'observacid, la integracié, com deia Carlota Solé (1985),

"suposa no tan sols la superacid dels conflictes (la seva elaboracid,

dirfem nosaltres), sind també el desenvolupament de la solidaritat".

Per tot aixd, estew molt d'acord amb autors com Solé quan
proposen un quadre complex per a l'observacid de la integracid, aua-
dre compost almenvs pels seglients elements i1 indicadors:

1) Acomodacid al tipus i les condicions del nou trevall.

2) Adaptar-se a les condicions de la vida urbana o urbanit-
zada que 1l'immigrant troba majoritariament a Catalunya (mentre que la
gran majoria de persones que han anat a raure a Catalunya en aquest
procés migratori procedien del medi rural i de la feina apricola).

3) L'acceptacid progressiva, voluntaria i lliure, de les
institucions socials i politiques catalanes i, per tant, la seva par-

ticipacid com a ciutadans de plens drets.

4) L'adopcid, tambdé progressiva, voluntaria i lliure, de

les normes, els costums, valors, llenpua, etc de la societat recep-
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torae.

j) Eiements als quals nosalties atesirfem wn cue, en la
nostra experidtncia, ©s troba especialiment retardat en la imisrecid
gue consideren prioritariament en aquest llibre (la imiiracid a Ca-
talunva). Ens re’erim a itestabiiment i l'aprofundiment proigyessius
de relacions socials 1 personals amh els auntdctons: no es pot pensar
en una immigracid psicosocialsi 1'immigrat, tal com passa tan sovint,
nomds mantdé relacions socials i/o personals amp altres immirats com
ell (que de vegades, a més, provencn solament de la seva prdnia reoid
dtorigen o fins i tot de la seva propia ciutat o peble de partida)o
Per molt Amplia que sigui 1'aparent integracid cultural i politica,
en aquest cas, segons el nostre parer, no es pot parlar amb propietat

d'integracid psicosocial i, per tant, d'elaboracid adequada del nrocds

migratori. I en squesl afer participa no tan solament 1'immigrant,
sind tambdé la sccietalt i1 la cultura receptores, més o menys permeables
i acolliidores a nivell profund.

Per aixd, per a cada un dels subprocessos anteriors, s'han

de tenir en compte uns indicadors minims (Solé, 1985):

1) intepracid ocupacional:

--mobilitat ocupacional ("migracions laborals™): varia-
cions entre la primera i 1'dltima ocupacid de 1tinmisrant, caracte-
ristiques de la seva situacid laboral actual, tinus d'empresa, faci-
litats per canviar d'empresa o sector, etc.

\ﬁ)

--necessitat o innecessariat de condixer el catald en el
lloc de treball.

2) Integsracid urbanas:

~-habivtacle (diferéncies entre la seva primera casa a
Catalunya i l'actual)

.- . . & - .o .

--participacié en la vida avbciativa del barri i/o ciu-
tate.

3) Integracidé politica:
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--i cnuificacid amb orpanitzacions sindicals o de c lasse

en el niedi laboral

--identificacid amb tendéncies politiques i partits po-

litics i definicid personal en ila 1linia "esquerra-dreta" de la socie-

tat catalana

4)

d'immigrants

SO0CiacioNsSes.

5)

i immigrants

catalans*'™ i "

~-conducta «lectoral.

Inte,;racid sdcio-cultural:

-- coneixement del catala

--actituds davant la llengua i la culitura catalanes
--actituds can als sfmbols i institucions de Catalunvya
--actituds cap a la catalanitzacid

--participacid en institucions culturals catalanes o

~-tipus d'institucions (col.legis, centres de reunid, as-
) en les quals participen els fills, si en t&...
Integracid relacional:

--nombre i tipus d'amics (en un sentit psicosocial)
--relacid autdctons-immigrants dins d'ells

~-nombre i tipus de "coneguts" o "amistats" autdctons

--procedéncia de la(es) parella(es) del (de la) immigrant
~-relacions dels seus fills, si en té
--opinions personals en relacié aﬁb l'estereotip "dels

els andalusos", "els gallecs","els castellans", etc.

Amb aquesta s&rie d'elements i indicadors, interrelacionats

amb les distintes variables que influeixen %Pivell psicosocial en

ltelagboracid

del procés migratori (taula 16), fa uns anys vam rcealit-

Zar una guia

er a entrevistes Y“semiestructurades" amb immigrants per
{‘)

aprofundir llurs vivéncies i experidncies dins el procds migratori.

HFM%MMHAH éﬂh) ' ]
Aquestes entrevistes “enmpxainuqspahf a unag mostra escollida dfimmi-
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grats fornaven part d'un estudi fs ampli que, de moment, no hem po-
mut tirar endavant ner manca e nitians 1 oversonal prouv rotrial en el
tena de la migrocid (a més de teonicaient preraral per a entrevistes
semiestructurades d'orientacid psicodiniumica).

En resur, poden: definir !a inte racid com el procds d'im-

gprsié i incornporacid en i de les noves relrcions i la nova cultura

fins a sentir-la com a provia, a partir de ll'accewntacid i 1l'interds
?
per ella. D'mguesia definicad, 4s evident aque el nostre concente d'in-

tegracid imp.ica, d'una banda, elements relacionals i intrapsiquics

(representacionals, cognitius...) a més dels merament socioldgics.

El nostre concente dt'integracid dés, per tant, un concepte psicosocial.
] ha b ] a

Volem remarcar-ho per les consequdncies que té per a l'accentacid o
no dels diferents estudis realitzats sobre el tema.
Els autors anglosaxons d'orientacid socioldgica, anomenen

de vegades aquest procéds "aculturation", terme que es podria traduir

per culturalitzacid o culturitzacid (possiblement "aculturacid" no

és correcte des del punt de vista linglifstic). Tanmateix, per a nos-
altres el terme resulta una mica narcial, Jja que sembla sugrerir la
substitucid d'una cultura per una altra. Per aixd preferim el terme

intecvracid, cn la mesura que ens sembla més totalitzador. L'integrat

no solament es mou ja amb una cultura diferent de la que wva portar,
siné que té altres amistats i sent com a prdpia la terra d'acollida,
perd havent integrat 1l'introjectat anteriorment en lé seva cultura i
els seus mitjans psicoscocials anteriors, amb el que progressivament
(i dolorosa) ha anat introjectant després del canvi (Beals, 1976).

Un terme usual, tot i que menys arrelat, €s el d'acomoda-
ment. Nosaltres l'emprem com a descriptiu de 1'uacceptacid minima, per
part del trasplantat, de la cultura del pais receptor amb la finali-

tat de no entrar en conflicte amb ella, perd sense que hi hagi el desi

i la necessitat a nivell profund, vital, d'incorporar-la com a cosa
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e
seva. s diferenciaria de la inadaptacid en el fet queYl'acomodament

s'intenta que el conflicte amb la comunitat receptora sigui @l menys
perceptible possible, tant per aquesta com per 1i'immigrant,

Per acabar i recapitular el que hem exposat em aquesta de-

limitacidé de concentes, direm que en tota trasplantacid cal recédrrer

cinc perfodes perqud aquesta arribi a tenir dxit., Després de la pre-

paracid de la migracid (I), arriba el moment o veriode de la migra-

cid, iM™acte migratori" (II). Es inevitable després passar per un

nerfiode d'assentament (III) seguit d'una adantacid (IV) per poder ar-

ribar a una vertadera intepgracid (V). Si desprdés del periode d'assen-

tament es passa a un acomodament (IV b), el procds s'interromp i s'es-

tanca. Pes d'aqui (o bé directament)} es pot arribar a una inadapta-
e ‘1r ’ . s - 1 . -
cid (V. b), €s a dir, a una conflictiva clara. Tot aixd depen, com
veuremr desnrés, de les capacitats del trasplantat (de les seves ansie-
tats bisiques i de les gque ha patit en el moment del canvi, aix{ com
de la utilitzacid mental que fa dels processos psicoldgics de projecci
i introjeccid), perd també de l'ambient d'acollida i del conflicte en-
tre els dos. D'aquests conilictes depén el que es pugui anar arribant
b coonidiqa

. . - » ] e . ]
a una adaptacid primer i a una integracid després o b€ sloncronitri-
la situacié, donant pas a actituds regressives (per exempley una idea-
litzacid de la terra d'origen, amb menyspreu de tot el que aporta el
nou pais, etc) (Calvo,1972, 19773 Tizdn, 1982; Dellarrossa)1977).
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Taula 8: Moments o fases d'una migracid

PREPARACIO DE LA LIGRACIO (I) ~-~> MIGRACIO (II) _-3

L‘;*AE:‘SE;.TAI‘ENT (ITT) <> ADAPTACIO (I¥) —-= INTEGRACIO (V)
"SNS ACOMODAMEKT (IVb)==TIKADAPTACIO (Vb)
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Luisa €s una pacient de 35 anys que va a la consulta
del seu Neuropsiquiatre de l'Ambulatori, com altres mestres-
o e Y .
ses de casa, perqud¢ 1li fa mal el cap. També li passa, com a

tantes altres, que aquest dolor ds "a dies"™ i com que, a



bHle

0o . . ’ . . . . .
més, s o oln nerviosa®, si o té algun dispmst 1i “ataca al
capt. . 1. wossa fa uns guants anvs. Ln 1la curta entre-
vista ¢ one fs atesa, practicooacnt no es torna a percar del

mal de cap: la pacient té un insight suticient ner centrar
1'interes en mowius Lids vitals de les seves proeocuipacions,

1 mew marit té un caracter moli fort... A més, cil
esth molt per la Ya.iflia. No sé si scra que estic ;eLlosa...
Com que Lla meva Fauilia esta fora"e... Amo el seu marit hn
tingut dos fills gque estalt en edat escolar.

Ella va néixer en un pob e d'una preovincia del sud ('XEs-
ranva. Vingud a Catalunva tenint ja una germana gue Treba-
llava eir una ciutat del Vallds. Aviat es casd amb wn cacvald,
pensant que al cap d'algun temvs tornarien al sud, al scu
poble, i el seu marit s'hi instal.laria, Perd no ha wnogut
ser aixi: la feina esth cada verada mdés dificil i al sud
encara nés... "Agqui es van defensant."

"Alid estava acostumada a estar sempre amnb algd... frem
vuit germans i estivem molt unitse... Agui al comengament ho
vaig passar molilt malament; no tenia amigues... Quan arribes,
costa molt que ttacceptin,.. Probaslement, a ella tambdé 1i
costava d'acceptar agquells que no eren “els seus germans'.

Els mals de cap van comengar quan "“"vaig comengar a veus-
re clar que no tornaria a viure alld"... "Ara he millorat
una mica, perd pel novembre el pare va morir (al poble). I
la mare s molt pran.,.. Qualsevol dia 1li passara el mateix, "
"Quan es mori ja no quedara ningd, alla. Fins ara, tots els
germans acostumavenn a reunir-nos per vacances, a casa meva
(on vivien els pares), perd ara, encara gue la casa €5 con-
servi, per algun dels meus germans, vosteé ja sap, si ¢s aue
no la venen... De tota manera no sera el mateix. Alld ja no

em qucdara res,"

L1 que voliem deixar clar des d'aquest canitol &s que, sc-
gons el nostre parer, i coincidint-hi amb diversos investigadors el
fenomen, com Solé (1985) i Recolons (1986), el procds extern de la
integracié, en la realitat externa fluctuara constantment entre la in-
tegracid social (és a dir, en la societat industrialitzada, a travds
de la integracid de classe) i la integracid nacional~cultural {sentint

i reivindicant com a propi 1'ambit de les seves activitats i la vida
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quotidiana). Ei quaisevel cas, la intenracid psicoldgica i 1'einbora-
cid psicoldsica del procds wigrator., estaran eu lo base <'aguustes

possibilitats, Parliar catald $s vnn mena de cunlminacid i fndex de tot
un procés sdcio-cultural la basc dei qual ds aquest conjunt de proces-
s0s psicoldgics cue, en nparaules anteriors, descriviriem com intepra-

- . ~ . . . . - - .
cio, a la ve:rada bLasada en una prévia identificacid amb una societat,

una terra i uwia nacid. Bir aquest sentit, i reswiint, considerecwm que:

1) La intesracid sdcio-cultural €s un procds més ampli i
determinant que el de l'assimilacid lingifstica o la simple imitacid
de trets culturais (Sold, 1935).

2) Que aquest procéds sdcio-cultural precedeix i sustenta el
procés o assimilacié linglifstic : Parlar en catald no és un criteri
definidor, sind una de les manifestacions nés clares d'un procds
(previ) d'integracié de 1'immigrant en la vida social i nolitica de
Catalunya.

3) Perd els processos rsicoldgics, el que aqui anome:narem
"processos de dol" o "elaboracid psicoldgica del dol mi-ratori" (o,
simplement, de la migracid) sén la base tant de sustentacid com ener-
gética, dinamica, dels processos sdcio-culturals de la migracid.

Tal com ja aclareix per exemple Sold (1985), aquesta idea

perfiia 1l'aspecte psicosocial de la integracid, evitant i'alternati-

va assimilacjionista, la gqual suposaria i supoesa com a ideal una su-

bordinacié politica dels immigrants a les institucions socials i poli~
tiques de la societat receptora: per a la integracid real no nthi ha
prou amb la pressié social cap a l'assimilacid, per molt que doni lloc

. s + I 4 . .
a "fndexs socioldgics d'integracid". Calen una s3rie de processos psi-

coldgics profunds i reals perque la integracid pugui partir d'unag

identificacid prévia i assolir una integracid (psicoldgica). I aixd

significa un model d'integracid sdcio-cultural en el qual els immi-

grants seran trasformats per les relacions i la cultura catalanes an-



teriors, perd que, al mateix temps, generaria uns trets socials que
transformaran aquesta cultura.

UU5 &zgéfaltreSaClariment;previgper acabar: considerem que, a par
de les circumstancies gue acompanven el fet mi ratori, l'acte de 1la
migracié (tan desfavorable en molts dels immigrants de les mostres
estudiades per nosaltres), els immigrants a Catalunya han de superar
un altre tipus de dificultats en la majoria de casos: sén les que nro-
venen de la integracid en una societat industrialitzada-urbana que es
fan notar especialment en els immigrants procedents de zones agricole:
que aqui esdevindran obrers industrials o cue trecballaran en els ser-
veis de les grans ciutats. A m€s, creiem, els autdectons, entre els
quals ja hem d'incloure els fills dels immigrants, parteixen de po-
sicions avantatjoses amb respecte als immigrants per les seves millor:
condicions de relacions socials i d'informacid: tenen mds informacid
sobre el mercat de treball, més possibilitats d'ecupacid i mobilitat
ocupacional, de qualificacid laboral i d'ampliacid de coneixements,
més possibilitats d'incorporar-se a moviments sdcio-culturals catalans
etc, Finalment, no hem d'oblidar que també a Catalunya s'han creat (o
tolerat que pervisquessin) tota una série de ghettos urbans i metro-—
politans amb molt escasses possibilitats d'habitacle, relacions, vida
associativa i contacte amb "el catald", gque han dificultat encara nés

tant els processos sdcio-culturals d'integracid com, més en general,

el procés migratori (Sold, 1985),
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3. PROJBLE: i3 NMETODOLOGICS

3,1. Problemes metodoldiics vrevis

Des del punt de vistas cientific, scnpre aque sigui possible,
lfestudi dels casos individuals o d'anar acoupanvat de 1'analisi del
fenomen en un context controliat, Jja que facilment les inferéncies rea-
litzades des de la persmectiva clinica es troben esbiaixaies per les
condicions peculiars de l'entrevistador, l'entrevistat i/o les cir-
cumstancies concretes en que& es produeix la seva relacid o interaccid.
A més, la flexibilitatv del ndtode de 1l'abordatge individual, que 1i
confereix de vegades tants avantatges per a 1l'estudi dels fendmens
complexos, facilita, aixd no obstant, la progressiva modificacid de

les hipdtesis inicials i la inclusid de noves variables cue intervencn

per ajustar a posteriori l'observat a les concepcions de 1'investi-

gador, amb la gual cosa moltes vegades es produeix una progressiva
reafirmacid dels prejudicis inicials.

Qualr el fenomen estudiat és de naturalesa complexa, 1 hi
participen previsiblement nombroses variables bioldzigues, sicold-
giques i socials, 1'tYnic Zmbit mdés o menys controlat de ud disposem

€s 1l'epidemioldgic que, dlacord amb la definicid més acceptada

(Lilienfeld i Lilienfeld, 1980) estudia la distribucid esprcianl i tem-
poral dels trastorns i les condicions que els modifigquen. Atés que es
tracta d'analitzar els esdeveniments psico(pato)lbﬁiCS en srups sufi-
cientment ammlis de subjectes, de manera que permetin eviilenciar els
efectes de variables psicosocials, s'han d'escollir uns pardnictres

adequats a aquest context per avaluar el fenomen i cue acompleixin

dues condicions: )@alidesa i sdimplicitat.

Efectivament: en primer lloc, els parametres escollits han



de reflectir e sononey cue volen estudiar. Aguesi fec senbla a pri-
mera vista obvi i acilieni assolible perd, tal com veunren deshris,
a la vpractica pot planteijar notables dificultats en el nostre tena

d'estudi. En segon lioc, at®és que els treballs eriuemioldyics reque-
reixen l'estudi d'amplis . 1Tups :ie poblacions, els parimectres escollits
han de ser ficilment cuantificables i 1lurr obtencid ha de ser senzi-
1la i, fins ~»1-3& on sigpui possible, ccondmica.

Els indicadors més usilitzats actualment en el nostre comb

sén la taxa o index d'incideéncia i la taxa o index de prevalenca.

Epidemioldgicament, s'anomena incidéncia el nombre de casos nous de-

tectats en un periode de temps determinat; la taxa o index d'inciddén-

cia €5 la relacié entre el nombre de casos nous en wu pericde deter-

minat i el nombre de subjectes integrants de la poblacid estudiada.
Per comoditat s'acostuma a utilitzar una relacid el denominador de

la qual és 100,000 habitants. Aix{, una incid®ncia de 150/100,000 in-
dica que en un periocde d'u: any s'ha registrat 1l'inici d'un trastorn
o malaltia en 150 persones per cada 100,000 habitants d'una poblacid
determinada.

La taxa o fndex de prevalenca fa referéncia al nombre de

subjectes que presenten un traston o malaltia determinat en un no-
ment deterainat, prescindint del temps transcorregut des e 1'inici
de la patologia. En aquest concepte es calcula també la proporcid de
casos en relacid amb cent mil habitants., Aquesf denominador ¢és abso-
lutament arbitrari i s'elegeix per la comeditat que representa, i es
pot variar segons les conveniéncies.

Per a 1l'obtencid d'aquestes i altres dades epidemioldgiques
es pot recdrrer a diverses fonts (Muﬁé%’i col.ls., 14975, Vazquez i
col.ls., 1981, 1982). Els registres puUblics sdén dtils solament per a
les dades la declaracid de les quals dés obligatdria. Perd en el cas

dels trastorns mentals, nom€s hi ha registres piblics en el cas dels



internaments i Jdels saicridis (wrhcticamcnt totes les lesislocions
oblipuen a deciarar-los 1 estan recollits enn des cstadistiaones ofi-
cials). Aquests norTanetres perneten obtenir informacid sobre srans
grups de poblacid, aurant periodes de tenps mrolongats i segons uns
criteris nés o mnenys unifoirmes. Tenen com a inconvenient fonamental
gue no acostumen a anar acompaiiyats de gailres dades demografiques,
antropoldgiques ni psicosocials. Aquest fet linmita molt que es pu~uin
utilitzar en l'estudi de les ndgracions en relacid amb la saluvt men-
tal., Dificilment les estadistioues oficials, i nds en el nostre pais,
constaten la naturalesa o la provinenga dels subjectes internats o
gue han comds un acte suicida,

Per obviar aquestes dificultats, moltes vegades es recorre
a les constatacions i estadistiques dels arxius hospitalaris i, nds
recentment, d'altres serveis de salut. Generalment es poden obtenir
les dades denograficues, antropoldgiques i psicosocials més destaca-
des perd, com a contrapartida, la informacid ¢s més parcial i fa re-
feréncia a sectors de poblacid més reduits.

La utilitzacid dels indexs de prevalenga i incidéncia ob-
tinguts a través de registres assistencials ha estat objecte de nom-
broses critiques, tant des de punts de vista t&cnics com tedrics i
ideoldgics. Des del vrunt de vista tecnic €s dificil definir la pobla-
cidé atesa per un centre hospitalari o servei de salut --i en uns pai-
sos més aue no en altres. La delimitacid de 1'area reografica no ds
ltaspecte més conflictiu en alguns palsos, perd si en el nosre, mal-
grat la recent normativa de creacid i desenvolupament de les arees

i els sectors sanitaris. Per a nosaltres encara d¢s hawitual trasllia-

dar-nos a centres assistencials allunyvats del nostre lloc de residén-
cia en funcidé de les nostres preferéncies o, la majoria de ve,udes,
de les nostres possibilitats. Per aquest motiu, tot i gque ¢s facil

eliminar els casocs atescs que no procedeixen d'una zona estudiada,



resulta inmossiole djetectar els subjectes d'aqgueixa zZona ue s'han
trssliadat o atires centres nds llunyans. A fs, ol vroblema s rren |

’,
3

de resoldre ds e, penevalment, nouds es trobn dissonible la infor-
macid dels centres assistencials piblics. Aixd ddna floc a importants
esbiaixades sdcio-ccondmiques: totlion sap cue les classes trebal la-
dores recorren prererentment a institucions mibliques, mentre qre les
classes socials »rivilegiades tenen mdés preferdneia i vossibilitats
per utilitzar els recursos assistencials »Hrivats,

El conjunt de limitacions que liern assenvalat 'inicament queda

obviat quan s'estableixen els anomenats "repgistres de casos"™, consis-

tents en registres longitudinals centrats en els pacients que perta-
nyen a una poblacié delimitada que recullen tots els contactes aue
s'estableixen amb un conjunt ben cdefinit de sciveis assistencials
(Weed, 1969; Ten, 1986; Tizdn, 1977; Diaz i col.ls., 1976, 1978¢..).

Malauradament, els registres de casos que acompleixin els requisits

minims per donar validesa als scus resultats sdn molt exigus. D'altra

banda, en el nostre pais estan encara molt poc desenvolupadss les se-

ves aplicacions (i menys en el camp de 1l'assist@ncia psiauidtrica i
psicosocialj.
Una altra critica a la representativitat d'acuestes dedes

és que \inicament es constaten els casos ci: ecig cuals una personn LDUSCa

tractament o ¢s forcada a fer-ho., En el cns deis treastor s nentals

hi ha nomnbroses variables, a més ae la pgravetat ael trastorn, cue de-
terminen si una persona rebra atencid o tractarent: cavacitat ue 1'en-
torn per detectar el trastorn, per compensar-lo o conien.r-lo, coenei-
xement dels mic jans assistencials existents, ctc. Per acabar de com-
plicar-ho, aquests factors varien notablement en el curs el temps i,
a més, el seu grau d'inciddncia és distint en els diferents estrats
culturals i econdmics. A priori, resulta dificil predir quina sera la

infludncia diferencial sobre els grups d'immigrants cn comparacid amb



els autdowons. s pPo .Tia suposar que, en 1o tenir tan coneixement dels
disrositins assistencials de la co unitat per part Jdeis irnLirats dis-
minuira ¢l nowbre d'in 1ressos o consulies; perd vabd os vodria ven-

sar gue <nh haver-hi menvs arielamient i contacte relacironal de Itimni-

grant, gisninueix les possibilitats de contencid d'acuc€

1'envorn| (dion, 19633 Tizdn, 1902): entre altres —aons pergud 1!'ime
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migrant, si no ¢s cue ¢stifmi dmcergit en un grun orsanitwat ' imeri-

grants, resulta mancat d'yuna ran vamrt dels mitians i rossibi litats

del sistema vrora u'assist@ncia (Galeote i col.ls., 19763 Tizén, 1934,

1986, 1987), tan dmportont en el car.p de la psico(pato)logia --8s a
dir, en el canp del psicoldiic i el psicopatoldgic, entre els auals

no hi ha cap linia divisdria pr&viament marcada. Aixd no obstant, ds
possible que 1'immigrant desperti llagos solidaris notablement estrets
entre els seus companys, els gquals poden esmorteir els seus conflictes

personals, en constituir una mena de sistema profa substitutiu o em=

brionari...

Aquesta cadena de reflexions alternatives podria perllon-
gar-se aixi fins 1'infinit, perd en qualsevol cas ¢s evident la im-
possibilitat de predir el resultat final.

Una conseqiéncia de tot el que hen dit ds que eis fndexs de

revalenca i incidéncia calculats a partir del nombre d'hospitalitza-
b I

cions sén un reflex deficient de la preséncia e trastoerns mentals en
una comunitat,

Aquest fet s'agreuja quan es comparen les dades d'una sdrie
temporal, En primer lloc, els criteris d'ing rdéds nateixen modificacions.
En segon lloc, els mitjans assistencials, que tanbdé virien d'un moment
a un altre, evitant en molts casos la necessitat de 1'ingrds. De tota
manera, aquest inconvenient es pot obviar si es disposa de dades refe-
rents a consultes i altres intervencions ambulatdries, Lamentabvlement,

. - . Id
en el nostre pafs els arxius d'aquest tipus de serveis sén encara més



deficitaris que els dels nospitals, tot . «ue ougmin pronorcionar
alguna dada ocasional sobre pacients digya.osticats de "neurosis"™ o
"trastorns de pesisonaplitat™, diam:dstics ounsi inexistertis en els ar-
Xius dels nostres hosnHitals.

En resum, es pot afirnar gue en paisos amb una orsanitwa-
cid de la sanitat privada o mixta que, per tant, diffciluent posseiran
registres de casos actualitzats, les dierdnecies en el srauv amo el
aqual s'accedeix a tractaments professionals en els divoersos "rubs
sdcio-culturals €s una variable difficilment convroiable. Ynicament es
poden fer suposicions en funcié de les car-cteristiques assistencials
del pais i de les peculiaritats culturals d'un grup deterninat, o bé
estudiant petits grumns homogenis amb td&cniques cliniques (més que no
estadfstiaues).

1 darrer provlema que esmentarem es refereix a la validesa
dels Indexs d'incidéncia i prevalen¢a dels trastorns com a reflex de
la salut (mental) d'una poblacid o grup especific. Es pot objectar
que aquests indexs no solament sdén un reflex deficient dels trastorns
mentals que pateix una comunitat, sind que poden no tenir cap relacid

amb el grau de salut jmental), entesa com una cosa més amplia, com-

plexa i socialiment determinada. No ens estendre::r ara sobre la concencié

d'aguest couip prop dl'aguests concentes ja cue nnan cestat tracfats en
i £ i ? L

o]

altres llocs per un e nosaltres (Tizén, 1981, 119Gz, 1967). De tota
manera, creicm indispensable constatar que les repvercussions de i'emi-
gracié (o de qualsevol altre fet psicosocial) sobre la saiut mental
no es limiven Wiicament al desencadenament i/o la potencincidé de tras-
torns mentals, sind també a la pérdua d'autonomia personal i de capa-
citat de relacid i emphtica cap als altres. Aquest tipus «i'aspectes
resulta molt dificilment quantificable i, per descomptat, 1n¢ queda

reflectit en les estadistiques oficials.,

En definitiva, ens trobem davant la dificultat de definir



. rd . . . .
qué es considera "“cas", ¢s a dir, el subnjects ue pateix uns Trastorns

d'una tal intensitat aue el facl meritori d'al:man tipus d'ajut o as-
sistincia professionalitzada (Galeote i col,ls., 1984; Tizdn, 19uk,

1986, 1987). La definicid demén no sclament dels criteris diagndstics
eniprats, del sistema amb el qual s'estaosleix aquest diapnrdstic i ce
les directrius i practicues hmbituals de la xarxa assistencial Jd'una
comunitat, sind també de la metodologia emprada en els estudis comu-
nitaris de deteccid dels suposats "casos" (Wing i col.ls., 1973;
Wil.iams i col.ls., 1980; Viazguez i col.ls., 198&), afer cue conenia-
rem en els se;ients apartats,.

Yientre que les fonts d'informacid anteriors es caracteritzen
per generar un coneixement indirecte de la comunitat, a través del
subgrup d'individus que prenen contacte amb els serveis assistencials,
el sistema d'investigacid alternatiu mitjancant el procediment dlen-
guestes pretén obviar les limitacions anteriorment assenyalades. Mit-
jancant qliestionaris apropiats es valoren aspectes que reflecteixen
el grau de patologia o de salut (mental) de grups especifics de pobla-
cid., Aquests estudis, quan comprenen mostres representatives d'una po-
blacid, eliiminen %és diferents . biaixecs culturals i sdcio-econdmi
ques que intervenen en el procds de consulta i/fo in<rds de "pacients',
A més, pereten obtenir inlomuacid sobre desais aments personals i
trastorns ernocionals que, tot i gue no requereixen un tractament “pro-
fessiénalitzat", sén un reilex del grau de salut mental i «de la reac-

cid davant els diversos stress o perdues d'un individu concret,

Un procediment mds sofisticat en el mateix camp sdén els pro-
cediments "en doble fase"™ o "en dues ctapes" (Vdzquez i col.ls., 1982,
1984 Herrera i col.ls., 1987). A partir de la seleccid inicial obtin-
guda gricies al giliestionari s'entrevista en la scegona fase els subjec-
tes amb alta probabilitat de ser considerats com a patoldgics. Aquest

procés, tot i que no es troba lliure d'inconvenients, permet controlar



parcialment tes fonts de istorsid atribuivles o 1o. iestronari i
e comentarem breument Ttot sepuit,

4

A prondsit deis problemes «de's gilestionaris o encuesies,

v

hem de ressenyar cuce aquests insiituments han estat vali ats en la ma-
doria ue casos ami un criteri exterior: aguest criteri ds, habituale
ment, el del orup d'invesiigzacid psiouiatric o psicosocial soore ia
necessivar o convenidncia que un subiccte reol Lencid psicuihtrica.
Per aixd, generalment ofereixen una minituacid agrantitativa, anb un
punt de tallament al gual es troba liigada una probabnilitat nids o rienys
alta gque el subjecte presenti trastorns emocionals o'una enver, adura
tal que rfaci aconsellable el seu tracianent, Labitualment sdi poc sen-
sibles com a valoracions de la gravetat del cuadre cifnic i fonamen-

talment valoren !

'matologia, no considerant altres aspectes relacio-
nats amb la salut (mental). Els instruments utilitzats sdn quasi sem-
pre derivats del "Cornell Index" i se centren en els trastorns de la
série neurdtica, tot i que també s'han desenvolupat giiestionaris per
altres tipus de trastorns, entre els quals els psicdtics i les depres-
sions "majors". Tanmateix, nombroses autors insisteixen en la seva,
generalment, escassa sensibilitat e aquests casos (Goldberg, 190G
Muiioz i col.1s., 1975; Freixas, Tizdn i Salailcro, 1979; Visauez i
col.ls., 19b1).

Des del punt de vista practic, els procediments d'enquesta
presenten imporfants dificultats d'implantac:d, aque es ueriver fona-

mentalment del sen elevat cost., L'enqucsta de mostres representatives

de la poblacid eneral requereix un gran no bre d'hores de feina de
técnics especialitzats. Per aixd, s'utilitzen com o norma rnostres in-
cidentals, €s a dir obtingudes de poblacions esbiaixad:s perd d'accds
més facil (eneralment, consultants a un dispensari o hospital gene-
ral) i que, ateses les seves condicions o situacié, presten més fi-

cilment el seu consentiment o es veuen més o menys pressionats a
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"col.laborar"., Aixd no obstant, aquestes nostres nolt esuvluixades
dificulten les nossibilitats de peneralitrzoacid de leos dades obt Die
des, A 1'igual gue en el ciicul dels indoxs d'incidéncia i o pPreva-

" onodden conrtroiar ad.--

lenga a travdés deis wn:dtodes cliassics, 1o s
aguadament els factors extrasanitaris que indueixen els subdjectes a
sol.licitar tractament a wia institucid detercinoda.
Els escudis enidemioldirics basats on enquestes lian estat

poc utilitzats »Her a ltestudi de la saiut mental en els iimigsrants.

A més, tal com veurem en la revisid posterior dels principals estudis
realitzats, sigui cuineg sigui la metodologzia d'investigacid utilitra-
da, les dades existents fan referéncia sobretot a la patologia "ma=

jor", prescindit del concepte de salut (mental) pres en un sentit
3 ’

ampli (¢f., pex exemple, Tizdn, 1982),
Fins aqui ens hem referit a la problembitica feneral de

l'epidemiologia en el caap de la salut mental. D'acord amb els comen-

taris immediatament precedents, ens centrarem a partir d'aquestes 1i-
nies en la situacid en el cas del tema que ens ocupa.

Els problemes metodoldgics als quals ens hem referit ante-
riorment, ens condueixen cap a les reserves i limitacions que cal fer
a l'hora de realitzar inferéncies a partir dels e¢studis estadi{stics,
inclosos els realitzats pel nostre propi equip. Generalment, podeiu
dir que en tots ells hi ha a¥llats una sdrie ue pardmetres, possible-
ment indicatius de~les repercussions del ienomen migratori sobre lg
salut mental. Aixd no obstant, tal com hem assenyalat abans, la migra-
cid s un fenomen complex. Les diferents formes i contingéncics de
l'emigracid poden donar lloc a vivdncies emocionnls molt diferents i,
conseglientiment, les dades obtingudes en un e¢studi no necessariament
han de ser pgencralitzables. A mds, el fenomen misratori wva acompanyat
de variacions socials i econdmiques molt diferents tant en el lloc

d'origen com en el lloc receptor. Resulta, doncs, aventurat fer in-



ferdncies excessives si aquestes valiauv.ies no lian cstalt conivrolades

E4
H

adequadaient. Acuesia actrtud de cauteia S5 tovalment necessiria oen
el canid del nostre -studi.
Tal com veuren en la revisid posterior, la majoria d'estu-

. -

dis de qué tenim coneixement han estat realitrzats sobre emigrants a
altres estats, generalment molt distants, i sobLre ecunigrants entre co-

munitats amu una Liciyy-ua diferent i anb caracteristiques cutturals

distintes.

3.2, Una conseaudncia: 1l'aleatorietat dels resultats de moltis estudis

anteriors sobre el temna

En no tenir prou en compte els anteriors problemes metodold-
gics enumerats aqui tan succintament, molts dels primers estudis sobre
el tema de les migracions 1 la salut mental donen resultats enganyosos
o, almenys, deformats i heterogenis entre si. Tenint en compte tots
agquests elements assenvalats més amunt, és dificil determinar fins a
quin punt 1l'estudi comnparatiu pot donar lloc a informacions rellevants
sobre alguns factors especifics de les infludncies de les migriacions
sobre la salut mental. De tota manera, creiem que sera dtil esbossar
breument la histdria de les primeres investigacions er aguest camp,
tant per aclarir punts de vista encara nolt estesos com per il.lustrar
el tipus -ie problemes de qud parlem (que més endavant veurem aplicats
als nostres prowis estudis).

Els estudis epidemioldgics sobre les relacions entre la mi-
gracid i la salut mental s'iniciaren, potser, als EUA i a Escandina-
via, Odegaard 1932) comprova que, entre 1889 i 1929 e¢ls ingressos
psiquidtrics foren més freqlients entre els noruecs immigrats als BUA
gue entre c¢ls gilc romanien en el pais natal. A més, la taxa d'ingres-
sos «de noruecs immigrats fou iids elevada que la de la poblacid autdc-
tona de Minnesota. White parla d'haver trobat que, tant en l'estat de

Nova York en 1902, com a Toronto en 1307, el cinquanta per cent dels



internats eIl Lo Ti L Chos 105 LLa nlics eren Cstlalifflers. Purd cguesta
. .o ’ e , ) _ . -

consiataclOo noli- s w¢ va. oir 5.4 S cumnara agie s o varitsiie altbh i airo-

porcid dlimdoronts on la poblacid feneral, B1 problema nordiiria over-

-se solucionat, tal con hen assenvalat abans, utilitzant cis Tfindexs

de prevalenga i incidéncia... perd aauests foren introduits uns anys

Ja amn ells, en 1912 Pollock assenvold cue lan incidéncina
dlingressos psicuidtrics a - ova Yorh era de 104 per 100,000 im i rants,
en contracosicid de 42 wper 100,000 en la noblacid antdctona. Aquesta
incidencia 1«¥s elevada en l'ingrés d'immigrants en hospitals nsiocuia-

>
trics (entre Z i 3 verades mds sran) fou tabd assenvalada per Maféerg
el 1936, en el mateix estat de ova York, i per Murphy el 1955 per als
estrangers residents a Anglaterra. Tot i que semblen claranwent "reve=-
ladores", aquestes xifres sdn en realitat enganyoses, ja aue les ca-
racteristiques sdcio-demografiques i sdcio-biografiques dels inmumi-
grants no sdén les mateixes que en la poblacid general., Aixi, la ma-
joria d'imnigrants es troben en un segment d'edat molt nds estret que
la poblacid general i ¢és en aquest serment on més sovint es produeix
l'eclosid de les descompensacions emocionals que conducixen a 1'ingrés
hospritalari. En 1l'estudi de llalzberg (1936) la inciriéncia vruta d'hos-
pitalicvzacions per cent mil hacvitents fou de 115,1 ver ais Linmdrsranrts
i de 58,7 per als autdctons, amb la qual cosa es pPoarin nensar gque cls
immigrants sén internats en proporcid de dos a un resnecte als
autdctons. Perd soclament efectuant una correccid per L'edat, aquesta
Mnotable" diflerdncia es redueix a un 20 per cent.,

Arribem a final dels anvs cinquanta i les nerohles diferdn-
cies en les taxes d'admissions en els hospitals nsiquiatlrics assenva=
lades anteriorment, s'han anat reduint. El probiema inzerpretavin es
complica en la se@lient d&¢cada, en anar apareixent diferents estudis

que informen sobre taxes més baixes d'hospitalitzacions per trastorns
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mentals en cis i i rats,

Os inceressoc b desiacal ue Cgaests vrebacls e lideirioldgics
amb resultats diszcordnnts sén realitzats foirn deis kLA, ds n «dir en
altres iormacions socials, diferenciades e voriaples criltnrals, de
nivell de vida + altres elements, poerd asb una  Yail arttudncia d'dimmi-
gsrants procedents d'altres paisos., Un e¢ls primers esoudls fou rea-
litzat per astirun i Odeg ard (1060), a Lorvera, esoudiant la migra-
cid dinterior. S'hi oswaren investigacions alis rogrttiats similars rea-
litzades per MHurnny a Singapur (1961) i al Canadd (1965). Aquest ctmul
de dades contradictdries en relilacid amb les nrineres prospectives eni-
demioldgiques obiigard, finalment, a rentantejar-sc tant les teories
explicatives com els netodes i dissenys dtinvescigacid.

El mateix Murphy (19'77) ho expressa de manera molt encerta-
da: "Només recentment hem aconseguit allunyar-nos de ia temptacid de
considerar l1'emigsracid com un concepte unitari i iniciar 1ltanalisi
dels diferents elements de ilexperiédncia ~emigratdria-- que interve-
nen, Jja sigui per bé o per mal."

Anteriorment haviem assenyalat 1'habitual direréncia d'edat
entre la poblacidé emigrant i 1tautdctona, perd hi iia també moltes al-
tres variables que poden distorsionar els resultats (i els estudis):
variabies com ara i'estat matrimonial, el nivell soc:al o de classe
i la capa social, el tipus d'ocupacid i el nivell laboral, etc...
Totes elles sdn variables en les quals les dues poblacions, immigrants
i autdctons, es distribueixen desigualment. s més: s'ha comprovat
gue algunes d'aquestes variables influcixen de manera direrent en
ambdds pgrups. Aixi, Dolton (1968}, en estudiar l'estat matrimonial,
posa en evidéncia una discordanga remarcable. En els immigrants els
ingressos sdn mfs freqlents si estan casats que no si sén solters,

sent aixi que el matrimoni &s un factor considerat com “"favorable"

en la poblacid peneral (cf. al respecte, per exemple, Vdzquez i col.ls
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1981 i lerrera i col.ls., 19¢7, entre nesaltres ). I Tixem-nos one,

mal rat tot, continue pariant d'ingressos de psicotics, cosa que

nomds melt avenuturadanent podria vostular-se co:1 un indicndor e 1In

"patolocia psiauidtrica® df poblacid (i, encara menvs, dc¢ la s
T ocia psiauiatrica una npoblaci {1, ncara nenvs, (¢ la seva

salut mental i/o de les repercussions psicoldgiques del proces nii ra-
Y
torij.
Aquestes Udltimes cunsideracions fanr entrevenre claranent
la dificuitat dlinterpretan les dades estadistigues outingu-

des ¢ir estudis epidemiolbgics enn el nostre tema. Els fmaigsrants sdén
un Erun aue varia notablement del conjunt dels autdc nns en NoUIDIOSOS
aspectes bioidgics, socials, culturals i relacionals, i aguesta cons-
tel.lacid de factors pot ser molt diferent entre diverscs tipus o

gruns d'immigrantse.
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L. ELS “OSTRSS PRIMORS SSTUDLS SUBKE EL TEMA LS SLUS PROLENS
METODOLDGIES

4,1, Resum de les nostres primeres investigac oHns

Tenint en compte que els membres dc¢ L'equip auwe hn elzvorat

aquest 1llibre portem anys trewvallant precisam: -t er el medi dels dmmi-
grants assalariats a Catalunya (de vegades, e s dd vint anvs), - en
tasques de salut mental i assisiéncia psicosoial, ds natural gue al-

guns de nosaltres hagim intentat sondejar, pr mer allladament i en

equips i subequinps després, els efectes de la trasplantacid psicoso-
cial sobre la salut dels immigrants en els di ‘erents sectors, medis,
mostres i institucions als quals tenfem accés. Per aixd presenten en
aquest apartat una série de vies d'aproximaci. diferent de la inves-

tigacidé empi{rica sobre aquest fet: el procés psicosocial) de la mi-

gracié.

. < -
El nostre primer treball precedi en més de dos anvs eis se-

Y] e

guents i reflecteix, en la seva me todologia, .na c¢scassa captacio de
la complexitat del tema per part de l'equip. Truit d'una primers re-
visid bibliogsrafica (summament superficial, : - .:ons momiéren com™ rovar
més tard) i de les nostres prdpies impression: cliniques, la hirdtesi
amb la qual comendem a treballar era 1'habitv - 1lment utilitzada =21 els
treballs dels anvs quaranta, cinquanta i seir-nta sobre el tema. En

aguest sentit, créiem que en una societat coir la catalana de la sc-

. Rl . - . . ~ .GL B
gona meitat de! zle XX amb unaimportant all - u 1mm1mratorlg/1 zteses
. . . 4 .
les caracteristiques d'aquesta immigracio, cl . trastorns mentals=s entre
els immipgrants haurien de ser mdés frequents 1 "o mds greus que entre

els autdctons. Tal com vam poder comprovar a »osteriori, aquesta in-

terpretacié simplista i mecanicista resulta ¢ rrdnia: no es tenia prou

en compte les diferdncies bilopsicosscials . ecntre els immigrants i



els autdctons, variables que, en el cas aue i nagsd scotois, o ws o

Jrups gue s1 gue »omdn patir Lichs Lrasborns menials l; o ot T ) Can
Ggue aauestoes g1 ferencies cuedin conpensades entre els i erents coruns.,
El1 resultat ¢s que en cap dels estudlis inicials no vt odoer nrovar

ia nostre hindtesi. E1 nombre i c¢l tipus de tr:stor s mentals entre

. 4
els imniprants era (Jlevat d'excepcions WwiabQA? cue ja especifica~
rem) sensiblement similar als trastorus nentals trobats en els prubds
control d'autdctons (si aquests eren adeouadanent contiracalancejats
amb els vnrimers en les variables biopsicosocials rellevants }. Aixd

. . - E . 4 - . . .

porta a una revisio dels nostres plantejaments 1 a L'inici de nous
treballs d'investigacid,

En aquest primer trconall s'utilitza, doncs, la HPASB (His-

tdria Psiquidtrica Automatitzable "Barcelona", del Col.lectiu d'In-
vestigacions Psicopatoldgiques 1 Psicosocials de Barcelona (Tizdén i
col.ls., 1978; Tizdén, 1978), que ¢&s un instrument automatitzable ap=-
te per recollir nombroses dades psiquiatriques, psicoldsiques i psi-
cosocials, i s'estudiaren dues mostres: una d'estudiants i una altra
de pacients d'un centre gddico-psicoldgic. E1 srup de pacients (N=168)
procedia dels consultants al Centre Médico=-Psicoldgic de 3arcelona,
institucid privada orientada car a tractaments psicoterandutics i
"psicodinamics™. Sepons els procediments habituals w'aguesta institu-
cid, cada pacient tenia complimentada de mancra més o menys completa
la HPAD --instrument, d'altra banda, dissenyatl d'una manera tal que
la confidencialitat i la privacitat de les dades queden fora del pe-
rill de qualsevol intromissid en el sistema, Com a mostra de compara-
cid s'utilitzaren els questionaris de 203 estudiants universitaris:
précticament la totalitat dels curses se;on i tercer de la carrcera

de Psicologia i el segon curs d'una escola de Formacid del Professo~
rat. En el cas d'aquestes persones (1es quals no havien rcalitzat

cap tractament psicoldgic, psiquidtric o psicosocial, cas en el qual
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eren eliminades e la mostra s'utilitza com a fndex de salut mental
'

el General healv: {olrsbionailre il de D.¥e Goldboers 1900 ) e s vine-
—— e N T T ity ks H .

ta d'un glestionari ideat com a screening test per o la deteccid de
suvjectes gue pateixen "proolemes psicoldgics importants" i del aqual
hi ha wa ampla exrceriéncia ivternacional (E. un resum, per exemple,
a Goldberg, 1966) i fins nacional (Muitoz i col.lise., 1975, 1981; Vdiz-
quez i col.ls., 1981, 1982; Herrera i col.ls,, 1987, etc). Tanmateix
no ens estendren sobre les seves limitacions nerque Ja han estat trac-
tades (per exenple, en els treballs esmentats) i ens limitarem a nse-
senyalar que emprem el punt de €allf11/12, .ls subjectes gue obtenen
una puntuacid igual o supcrior a 12 en aquest guestionari poden ser
en principi considerats com a portadors de "problemes psicoldgics
mportants” segons els postulats i estudis previs del GHGQ .

La hipdtesi amb la qual gomencarem a trebaliar era 1'habi-
tualment utilitzada en els treballs de décades anteriors sobre ol te -
maJ%bl com ja hem assenyalat, créiein que en una societat d'importants

~ 'S =
allaus migratorié com la catalana, i ateses les caracteristiques d'a-
questa migracid, els trastorns mentals entre els immigrants haurien
de ser més freqlients i/o més greus que entre els autdctons. Treballa-
vem, doncs, com ja hem dit, amb una versid molt mecanicista del D10 -
céds que 1lliga la migracid i els trastorns mentals.

Al llarg d'aquest primer estudi foren comparades diverscs
variables sobre migracid dels subjectés 0 els seus familiars en rcla-
cid amb la gravetat del trastorn psicopatoldgic. Tal com queda ja
aclarit, aquesta es deternina mit jangant categories diagndstiques en
el cas dels pacients i la classificacid en "positius" i "neratius"
proporgionada pel punt de talhd??712 en el cas dels estudianis. Si
no especifiquem el contrari en aquests estudis, com en qualsevol dels

realitzats pel nostre equip, s'utilitzaren proves estadi{stiques per

valorar la significacié de les diferdncies apreciades en les distri-



bucions i evitar la invorpreiracid ae irendmens atribuibles a vanrda-
cions ac- icentals o aleatdrics,

Primerament, observem la sisnificacid dels “"problemes nsi-
coldgics immortants™ en el cas qile els estuwliailts provin,ucssin de
fora de Calalunya. Els resuitets, en qualsevol e les submostres (es-

I

tudiants de Bsicologia de 13578, cstudiants de Psicolojria de 1980 o

"afavoria

estudiants de lagisteri de 1)78), apuntaven en el sentiit d
els immigrants: aquestis pvosselen, sepons el G,H.G., un index de “"pro-
blemes psicoldgics dimmortants" sensiblement semblant o mds baix que
els estudiants de les mateixes submostres nascuts na Cartalunva,.

Heus aci{ apuntat un resultat (i tambd un problema metodold-
gic) referent a la dificultat d'utilitzar en els cstudis sobre nmigra-
cions i salut mental el tipus de la mostra habitual en gran part dels
estudis psicoldgics i socials en el nostre pafs: els estudiants. Hi ha
un fet que, no per obvi, ha de ser oblidat: la migracid per estudiar,
i més dins el propi estat, és una migracid en condicions molt espe=-
cials, Té lloc normalment en l'adolescdncia o postadolescéncia, en
1'&poca de la vida en la qual es tendeixXx a sortir Woluntiriament del
nticli familiar; generalment no comprta ruptura de la prapia familig;
les condicions sdcio-econdmiques en les quals es produeix acostumen a
ser privilegiades; la migracid acostuma a ser fruit d'wma cleccid for-
ga voluntaria i, per tant, pot compensar, almenys varcialment, els
patiments de la separacid; de vegades comporta aspectes-lﬁdics, d'a-
ventura, d'investigacid de nous ambients, interessos tan crucials per
a 1l'ésser humd en aquesta edat... En aquest sentit, aquestes mipgra-
cions estan molt lluny de poder ser considerades tiniques i ni tan
sols gaire comparables amb les que ens ocupen en la najor part de la
nostra feina: les migrocions dels que s'assentaran a Catalunya com a

treballadors assalariats de la inddstria i els serveis en els esca-

lafons laborals baix i mig.
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Perd gue quedi constancia adnme: vs v'aguesta dada: els es-
tudiants de 1,-19% anyvs divid,rals a Catainnyn jer estudiar obtenen,
en un screening test com el GHE, un resultat clar: el seu nivell
de "problemes psicoldgics importants" era scnsiblement semblant al
dels seils propis companys nascuts a Catalunva i aue, cn general, ro-
manen proxims i en contacte amb les seves famflies o nuclis de convi-
véncia habvituals. El1 fet ja per cll meteix es presia a nombhroses dis-—
quisicions sobre 1l'autoseleccid dels immisrants cstudiants, sobre la
cultiira i el ;vénere de wvida catalana per comparacid anb la d'altres
zones de 1'Bstat, sobre la recencid cue la societat caialana ddna a
aquest tipus de nipgracions... o sobre la validesa del GHQ per captar
els sofriments psicoldgics reals de les persones, en la mesura que
pot primar amb el qualificatiu de "portador de problemes psicoldgics
importants" persones amb més insight o, almenys, amb més sensibilitat
sobre patiments intrapersonals (o corporals), persones menys tendents
a la negacidé, i considerar "negatiu" el GHQ de persones amb importants
nuclis psicdtics o de caracter,

Tenint en compte l1'amplitud i la flexibilitat de la infor-
macid cue sobre acuecsts subjectes fipurava en el Banc de4ﬂades del
Sistema HPAB, decidirem cstudiar les dades d'un altre tinus de migra-
cions: les que haguessin efectuat els pares d'aguests estudiants.

En aquest cas tampoc la mostra de trasplantats no donava resultats
clarament diferents, tot i que la poblacid estudiantil era la mateiia.

(¢l si es valoraven caracteristiques mds qualitatives de. la
trasplantacid migratdria? En el banc de dades figuren respostes almeny
a dos tipus d'ftems en aqueixa direccid: el nombre de canvis de domi-
cili realitzats pels immigrants o autdctons i el de la importancia
del desplagament geografic que suposa aquesta trasplantacid. La hi-

pdtesi subjacent en el disseny d'aquells ftems sembla d'una claredat

meridiana: segurament quan foren dissenyats es pensava,
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en el primer cas, que un nombre s crevar o canves de domicili dim-
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d'aquestes dificuvliats, i cue aixd repereutirin e ung tenddneia a
. . . . 4 . . — @ -
la descommensacid p51co(nnto)lbﬂlca. Ll sepon Ltenr =onola onie rospon
dirccianment a una tmmnslncid de la hindtesi del “xoe cultural: com
més llunva ¢s el desplagamert, pot existir més tenddnein o la escome

T
pensacio,

Deonics Hd: aquestes 1indtesis tammoc o podien recolrar-se

amb les nostres dades (Tizén i col.ls., 1953). ~i en el cas dels es-

tudiants ni vampoc enn el cas dels censtltants, Jja que les dues recer-

ques ens donaren relacions ne estaddsticament sipgnificatives entre
aguests canvis i els (possibles) trastorns psicolodgics,

Tot aixd pot fer replantejar la validesa de les nostres mose-
tres, que nosaltres mateixos ja hem posat en dubte. Perd atds que
eren rTormades per nonbres (relativament) grans d'individus, aquests
resultats no ens podien fer altra cosa que replante jar part de les
nostres idees i hindtesis inicials.

Els resultats ens sorprengueren a nosaltres nateixos per la
seva counerdnecia 1 la tend@ncia a la repeticid: tant si qui havia immi-
grat a Catalunyea era el nare de l'estudiant, com si qui hi havia im-
migrat era la nore --o els dos—-)el nombre de persones nortadores de
"problemes psicoldgics importants®, segons el iy no nostrava i fe-
réncies estadisticament significatives entre aquests cstudiants i eis
gue provenien de pares no immigrants. Buscarem leos mateixes relazcions
en la segona generacid antecedent (els casos en qud cels immigragg
fossin els avis, pateris o materns)... i els resultats Fforen els ma-
teixos,

GQuant a la nostra mostra de consultants, els resultats e:en
eorprenentment congruents amb les dades anteriors. No s'hi pot trobar

cap index significatiu de relacidé entre les caracteristiques de la
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mimracié i la ;rravetat dels trastorns centalds iy oo tilenls o nouests
pacients.,

A acuestes arirmacions caldrd Fer mmno excecid, sunmnment
clara des de determinandes avroximacions a dka psicorptolo:-ia i cue los
nostres dades :=enidlen corrovorar. L'tinice dain estadisticaient si, mie-
ficativa en la nositra iostra de pacienits roliciona la "graveiat" del

trastorn psicopatoldgic aab el fet que L mare hapi enigrat duarat In

seva vida. Tot 1 cue en el cas dels estuciants acuessta tendéneian ni
tan sols s'arunta, com ja hem dit abanse.

Conselientment, no poden concloure que el fenouen mipgrato-
ri doni lloc, almenys en acuestes mostres, a rencrcussions directes
o simples en el grau de patologia o salut [mental) dels subjectes.

En un segon trenall, intentarem perfilar la incidéncia de

trastorns mentals en immigrats a Catalunya que consultavenn en dos am-
bulateris de 1'INSALUD i en una Upnitat Terapdéutica d'liospitalitzacid
Psiquiatrica (UTH) de 1'Area metropolitana de Barcelona. S'assumiren
des del principi les desviacions socioldgiques i la impossibilitat
per controlar-les; ¢&s prou conegut que a l'assistdncia piblica acu-
deix una proporcid mdés gran de subjectes de classes socials baixes
i també d'immipgrants. No es pretengud, doncs, analitzar amb dades
quantitatives precises la incid@ncia o prevalenga de trastorns msico-
ldgics o psiguiatrics en subjectes immigrants en relacid amb la po=
Blacié autdctona. Seguint els plante jaments tedrics anteriors es pre-
tengué estudiar les caracteristiques socioldgiques i psicoldgiques
de les poblacions ateses en aquestes institucions, la incidéncia en
elles del fenomen migratori i algunes consideracions sobre la dmmi-
gracid i les circumstancies en qud es produi sobre els trastorns
psico(pato)Lldgics.

S'enquestda séries consecutives de pacients i la recollida

de protocols es rcalitza en diferents moments dins el 1981 i el 1982,
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Ltestudi a l'ambulatori e 1'INSALUD de Sabadell s'efectuld sobre els
ponsultants de primera visita de quatre setmanes en diferents esta-
cions dels anys 1981 i 1982, En 1'ambulatori de Sant Marti de Proven-
¢als de Barcelona, dels pacients de nrimera visita de dos dies a 1la
setmana durant el novembre i el desembre de 1982, La mostra de pacient
ingressats a la Unitat d'Hospitalitzacid Psiquidtrica (UTH) s'obtingué

aEb tots els que hi eren ingressats durant els mesos d'octubre a desem-

bre de 1982, perfode en qud s'inicid i'admissid de dones (i no sola-"
ment de pacients mascles) en aquesta unitat sectoritzada (L'dnica que
admetia nous ingressos per la via publica en la secva Area de referédn-
cia o sector).

Les caracteristiques assistencials i sdcio-culturals de les
dues mostres de Neuropsiquiatria de 1*INSALUD, ambdues pertanyents a
l'area metropolitana de Barcelona, sén les habituals d'aquest tipus
d'institucions i no requereixen més comentaris, i més quan han estat
estudiades des d'altres punts de vista en treballs anteriors dels nlem-
bres del nostre col 1ect1u (cf’per exemple,ledn i col.ls., 19823 Ti-
zén, 198l4; Tizdn, tgpagnaiorfPetﬂéﬁfﬁ )198& i 1986, etc)., Sabadell €s
el prototipus de ciutat del cinturd industrial de Barcelona que ha
rebut durent aquest segle diverses onades d'immigrants. E1 desenvolu-
pament t&xtil i de la llana, prodult fonamentalment arran de la Pri-
mera Guerra Mundial (primera i segona “onades" imnigratdries) i, pos-
teriorment, la fase expansionista dels anys seixanta {quarta "onada" ),
foren els principals determinants de 1'arribada d'immigrants. Es trac-
ta d'una tipica imumigracidé d'al.luvid, en condicions socials molt pe -
noses i, per tant, probablement menys integrada.

La poblacid atesa a l'ambulatori de la Vernecda - Sant Martd
era aleshores de 65.057 habitunts cersats "oficials" (barris de 1la
Verneda, la Pau i el Bon Pastor). Es tracta d'una barriada obrera

periférica de sarcelona, receptora tanbé de forts contingents migra-
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toris. Tanmateix, l'atraccid de nova poblacid i csoal .9z SINSTAILT
En ceria manera, ol procds d'arrinads do o pous ansiiarils o ocoe s nuc il
vivencial ha sofert menvs alts i baixos, peirmetent unn “vrte - racid

més gradual (que inclou immigrants de la tercera i cinquena "onades"
o noments misratoris cap a Catalunyva en aguest sogle). D'alira banda,
molts dels seus haoitants precedents de la imirsrscid venien, o ia
verpada, d'habitawgles anteriors i, ja abanes o des . mis, or bon nombre
treballaven en eiz serveis 1 no en la indifiszria, almens en la serona
feina des de l'arribada a Cavalunya. A la taula 9 s'ofereixen les da-
des referents a la totalitat de Jdarcelons i, d'ara endavant, accenta-
rem que reiflecteixen de forma adequada les caracteristiques de la po-
blacid atesa per anguest ambulatori, atds que aguest barri coincideix
cn diversos indicadors socioldgics amb la mitjana de Barcelona.
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Taula 9. Procedéncia de la poblacid en les zones de les diverses mos-

tres

Taula 10, Pacients en relncid amb el lloc d'origen de la pobla016
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Els nostres estudis confirmaren un cop més que els usuaris
d'aquestes institncions pibliques gdn majorithriament treballadors i
que en el cinturd industrial (sabadell) apareix un nomore mds elevat
de persones en situacions d'"indigéncia", €s a dir, sensc altres mit-
Jjans dersubsisténcia que els gue procedeixen de l'economia submergsi-
da., Com era previsible, els immigrants procedeixen predominantment
del medi rural (Tizén i col.ls., 1983). Aquest fet implica un doble
procés d'adant:cid, del qual ja hem parlat en capitols rnteriors: a
la cultura uriana i a la cultura catalana. A la taula 11, en la gual
la mostira guedda summament dispersa i reduida, tant per les particions
successives com per les pdrducs amb cada una, no es podia per tot

aixd establir una relacid directa en els dos ambulatoris entre la con-
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odques {tauvla 11). Bn els dos ambulatoris csoidints es aiasrostica
.o : . . . . N o

una proporcid se.nlart e trastorns neurdtics o ¢ls flnil ants i clis

autdctons, mentrec aue en les proporcions de trasctorns e rersonglitat
i psicosi predoninen ¢ls nrimefs i, en les consulics indantils, els
secons. Aix{ doncs, en aguest scgon esiudi os Houa A DOSAT o il -
Fest Lo dificultat d'esvab.ir une reineid L ccws ertre dla ine 4 osreen §
i la jravevat de les awescoupensacions psiconatoldsiques en aguestes
mosires (tot i cue si cue s'apunta una relacid entre 1o nisrectid 1 1a
sravetat de. diagndstic).
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Taula 11, Diagndstics i 1loc d'origen en consuites ambulatdries
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Per intentar evitar tant com sigui possible les desvincions
derivades de 1la mobilitat dels consultants psiquiatrics, en un altre

estudi paral.lel a l'anterior s'analitzaren les dades procedents d'u-

na Unitat de Psiquiatria Hospitalaria o Unitat Terapdutica d'Hospita-
litzacid Psiquiitrica sectoritzada (€s a dir, que rebi tots els pa-
cients de l'assisténcia miblica o de Se, urezat Sccial del scctor as-
signat).

La Unitat Teran®utica d'Hospitalitzacid de Sant Soi es tro-—

La integrada dins la xérxa assistencial de Sa.ivt l.ental ge Ja Diputa-
cid de Barcelona. Es, per tant, una unitat d'hosnitvalitzacid socto-
rial a la qual acudeixen tots els ingressos e i'Hosuitalet de Llobre-
gat, el Baix Llobregat, el Vallds Oriental i cls <ictrictes I, II i
VII de Barcelona-ciutat. A partir de les daides censals d'aquests sec-
teors sanitaris i assignant-los ponderacions convenients, inferim 1p
procedéncia dels habitants residents en aquest sector. Com en el cas

anterior, les dades sén estimatives, Creiem que la comparacid entre



immigrants del cinturd industrial i immigrants de L'interior de 1o
metrdrolis nodia proporcionar una idea mdés exncta sobre in mirracid
a Catalunya que quaiscvol de les mostres afllades. Per aixd agiest
estudi es realitza sobre aguestes mostres diercencindes.

Ln l'estudi, eun r lacid amb les dades de la poblacid eneral,
aperesué una clarissima i estadisticament sisnificativa desnreporcid
(p menor de 0,001) entre el nombre de pacieunts de! sector ingressats
en institucions wibliques segmons que sipuin imaiorats (8‘),515) 0 au-
tdctons (10,5%). Des d'un punt de vista qualitatiu tambd destacava,
tot 1 que ein la nostra mostra no es poyueren cstaslir relacions de
causalitat, la desproporcid en la taxa d'in, rés ner trastorns deri-
vats de la dependéncia d'alcohol entre els imuigrants per contra dels
autdctons.

D'altra banda, manipulant amb ordinador els centenars de
dades de cada registre del conjunt dels estudis precedents, també
vam apreciar, %;ivell descriptiu i sense que les nostres dades siguin
concloents, que els imnigrants psicdtics tenen proporcionalment
menys amistats catalanes, igual com els pacients ingressats per de-
pendéncia de 1l'alcohol. Probablement aixd representa un fndex de la
seva no integracid, tan imbricada amb la scva patolonia especifica,
ja gue aquesta caracteristica tambdé té lloc en subjectes "sense trac-
tament psiquiatric", tal com veurem mds endavant (i aqu? psicopato-
logia i immigracid tornen a imbricar=-se de forma dificil de desen-
tranyar).

En aquestes mateixes mostres, el fet de no tenir amistats
catalanes no influeix significativament en el desig de +tornar al lloc
d'origen, Com una dada sobre la capacitat de Catalunya a integrar els
immigrants, podem aportar aquesta: fins i tot en aquesta mosira de

persones especialment dificultades en llurs capacitats d'integracié

--ja que pateixen un trastorn de relacid prou greu perqué els hagl



poritat a un ingrds psiquiatric--, el 63, 3% dels immiprants no colorien
tornar al lioc d'origen, mentvre que ¢l 2,60 st o4 el Ty b o dinsten
En una direccid senblant, ®8n anucsta vostra no anreciem relacid en-
tre el diagndstic i el desig de torrar o no al lloc dloricen, Tanila-
teix, els imnmigrants gue procedeixer d'Andalusia i Extrenadura Ja

en aquesta subpoblncid semblava gue eren els que desit inve:n tornar

al seu lloc d'origen.

En el conjunt dels estudis precedents, destaca 1televat
nombre de pacients gue acudeixen per queixes somatiques 1 no psico-
13 gzigues ("somatitzadores"): quasi el cent per cent en els abulato-
ris de 1'INSALUD en aquests primers estudis. Atds que 1a incidéncia
de somatitzacions resultd tan elevada, tant en els subijectes immi-
grants com en els autdctons, les nostres mostres no ens permeteren

comprovar la hipdtesi del nostre col.lectiu, basada en Calvo {1971,

1972, 1977) en el sentit que la somatitzacid &s una expressid tipica

dels conflictes no claborats derivats de la migracid.

Tenint en compte la possibilitat de realitzar un estudi de

tipus diacrdnic en una Unitat de Deficients Mentals d'un gran lHospi-

tal Psicuidtric, vam realitzar un altre estudi amb aqueixa mostra,

considerant que les dades que n'obtindriem podien il.lustrar des d'uns
altra dptica les relacions entre salut (montal) i migrecions.

La Unitat la poblacid de la qual fou objecte el nostre
estudi ecra formada.per 113 pacients oligofrénics de gJraus mitja i
greu, Aquests pacients havien estat treslladats gradualment des de
diverses arees de l'llospital en les quals havien romas des de 1l'inpré:
i on c¢s trovaven “borrejats" amb altres pacients de dingndstics va-
riats i diferents --situacié gque, lamentablement, cs mantd en un bon
nombre de centres psiquifitrics del nostre pais i1 que en part és com-
prensible si tenim en compte que els pacients amb retard mental sén

els que realitzen els treballs domdstics dels pavellons i represen-



ten una forca de treball "pacieni" i noc sroolematica, a mds de donar

Mecolor i vivaciunt" als silenciosos ravellons arcomenaces "l crdnics™.
iler: de fer constar que on agrest esitidd hi hoavio, almenys,

dues desviacions importants per als objectius del rostie trebail:

a) Els trasllats de pacients des de 1l'Hosnital cap a alires
centres, en funcid de criteris de sectoritzacid portats a teilwme en
l'actual Xarxa dlassist®hcia psicuidtrica de la Diputacid de Burce-
lonag 1

D;La desviacid derivada del criteri restrictiu de nous pos-
sibles ingressos en la Unitat (i, en ¢general, en tot l'Hospital).
Aquesta varinble pot haver modificat la composicid d'una petita nart
de la poblacié existent en ln data de l'estudi (desembre de 1982),

Una dada que sobresurt d'aquest estudi, en la mateixa linia
que la majoria dels anteriors, ¢s que la composicid de la poblacid in-
terna d'aquesta unitat s'assimila, pel que fa al seu lloc d'origen,

a la poblacid general de Catalunya. La majoria de pacients tenen en-
tre 30 i 40 anys, €s a dir van ndixer en plena postguerra, cosa que
diu molt prop dels possibles factors ambientals que infiluiren en el
seu "retard" i, especialment, en el seu internament. El1 llioc de pro-
cedéncia d'nauests pacients imuaigrats a Catalunyva, l'edat, 1l'origen de
la familia i altres indicadors socioldgics, apinten al fet que, cn la
majoria, sdén membres de families immigrades en la d&cada dels cincuan-
ta. E1l perfil que domina en aquest grup de nacients immigrats seria
el d'un iniant menor d'onze anys, que emigra d'Andalusia amb la caadi-
lia durant els anys cinquanta o primers quaranta i que inressa entre
els 11 i eils 19 anys, despréds de cinc o deu anys d'haver imigrate

Pel contrari, la poblacid autdctona €s una mica més gran i, en la seva
majoria, procedeix de trasllats des d'altres centres en els quals ha-
via romas durant la infantesa.

Fins aquf hem revisat un conjunt d'estudis forca ampli efec-
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tuat basicament sobre mastres doe diterTents mitjavs assisiecrals. Atu-

reln-nos sy ucl Al entar anterrar oldls o dnieral e sl ol i Ui LS,

. - . 'd P . .
Lhe2e Una reclaboracio critica de les nostres dpdes anteriors

Per tal de mostrar ta oraficmacnt co: siymi nossiole les
dificultats i els nrobiemes metodeldrics amp cud ¢s pot vronar aqual-
sevol investigrador en agauest camp i gue noden desviar tant les seves
dades com els scus resultats, tractarem de realitzar aqui maoteix una
critica dels nostres propis primers estudis ja resgenvats. L'andlisi
pormenoritzada d'aquests estudis planteja diverses hindtesis que han
de ser considerades curosament., IEn primer lloc, cal assenyalar la man-
ca d'homogeneitat de les poblacions estudiades, que no peruet un con=
trol adequat de les variables que hi intervenen, En qgualseveol cas,
sembla important estudiar guines sén les interaccions entre els diver-

sos tipus de centre assistencial, els diasndstics que en aquests s'as-

signa als pacients i 1lluxr procedéncia. En principi podem presumir que

aquestes tres variables interactuen de forma complexa i, consegient=-
ment, no hem de limitar-nos a una avaluacid global dels efectes de ca-
da una d'elles sobre les altres, sind que cal contrastar les possi=-
bles interaccions que es produeixen en els diversos nivells de cada
variable,

Analitzem preéviament aquests factors d'un en un.

En primer lloc, ens referirem als centres on acudiren els
pacients. lLes mostres de qud disposem corresponen a dos ambulatoris
de li'Institut Catallh de la Salut i d'un centre privat d'orientacid
dinamica. En el cas d‘aquests dos ambulatoris, malgrat gue poden pos-
tular-se dilferdncies valorables entre les poblacions que atenen, e¢ls
reagruparem per aconseguir el nombre de subjectes neccssaris per po-
der operar estadisticament. Aix{, podriem considerar a partir d'ara que
tenim dues mostres de pacients; l'una formada per consultants a insg=-

titucions pibliques i, 1l'altra, a un centre privat. Possiblement, les




similituds entre els dos grums sdn pogues i es redueixen a la seva
condicid de pacierts ambulgtoris, mentre qgue les direrdncics seean
nombroses, En primer lloc, hi po:en haver nouabics divergsénedes gquant
a la classe social de pertinenga: els pacients procede:rts de 1'ICS

sdn aclaparadorament de classe treballadora i, en moltes ocasions,

es troben en una situacid de "guasi indigéncia" a causa de L'atur,
Probablement acudeixen a 1'IC5 sense gaires possibilitats d'e cccid

i com un pas més del cireunit (reverberant) de L'assistdncin piiblica.
Pel contrari, en la institucid privada hi ha una dispersid nés sran
guant al nivell social, amb les implicacions culturals i ccondmicues
conseglents, Hi acudeixen, majoritariament, com a consequencia d'una
eleccid entre distints dispositius assistencials i, molt possiblement,
buscant un determinat tipus d'assistdnecia als seus problemes. les se-
ves expectatives, amb les distorsions previsibles respecte a la reali-
tat, s'han format a través d'informes professionals o d'altres pacient
molt diferents a les del circuit assistencial piblic. Per tot aixd,
agquells que "escolleixen" acudir a aguest centre es mostraran, la ma-
joria, sintdnics amb llurs expectatives sobre qué ¢s un tractament
psicoterapdutic. Em definitiva, no solament cal esperar diferéncies
sdcio~culturals sind tamb<d wel que fa a les caracteristicues psicold=
Zgiques i psicopatoldgiques dels dos grups.

De manera global sabem gque les persones autdctones proce-
deixen de nuclis familiars mdés assentats i de nivel!lis socials més cle-
vats. Tant les diferéncies en el poder adguisitiu com les diferents
xarxes de relacions personals i vies d'informacid han de tenir influef
cia directa en la proporcid entre pacients autdctons i emipgrats ate-
sos en aquests dos tipus de centres. La relacid entre el lloc de pro-
cedéncia i el diagndstic psiquiltric assignat als pacients és mdés di-
£{cil de predir a priori com a consequdncia de Ia interaccid dels di-

I d
ferents factors esmentats anteriorment i, probakblement, molt meées que



no controlem.
Procedim a l'analisi de les dades ove e Torony o obal AY
b L
presenten a la taulas 12. Tal com es pot aprecianr s e¢ls consideren
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TAULA 12, Diagndstics i centre de consulta e¢:r ¢ls nostres primers

estudis
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independentnent del diagindstic, el seu renartiment ¢s notavlenent
desiguals, Tal com es podia preveure, cl nombre de subjectes immigrants
atesos en el centre privat ds inferior al dels ambulstoris de 1'ICS,
Aixd no obstant, val la pena assenyalar que la proporcid de pacients
immigrats visitats en aguest centre privat s'acosta al valor corres-
ponent de la poblacid general de Catalunya. En el cas dels ambulato-
ris, la proporcidé d'immipgrants és molt notable. Aguesta distribucid
desviada no es produeix uUnicament si considerem el total de pacients
visitats, sind també si repetir: l1'anilisi aunsi per a qualsevol dels
grups diagndstics considerats. En resum, siqui quin sigui el tipus de

patolopgia d'adults gue es diagnostica, en els ambulatoris de 1'1CS

consulta una proporcid més elevada d!'immicrants que en el centre vri-

vat de referdncia (dada que, probablement, es repoetiria en qualsevol

estudi que inclogués centres privats o semiprivats).

Perd amiy aquestes dades es poden realitzar reelaboracions
secundiries inportants per a la nostra perspectiva actual metodoldgica
i autocritica. Passem, per exemple, a analitzar les relacions entre
els dos tipus de centres i els diagnudstics que assignen als pacients
que els consulten. Comencemn per considerar qué passa cuanh prescindim
de la procedéncia dels pacients, tot i «ue abans asservalem que hi ha
una diferdncia significativa entre la provorcid de dinmdstics emcsos
per cada centre (reelaboracions estadistiques sobre les dades de la

taula 12 que no inclgurem com a taules en el text per tal de no sobre-~



carregar-lo innecesshriauent). wl nombre Jde vocicndls Jdiewranidonc

de trastorn neurdtic ¢s similonr en eis dos, 00 aenire oo 1 LTn
s'tiuilibra varcialment ¢l nombre de subjectes neicdtics 1 b Trase
torns de peirscnalitat, en .la institucid privadin nvomierten claronc iy
els darrers. Per® aguest rebartiment desisua’l mot ser desut, per exem=-
ple, al fet que existeilxe: Gdiferdncics significotives en els dingmds
tics assigmats en anbudics instituvcions quan os tracta d'lmmdsrats,
perd no quatl. ¢s tracia we pacients autdctons, ko= trobem, doncs, lavant
una interaccid de variaules que ens obligara a realitzar una analisi
curosa. Aix{f, potser la tend®ncia més gran a dicgmosticar aguesta mos-
tra de pacients com "psicdtics" en detriment dels "trastorns de per-
sonalitat" en els ambulatoris de 1'ICS estudiats, solament es nrodueix
de manera sipnificativa en ¢l cas dels immigrants (ﬁ menor de 0,001).
T no deixem de banda que el percentatge de pacientsldiagnosticats com
a neurdtics s semblant en els dos centres, tant en ¢l cas dels pa-
cients immiprants com autdctons. ‘bgﬁﬁgﬂA

Perd abans de prosseguir l'analisi de les implicacions d'a-
questes dades, vegem la tercera interaccid entre les variavles cue con
siderem, ¢s a dir les relacions entre el lloc rie procedéncia dels pa-
cients i el diamndstic que se'ls ha assirmat: nc anarcixen diferéncies
valorables ni guan es considera el conjunt dels mnacicents, ni auan
sthnalitzen per separat les dues institucions {taules derivades de les
dades de lq taula 11 i no inclosces en aquesi 1libre).

Resumim doncs les dades de les nostres analisis estadisti-
ques sense entrar en més consideracions. En primer liloc, en els ambu-
latoris de 1L'1ICS cestudiats acudeix una propor016 més  ran d'inmigrats
gue en el ventre privat utilitzat per efectuar les comparacions, T
aixd, en qualsevol dels grans grups diagndstics ("neurosi", "psicosi

~

i "trastorns de personalitat sense diagndstic de psicosi": p menors
sl

de 0,001, 0,001, 0,005 i 0,025). En segon lloc, no hi ha diferéncia

¢

LA



valoravle eontie Lla rproporcid de diaymdstics en els rrups atdunirants
i autdctons ¢n cap cels centres cstudials ouan es considdern tols ¢ls
pacients asrapatse. Finalinent, hi hn despromnorcid entre cls «insmidstics

de la mostrs d'irunirants de L'ICS i els de la institucid rivadda
™, . . .

(R)menor ae 0,001), mentre que aauesia desproporeid no arriba a ser
significativa en ¢l cas dels pacients autdctons.

Prescindirem en aguesza analisi de la prisiera conclusid,

- - - 4 ' 1 -

perd deixer: constancia una ve:ada més cue alld que tambd oueds clar

. . T . I'd \ iy . Y . -, . . .
en aquestes investigocions ¢s cue assisténcia publica en psiquia-
tria €s avui, almenys a Catalunyva, una assistdncia ver a immipgrants,

tal com ja hem intentat de desenvolupar en altres l1locs (Tizdn i col'ls,

1984). Les altres dues conclusions sén un exemple de les interaccions
que es producixen en analitzar fendmens complexos com els que ens ocu-
pen. Per cxemple, apareixen desproporcions en els diagndstics assig-
nats als pacients quan es conjuguen dues variables de naturalesa nolt
diferent: el iloc de naixement dels pacients i el tipus d'institucid
a la qual acudeixen. Perd, evidentment, no ens trobem enfront de dos
factors independents: els immigrants tendeixen a consultar preferent-
ment en la institucid piblica. Plausiblement es pot pestular que ds
la procedéncia d'estrats socials diferents la variable gue determina
majoritariament el fenomen., D'entre els consultants als asbulatoris
de 1'ICS, sdén els imnmigrants els cue es troben on situacions socials
més desvalgudes. Aixi doncs, la suma, o més aviat la interaccid po-
tenciadora de situacions desfavorables pot ser en gran part la deter-

minant de la diferent proporcid dels diagndstics assirfnats als pa-

cients. Erectivament, si comparem el percentatge de diamdstics de
trastorn psicdtic entre el grup social mdés afavorit de pacients autde-
tons que acudeixen a un centre privat i el grup mds desafavorit, cor-
responent als consultants de 1'ICS immigrats, trobem una Jdiferéncia

notable entre les proporcions: el 8,47% dels autdctons que consulten



el centre privat sén diagnosticats de "psicosis", mentre que en cls
ceuLres pdblics acuest diagmtstic en dirmiirants s'eoleva al 29,&95,

de manera estadisticament significativa. I tot aixd sobre una mostra
global en Ja qual el 8,89% dels wmacients de la :osira de! centre pri-
vat sén diagnosticats de psicdtics, contra un 26,67% en els ambulato-
ris de 1'ICS. A mds, com era d'esperar, els altrvs dos :'runs possgi-
bles es troben entre aquests dos extrems en e'!s auals ¢l soccial, la
immieracid i el psicopatoldgic s'imbriquen de manera tan coupleXa. ..
i tan negativa per a llur prondstice.

Perd, ;qud passa amb els altres grups diagndstics? Els
®"trastorns de personalitat sense diagndstic de psicosi® sdén diagnos-
ticats amb mds frequidncia en el centre privat cue considerem que no
en les mostres de 1'1CS, mentre qgue les xifres de "trastorns neurd-
tics" sén molt semblants en els dos tipus de centres, Si s'accepta la
tesi d'una major pressid d'esdeveniments adversos en aquests diferents
grups, podrfem aventurar la hipdtesi cue aquesta potser produiria una
descompensacidé d'estructures andmales de personalitat, abocant-les
cap a manifestacions psicdtiques. Evidentment, aixd implicaria accep-
tar l'homegeneitat dels diagndstics especifics inclosos en les dues
categories, realitzades pels clinics d'acord aub la clacsificacid de
1°0MS, CIE-9 i de manera que diversos dels clinics coincidien tant
en el centre privat com en el piblic.

El resultat &s que, realitzades aguestes “scegonecs andlisis”
de les nostres dades, no queda clar a partir d'eclles si la migracié
t€ efectes ecspecifics o inespecifics sobre la salut mental d'agunell
cul emigra. Almenys al nivell gque fins ara heis analitzat ne queda
clara la "pressié cap a la psicopatologia" produida ver la mikracid,
almenys en les mostres (i amb els métodes) emprats., A més, en la dis-
cussid d'aquestes possibilitats, hem arribat a relatar problemes me-

Ly .
todoldgics que, segons el nostre parer, s'estenen 1 s apliquen a



molts altres estudis 1 no solament als nostres. Vo ds olmavrsiile on
avsolut gue lLa micracid sifui un esdeveninon i psicosocial dise s loviat
en la vida de les mersoncs aue emigren, Ara bDd; factors com l'autosge-
leccid de 1l'immipgrant, pressions socials, desvincions socials 1 eco=

ndmiques, ctc possiblement aconsepueixen un tipus de poblac’d en la

qual les repercussions estadistiques dlaguest esdeveniment vital ten-

deixen & commensar-se (almenys en la seva cxpressid psiconateldr-ica).
¥s possible cue, tot i que la nmigracid s un fet prou irmorTa.t en in
wida dels individus per posar en crisi i en conilicte tota La seva
adaptacid personal 1 social i, per tant, tot el seu equilinri psicold-
gic, l'autaseleccid de 1l'imuigrant pot haver escollit p.ecisament els
individus més canacos de suportar aquestes proves, mentre que altres,
els que es quedaren alld, potser no haurien posut suvortar-les. D'al-
tra banda, el pmercentatpge de “"trastorns mentals" entre els autdctons
no compta amb aquest factor de disminucid relativa: en el seu cas to-
ta la mnoblacid d'origen podria ser estudiada... si consultds en el ma-
teix tipus d'institucions (cosa gue 1o passa) 0, almenvs, en les ma-
teixes que els iumigrants, per poder efectuar co:paracions (perb tam-
pPoc no passa). El resultat és una dificultat intrinseca en zquests cs-
tudis a causa de l'entrecreuament i la influenciacid mitua de nomoro-
ses variablics socials i psicosocianls. A més, pel cuec fa oo tn wmioracid
amb factor potser psicopatoldgicament inespecific (com scmula deduir-sc
d'agquestes reelaboracions dé les nostres dades) cal considerar tant la

seva condicidé d*M"esdeveniment vital" com de circumstincic one aliera

els "suports socials" (o sistema profd) gue permeten una conpensaci §

més o menys eficag amb motiu de conflictes psicoldgics.

4,3, Generalitzacid dels problemes "metodoldgics" i metodold;rico-

~tedrics
De resultes de tots aquests replante jaments sobre ¢ls nos-

tres primers estudis, llurs dades, resultats i problemes, creiem que
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valdria lo pena, 28 ¢aiva a alizes dinvesudigncions osteriors, anuntar

1 esquesatiizar les noscres iuces sowvre c.ls. Inverntarc.., dorcs, apgim-
par-lcs per anartats per sistenmafiteoar tant com sigui cossible aques-
tes oninions,

Tal coinl ja e aclorit, comencaren els nosuies esiudis
muiats vmer les nipdtesis, més "de sentit comi® que cicntifiques, que
entre cis iiuisrants a Cacalunya, costudiants o pacients, el nombre de
trastorns DSiCO(patO)lbﬁiCS era nés oran o, almenvs, in seva cualitat

"més greu', Per gixd els resultats ons sorprengueren inicialment. J'a-

queiXxa sorpresa inicial neixen una granh part d'uquestes consideracions.

L,3.10 Consideracions sobre els instruments tdcnics enprats
1

La primera possibilitat d'exnlicar-nos les diyerdncies en-
tre les hindtesis "ingdénues" inicials i els resultats resum:its wmds

amunt consistiria a qiestionar-se el valor dels screening test em=-

prats. s una cosa que s'ira fet moltes vegades i que cada dia discutim

els treballadors de la salut mental d'orientacid relacional o psicodi=-

namica: amb un qlestionari €s molt dificil sobrepassar les defeuses
conscients i inconscients d'una persona, les quals, des del nostre
punt de vista, sén elements fonamentals precisament del seu trastorn
psico(pato)ldsic. I més dificil encara perqud qui acostuma a dissenvar
i wvalorar acuests questionaris sdén professionals molt poc interes-

sats en aquests tenes relacionats amb les defenses i, en generral, amb

la Qsicolqg;qnij psicopatologia) basades en la relacid. Amb aixd no

volem dir que els questionaris en general, els screening test mdés en

particular i els GHQ especialment no mesurin o detectin res, siné que
d'una altra,
el que detecten &s, d'una banda, una cosa molt gencral, i,jgue no ens

diu res o quasi res sobre el nombre o el tipus dels falsos nepgatius:

tai com Jja afirmaren i estudiaren, per exempnle, els principals difu-

sors del General lIealth Questionnaire (tant Ilequip de Goldberg mateix

--1966~~ com equips de l'Bstat espanyol: Mufioz i col.ls., 1975, 1981;



Vidzquez i col.ls., 1281, 198%).

En pariaxr itacueses tenes no hen dfoboidan o oy ol conr Ja

hem dit, els screening test en general, aixi com roltes e les enaues=

C{I.Z'wmznwu
t - itirios S, t1re i N = A1 ind for = olo  c11iaeas e ¢l
es sanlitctarices pel ros 101{’_{, N0 On s1n0 QINIC 5 & Llosadanl s 1N e lOS

grans dificultats inherents a la mancn de repistres de casos gencra-

litzats i, en darrer extrem, a les dificultats de les oiyanitzacions
sanitiries basades cn la privetitzacid 1 1'atomitracid de les insti-
tucions i/o en régins mixts en 2ls ocualis coexisteixenn la sanitat pri-
vada i la sanitat "pibiica". Ens resferim a les grans dificultats cue
comporta l'organitracid de fitxers epidemioldgics en aguest tipus
d'"organitzacions", dificultats que passan a ser (a aquest nivell)
facilitats en el cas dels paisos amb una organitzacioc "publica" de la
sanitat. No hem d'oblidar, doncs, gque els screening test 1 elis mos-

nrondug,
treigs epidemioldgics sdén formes d'intentar swbsmra® aqueixa dificul-

tat de comptar amb fitxers complets i actualitzats de la morbilitat.
Tanmateix, possiblement la millor manera de conéixer la situacid dels
problemes psico(pato)ldgics no sdn carissims,{ggggééigééygg complexis-
sims i especialitzadissims programes pcr mostreig, sind 1'organitza-
ciéd d'uns dispositius sanitaris (0, almenys, d'uns bancs de dades)

ben dissenyats, ben intercomunicats i supervisats, manipulats per un
cos central d'epidemidlegs 1 investigadors... Tot i1 que, per desconp-
tat, tawpoc aquest sistema no cstd exempt de problemes: per exenple,
no ﬁot detectar els casos de trastorn que no consultenl en can disposi-
tiu "professionalitzat", tot i que sf en el "sistema vnrofa" (Tizdn,
1987) --0 que, fins i toit, no consulten mai i en tencn prou amb el

suport i la contencid dels scus nuclis vivencials habituals,

Es natural que ha i estat en paisos en els quals l'assistén-
cia esth privatitzada on els métodes per mostreig i cls screening
test hagin assolit un “"domini epidemioldgic". Aixd cns fa pensar que,

probablement, i almenys durant decennis, mentre no s'estenguin aquests
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sistemes organiivatius de la soritat (o, aliwenr s, una boma oromi

cié de L'automavitzacid coupressiva e Les Jdades, bons Yrecdisumos de
casos" ), hew de mirar cmb reserves eis fndexs ane provenen e qilnlse=-

. - . rd . . 05 RN A
vol estudi por mostreig i, més encara, si a s de realitiar-lo por

mostreig, es troba sobreafesit 1'ds dels screening iesteos la aual
cosa no signiifica gue no siguin el millor sistoma de fer-se una iden

arroximada sebre la morbilitatl d'acqucstes poblacions... (c?., »er

exemnle, 1ll'estudi recent d'llerrera i col.ls. cnn ei 3aix Liobre at,
1987)s No creiem que higim de renunciar al seu 1is o, encara menys,
que les seves dades simiin totalment falses. Des de Hollinshead i
Redlich (1953, 1958) fins els nostres dies, des de 1'EAC fins per
exemple estudis d'epidemiologia psiquiitrica desenvolupats en el nos-
tre pafs (Mufioz i col.ls., 1975, 1981; Vizquez, 1981, 1962; Herrera
i col,ls., 1987) hi ha un llarg cami recorregut i una bona pila de
dades a la nostra disposicié. L'nic que aci defensem &s que aquests
fndexs sdn sempre menys fiables i menys Utils que els que disposariem
si poguéssim posseir dades reals de demanda per morbilitat. En qual-
sevol cas, estan més subjectes a error per causa dels “"falsos posi-
tius" i els "Falsos negatius" gue cada metode porta aparellats. Cal
recordar, per ecxemple, que el GHY td limitacions importants, adiieses
fins 1 tot pels seus dissenyadors, en la deteccid de "problenics psi-
coldgics importants": per exemple, en el cas de persones molt defen-
sades davant l'entrevista, el qilestionari o, er general, davant les
relacions interpersonals; en el cas de les psicosis croninues; en el
cas dels quadres d'elacid i hipomaniacs; en 1la majoria dels casos
d'alcoholisme i, generaiment, en qualsevol de les afeccions psicopa-
toldgiques molt marcades per la cronicitat (€s a dir per 1l'estructu~
racid rigida de les defenses: i fixem-los que, quasi per definicid,
la majoria de les "caractereopaties" o "trastorns de personalitat®

entremen aquest epfgraf...). Aixd s aix{ fins l'extrem que en estu-
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dis amb el GH en consulta «de Leuropsiquiatria de 1'INSALUD, amb un
minim del 90% de wnacients psicuisuvrics, la wmajoria preus i cronics,

~
¢

el percentatiie ue positius en el GG no passa Jdel oo ner cent (Erei-
xas, D::zma-\ Sartorresme, 1979,

La conseqUéncia en la nostra investisacid actual pot naver
estat que, tot i gue els resultats amb la mostrn de wacients, malgrat
les seves limitacions sccioldginues, sdén Jorc¢a coherents, ens queda
sempre el dubte auant a la internretacid dels resultats obtinsuts a
partir del Giiy: ;Cal considerar-los valids?, (o bé cal considerar gque,
tot 1 que els screening test siguin amb els no-consultants (relati—

renabid S € ez,
. . . . 4 .
vament) valids per a la dlscr1m1nac1o\kxe§aer&¢/;n grans grups (di-

cotdmica en el cas del GHQ) la seva utilitat €s menor com més volem

aprofundir-hi, com mds fina és la investigacid? Aixd pot ser aixi
fins l'extrem que si volem mesurar la incidéncia d'una pertorbacidé
psicosocial sobre aquestes xifres globals de morbilitat, el més pro-
bale €s que al final no sapiguem qud €s el que hem mesurat: malgrat
ague en el cas de les submostres estudiantils dels nostres estudis
els seus indicadors psicosécials si que ens permetien considerar-les
moderadament representatives de la poblacid gencral (en el was dels
progenitors, no dels w»nropis estudiants) i amplancnt revresentatives
de la poblacid estudiantil.

Ltaltra possibilitat que se'ns acudeix és oue,ateses l'al-
ta especificitat, la discriminacid, sensibilitat, fiabjiitat i vali-
desa del GHQ en relacid amb altres instruments, fins 1 tot en la se-
va versid castellana, hagim de considerar que aquestes dades resnol-
guin a la realitat i, per tant, que l'emigracid, tot i aue sempre
suposi un risc de descompensacid psicopatoldgica, tambd pot propor-
cionar noves possibilitats d'elaboracid de conflictes, adhuc ante-

riors. Per nosaltres era dificil sostenir que aquesta possibilitat

sigui generalitzable, tal com farien pensar les dades, especialment



pels coneixcuients concrevs de les forwes com acostumi a donar l'le-
micsracid gue osods hren,

Tal co.r he.. di. abans, los tdenicucs en "dues fascs osen-
lonades" (primer, detoccid per Giig; desprds, diamdstic por entrevis-
ta estandarditzada o semiQSEructurada) miliore:, mncr descowmntat, ols
resultats, disninuint ci nombre de "falsos positius", Yerd zixd no

afeclta els casos 110 Bre-selcccionats per l'scireenine test de torn a

causa dgﬁes seves insuficiéncies,

L

1e3e2s Se;con tipus de consideracions: 6onsideracions "socinls"

Acuecstes consideracions, en les quals ja hem incidit bieu-
ment, es refereixen a les limitacions inherents a almma de les<§65—
tres utilitzades, formades, com acostuma a ser freqgiient en tants es-
tudis socials, psicodocials i psicoldgics, per estudiants, En el nos-
tre cas, tambd la mostra de comparacid fou estudiants i, parcialment,
de consultants a un centre privat d'orientacid psicodinamica, com ja
hemr dit. També hem escrit algunes ratlles -ritiques a partir de les
dificultats i desviacions de les nostres "mostres de comparacid",
D'altra ianda, sdn conegudes les limitacions de les mostres estudian-
tils i de les que provenen de centres de consulta tnics, alllats,
cosa per la cqual no ens hi estendrem ara. o el:s agueda cabn mdés revedi
que reconéixer qgue ~questa sdr-ie de limitacions &és plenament anlica-
ble als nostres priumers estudis, Perd aixd no obvia que pusuem coi-
tinuar demanant-nos si aquests resultats sén generalitzables o no.
Particularment en el cas dels pacients, .10 resultava Tacil nensar /ue
si, ja que no coincideixen ambd el que aporten els coneixcments pomnii-
lars i la primera ovibliografia consultada per nosaltres al resnccte
(Hollinsghead i Redlich, 1953, 1958; Bastide, 1967; Morsmn i Andrushio,
1977; Murphy, 1977...). Generalment els problemes d'aquest tipus de

mostres es poden resumir aixi: en la mesura que els immigrants con-
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sulzen cs en cenires Cafoiacs (i cs antdotors en centroes DIIVAaLs f),
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L cronar cieians de conparacio, almerys mentre no it ta i
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amplis sisteries o “registres de casos" por als los tinus dlassistdiie
cia (en el ¢ s que continuin convivint),

Per aixd també en et nostre so;tient estudi estndistic hem
invtentat ceintrar-nos en un barri anbh indexs e rorbilivat i migracid
coneguts i en el qual, d'altra banua, Per les seves condicions sdcio-
-econdimicues i lz seva conjquntura assistencial la consulta a certies
nrivats seria ocasional (estudi realiteat cn edls Centres A'Assisidn-
cia Primiria de "$a Verneda - Sant liarti i la Pau" de darcelona

Z?izén, Salamero i col.ls., 1988/).

Lhe3¢3, Tercer tivus de consideracions: Consideracions “psicosocinls"

En primer lloc, caldria incloure entre aguestes considera-~
cions les relacionades amb la procedéncia esiudiantil d'una part de
la "mostra de comparacid", afer que ja hem csmentat i que Ja deixem
perqudé €s conegut de sobres. De tota manera, una part d'aquestes re-
flexions estd motivada pels resultats aque en GG obtenen els filis o
néts d'imai;;rants gque arriben a les universitats de Catalunya. Seons
1'opinidé d'alguns de nosaltres i, també, dels coupanvys del Departament
de Psicologia Social de la Universitat Autdonoma de darcelona, amn els
quals consuitarem el pnroblema, aquesta si gue ¢s una 1mosira “molt
especial®, si no &s que considereir que la majoria dels fills (o néts)
d'immigrants acostumen a estudiar o la universitat en el c¢ns d'una
societat tan classistament determinada com la societat esnanvola dels
197€-84, Con que les dades socioldgiques sdén clares en el sentit aue
neguein aqueixa nossibilitat, potser calgui considerar aue aauesta sub—;
mostra possceix unes caracteristicues qgue pot scr interessant de re- ’
cordar aci amb la finalitat de wvaliorar-les en fiiturs estudis que uti- |

litzin mostres estudiantils:

a) Es formada per individus molt seleccionats: no solament




o L . 1 ] coqel . RN 4 I 4 - N al - = [}
procedeixe:. de 1la il:svd,reclid, sind quco scils Tandliars han d'haver
estat uns inmntdi rants ne coraus ano la dmod.orecid haoituni a Cat alunva

(assalariats e balx escalafd, ocorvers i meuns). Possiolenent anauests

Tamiliars posseirien, abans o relativamnsr-t voc desnrds de la inutdifra-
cid, un nivell sdcio-econdmic alt o BB e (malgrat la dosviancid cuc

a la clﬁrsificacié en classes socials sepons indexs "obiectius" pro-

porcioni en .ia 1Losiia Hmostra 2l el cue els cstudiants resnonen con-

siderant-se c¢lls uateixos “caps de To:flia" i corsiuerant gue les se-
ves rossessions fwmiiliars i de consum gdén... Irs del ser pis d'estu=

diants,

b) Es molt possible per tant que acqueiXa submostra sisuil
formada per aguests individus selecciecnats de manera molt desviada
des del punt de wvista social.

c) Perd, a més, la mosirn estd desviada també perqud inclou
un percentatge relativament important de membres de la classe baixa i
“mitjana-baixa" que, per tant, hauran harut de lluitar molt (ells ma-
teixos o llurs families) per cbienir aguell llecce desitjat a la univer-
sitat, Pot ser que aquesta lluita, amd les adartacions [lorcades que
implica ~-que sdén, a la vegada, causa i conscequencia socials de la
conducta de matricular-se a la universitat-- en els imaigrants d'a-
queixa extraccid social comporti una auténticz "comoulsid can o la

"zdaptacid forgada" ne-

pscudo-salut mental®, entenent com a tal una
padora dels sofriments 1 dificultats: la imat;:c psicosocial dei
grimpador. Possiblement, aquesta actitud comporti, des del punt de
vista psicodinamic, una continua "wnosada en qlestid" de greus defen-
ses de tipus psicdtie (negacid, idealitzacid, projeccid, control om-
nipotent de 1'objecte...: cf., per exemple, Tizdn, 1982)., I recordem
ara que, segons els seus mateixos dissenyadors i difusors, el GHU no

capta, precisament, les persones amb defenses més rigides o fermes,

persones amb problemes crdnics, persones amb problemes psicotics...
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(Goldi)er;", 1966 ). I acoveixes coraceesl soncinos sdin, o ran mesura,

arlicpuleos precizamennt il Tivus psicosocinl que mnonenem Yorimpador®t,
d) 23 cuart Linus e consiceracions rslcosocials sobre 1a

nmostra cstudiantil, ner inveniar desxifrar ¢l e o0 o_s nosTres

resuitats, partiria :l¢ i'edat dels enquestats (moda d'inteival <0=22
a_nys). La majoria d'ells es troba encara on 1'adole.cdnein o en 1a
postadclesceéncia, vperiode en el cual els "vrobicues psicoldagics o
psicosociais”" sdn tan freqliernts com ubics, i ¢1c tan dubiosa la seva
declaracid i la seve aualificacid en el GliGy potser per aixd resulta-
ren positius el 32,4 per cent -iels allcstionaris de la nostira estu-

diantil. Iin definitiva, no té un wvalor ipual la reswostno a la D0 TN -

ta: “"¢Ha sentii almua verada lz necessitat de llevar-se la vida?"

d'un jove de 17 anvys aque d'una dona casada de 45, per posar un excm-
ple., Perd €s que, per altra banda, en 1'adolesc®ncia i la postadoles-
céncia, una gran part del sistema psicoldgic esia en crisi i no ha
assolit encara la seva estructuracid definitiva, per la qual cosa
dificilment podent Ffer sindnim "provlemes psicoldrics imvortants" de
"problema psico(pato}1dpsic™, com potser hem arribat n fer en algun
moment (Cosa no pronugnada pels creadors i defensors del GiiQ --Gold-
berg, 196(--, perd si per molts dels seus utvi'!itzadors posteriors:
Treball ALN Sant Sewvastil). En definitiva, malianent es descommeisara
una estructura psicoldgica i donard lloc al cue anomenem “psicovato-
logia" si e:cara no hii hia aqueixa estructura ¢ si encara no ha trébat
un munt d'equilibri a partir del qual pugui descompensar-se o no
(excepte en els casos de psicosis greus o de personalitats o casos
"limf{trotfes" o "liminars", descompensats o no compensats ja en el scu
desenvolupament i no solament en l‘'adolescérncia: Berreret, 197&).

e) Ei cinqud tipus de consideracions "psicosocials" ha ar-

ribat a ser acollit per nosaltres com un resultat o conclusid clau

de la nosira investigacid. El resumiriem aixi: tenint en compte que



la salut mental d¢s 1w aler complex, ¢ue la descounpensacid

-
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ca o DSlCO(Dthl{bﬁl@{j}gi@héiégLr1{!files dotracions dmmlidioven

fendmeins psicosocinis compiexos i ben: di feienciavs, de oc scervelien

les exn»licacions o dades e piriacues obrutes per mes.rar las SCVeS Qe

Slicacions. En el cas de les relacions entre miyroacid i satut ien-

tal es tracta d'una relacid complexa entre dues variables complexcs,

Tow resultav simple, dicédtdaic o no, aue no tinui ¢ coubte ol Vs
les variables utilitzades en ol nosire escusnn e, vat e :oi'l'ison
(1973, canitol 6) i gue no les interrelacioni dinfvidcanent ah un con-
cepte operatiu i dinzmic de salut o salut (mentnl) i/o de trastopn
psicopatoldgic, »robablement no correspondri a can realitat. Lls re-
sultats numérics simples solament ens serviran per autohipnotitzar-

“"selva de xifres", perque utilitzant criteris fins i tot

-nos amb la
tan operatius de salut (mental) com el GHQ, o tan dinamics com els
assenyalats en altres treballs (cf.una revisid, per exemple, =a Tizdn,
1982), en realitat no arrivem a cantar quasi res sobre les comnplexes
interrelacions de variawvles ocue donen lloc als nostres resultats,
Totes aquestes consideracions i, especialment, la cingucna
consideracid "psicosocial", han anat portant progressivament J'equip
investigador a donar la rad a investioacions del tivus de les de Cal-
Vo (1971, 1972, 1977), basades en l'estudi ciinic aprorundit e casos
concrets i de ¢runs d'immigrants estudiats awmbd metodologics ;jrunals.
Psicoandlisi i psicoteripia individual o de . 1unr d'una oanda i dind-
mica de grup d'u altra, portaren Calvo ja fa anvs a conclusins
molt similars a les que nosaltres exnosem acd, scnse que per aixd
necessitéds els complexos métodes i propgrames que cns hewr vist obli-
gats a utilitzar. les seves bases metodoldgiques (psicoio,ﬁtia Baina-
mica" i psicoanﬁlisi) poden ser considerades, en aguest cas, com g

veritables "estudis de camp" i "observacions de camp" semblants als

dels antropdlegs o socidlegs... I ja des dlaquest moment del nostre



trenall wiv ~Jreor el auote de sioer nidtode nds serur ner cstidiar ol
nosire T oo sorien eds test dis o de canp... Alvienvs, sioso cs dis-
nosa d'un annii fivancasent cniac de suportar un estuwli 1reaiicrat per
un equip cosplet d'enidenidless i csuecintistes ey salut sosTrnmat
per desencs o ventenars dlencuestadors actuant en wuilers e faofiiecs
d'immigraits 4 no iLtuuigrants. Zn naouest sentit, arriben a pensar <ue

els cstuddis ermirics de mostres mrororcionen nocs coneixenents si cls

compare:t arw C¢.s estudls Taprofundivs" de casos o gruvs, siono Ss que
aquests estudis emuirics siguin realitzats amo frans mitijons: per
exemple, introduaint en els censcs municipals o nacionals iteiis ol

resnecte realitzats d'una manera tal gque es nuipuin nrocessail desnrds

grans mostres i submostres,.

he3.b4. ELl guart grup de consideracions dés també un problems general

El resultat de les nosctres investirmacions colincideix, per
tant, amb la bibliograria internaciornal més actual al respecte, en
no considerar que la migrecid o trasplantacid psicosocial nigratdria

doni lloc per eila nmateila a w auwment dels trastorns psjco(pato)lb

gics dels imii,rants. Aixd ens obli~za a nla. tejar-nos ver aud la nos-
tra nipdtesi inicial era la contrhria, i per qud aquesta Lipdtesi <s

"sentit comi" dominant en les

defensada com a tesi o "“resultat" nel
nostres sccicetats ¢ fins i tot per romorosos invesuvigadors suvcials,

psicosocials i wsigquiatrics del nostre vais. Se;rons el nostre parer

Inld

creiem que, ceun aquest cas --1 en moltes altres investirmecions psigui
triques i psicosocials~- tant aguests investipndors coim nosalires No—-

teixes en un inici, liem estat comminats pels influmos de la

deformacid ideoldgica dominant, o, en altres termes, per da idcecoldopmin

dominant (Guintanilla, 1976).
JPer qué tendim a creure que els imnigranis assalariats,
els treballadors, tenen més problemes psicopatoldgics que altres clas-

ses, capes o ;rups socials? Resumirem aci molt breument considera-—
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cions soore les cvals ors csteniem en el treoanil savterior {(Tiwdn i
col.ls., 1403 ): per 1a osora iorsacsid, alxi con mer la nosira CX-
traccid de classe i per 'a ideolomia "classemitianista® cue tendeodix

a dominar-nos, els psiquiatres i, genevalment, els {(¢cnics en el camp
de la mnsicowatolopia, acostumem a atendre wver oblisacid laboral i

" O_t (78 {;&Z o]
CPF AL I S

adihwwe sentir-nos atrets personalment pels tri-storns més

'd
a

Aquests acostumen a coincidir amn els mdée suporianles ner l'actual

estructura social, Tradicronalment aguest ha estat ¢l cns Jde los tsi-
cosis, de ia follia (Basaplia, 1968; Basaglia i Jngsaro, 19733 Tizdn,
1978), Hodernarent, pode:r observar el rnateix en el cas de les toxi-
comanies no alcohdliques, qiie reben tanta atencid (i propaﬁanda) S0~
cial, mentre cue un problema infinitament més greu des d'aquest ma-
teix punt de vista social com &s el de l'alcoholisme (i encara més
per les seves repercussions familiars), rep moltissima menys atencid
i quasi se'l considera "connatural®™ a la nostra cultura i a la nostira
societat,

Generalment, semblr que les organitzacions sanritaries mi-
bligues "es »reoccupin" mdés nelis trasterns aque pu~rui presentar un tre-
ballador, un immigrant, un marginat: no solament vperqud tendeixen n
ser trastorns més "espectaculars", més psicdtics o pergud les conduc-
tes que se'n acriven siguin menys admescs socinliiert, sind nerqud
els membres de les classes altes ja tenen les gseves proviecs institu-
cions d'atencidé i encobriment de llur situacié-i, el auc ds encara
més important, poden mostrar trastorns als quals, tammateix (i DT -
cies a l'accid de les ideologies i de la deforiacid ideoldgica: Quin-
tanilia, 19763 Tizdn, 1981)75e'ls considera "menors", I, aixd no obs-
tant, no heis d'oblidar aque, si bé una psicosi asudn €s molt nds es-
pectacular i pertorbadora de tota mena de relac:id, agquestes rmteixes

caracteristiques fan la persona que les posseeix menys nerillosa so-

cialment que determinades caractercopatics, determinades personalitats

’
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alao dnnorimiits voldeicies a la candipnlacid de L'altie, o Jotorainades
personalitats ani limortants nuclis sidics o sndo-rnsoonnistes, .. La

1

vida ovotidiana, les conuicioens nmterials d'oxistincin ('ar neaore de

¢ - LS
les classes onriiiddes cue pnosseceixi acouestes cnrnctorfstimues, acon-
secuiran que, of s'extingeixin en ell!, bé quedin resesvales a Lo so-
va activitat mental i amb els nolt nropers, o béd, en la masorip de
casos Ci llevaw excevcionsj, puMmiin abracar tal sols serients naroi e
bals de les seves conductes de 1elacid. Perd ooies . £inis e rorsoncs

"Trastoris de wewrsonaliiat’, per cxemnle, preomoucnh un

ami ilmmortants
devessall d'esforcos i ‘rustracions de tota men: en l'assisténcioc sa-
nitaria i, esvecialment, en l'Atencid\gziméria a la sSalut, tant en el
seu aspecte general com en el seu aspecte especialitzat en salut men-
tal, tal com el nostre equip investiga actualment . Aixd no oustaltt,
en el cas d'un membre de les classes altes, agueixa nressid cap a la
"normalitzacid" d'aquestes conductes no existira, sind que la seva
prdpia situacid de poder social not conferir-13 importantfssimes pos-
sibiiitats d'sxercir acuésis nuclis trastornats... en periudici de 1la
vida de forga »ersones., I amb 1l'asreuviant que la deformacid iacoldgi=-
ca, segregada de manera més o menys inconscient per cquestes mMoteixes
perscnes i llurs organitzacions socials, tendiran a ne;ar el caprdcter
"psico(pato)ldsic" de les seves actuacions i fils i tot a Justificar-
-les, atesa lia seva posicid elevada, en nom del vé comd.

I tanmateix, des del wbunt de vista psicosocial, jcom ¢&s de

més greu una caractereopatia important, una activi=at manirtulativa
important de l1l'altre, dmportants nuclis sadics en :na persona col.lo=~
cada en situacions (socials) de poder gque no ung pPsicosi o un tras-
torn neurdtic greu en un membre de les classes treJniiadoresi En de-
finiviva, els professionals de la salut mental vreallem atb concentes
de gravetat summament médics o, a tot estirar, psicologistes. Aixd

no obstant, potser hauriem de tendir a un concepte »nsicosocial de la
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sgravetat 1 1n nsicoivato;lo i ¢ oo oo L rTaveiat, la j!xginia,
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110 solame T J05 sty Do Lo clesesoirretuiracio noe rsonal, ner da
incaracitat ner a la redlacid amb els atltres i anw les coses, pel so-

N
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friment Intim, sind taubé (1 potse: sopretot) mer leos revorcussions
que el trastoin té sobre les pewrsones aue ervolceen L'individu anib
nroblemes. Possinrement agquest criteri psicosocial inuiia de s-r el

atec regds les recstructuracions de les orsmvityaci ons nusistencinls

i la creacid e nous scrveis.

Perd ue momeint deien aguestes refloxions les aquals, si bé
estan en la base de tot el nositre treovall en ia seva morspectiva ac-
tual (que 110 inicial), sén també en certa manera pnar:;inals en relacid
amb el tema central d'aquest treball i, d'altra banda, possceixen prou
importancia perque siguin enfocades frontalment en aleres treballs
pel preoepi equip investigador,

R e e o ke O T e S e o T o TS TR S eyCIN SVES SN S S I
nota per a l'editor i el teclista: ara comengaria un altre cop --en
el cas que s'hagudés utilitzat un tipus de lletra mds petit-- la lle-
tra normal oue s'ha aplicat al text
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4.3.5., Una (nova) persnrectiva per als csitudis sobre la relancid

migracions - salut mental

Per acavar aguest apartat de reflexions soore c¢ls 1esuliints
dels nostres primers treballs, especialment a partir de la seva mcto-
dologia {deficient voldriem incloure ara el canvi de Persnectiva

=] 9 .
que aqueixes investigacions 1 dades i reflexions ens narcaren,. Des
d'aguests wmonents desitjariem ja que els nostres treballs sobre el
tena partissin d'acuestva nova perspectiva la cual, a nés YTOTNOS e
g - ? 4
a altres investigadors sobre el tema:

1. Tal com d&iem en les consideracions psicosocials de me-

todologia, atds que la salut mental és un afer complex, que la des-

compensacid psiquiatrica o psico(pato)ldgica també 1'ds, i que les



nigracions impliicuen Jendlens psicosccin CO L EER 0N s, el G

ciats, no valen e ran cusa exvwlicacions o andes erndrigres Liviles
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per investipgal lus scves iuplicaciois, L 1 cns Jde les e acions opn-
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tre migracio i saliur riental es tractn d'iunin relacid comiena enire

dues variabvles comnlexes, Tot 1resulecnr. stuiile, dicoLtdmic o no., cile
N Pt il ’ s

ne tinymi cen comnte o menvs les variooles vtilituades en e! nostre

esauenia derivat fdc orriscn (15)’73, ca~ftol <)
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ciori dinamicsziient ano un concente operatin i dinfutic de sa'ut o an-
Jut (mental) i/o de trastorn psiconatoldzic, wnrobaolement no covies-
pondra a cam realitat.

2) Més que partir de la hindtesi mecanicista que la ndgsrca-
cid, pels sofriments psicosocials gue comporta, immlica un ausieirt de

la patologia psiquidtrica, d'ara cndavant caldiria vpartir de ia hind-

tesi més matisada que considera la migracid com un factor de risc per

a la salut (i, per tant, per als aspectes mentals de la salut): aixdi

com determinats costums i formes de vida afavoreixen el desenvoluna-
ment de malalties com 1l'dlcera gastro-duodenal, els preoblemnes circu-
latoris i reumdtics, l1l'infart de miocardi, etc, lheii de comencar a
considerar que le migracié ¢és també un factor que not coadiuvar, des-
encadenar o a revjar el desenvolupaicrt de trastiorns mnentals, ‘e des-

compensacichs psicopatoldiiacues (i Jeneralnet m&d;quesjn Pord s

factor de risc ne és el mateix que un factor causal, auc 1a cansa-

cid mecanica: solament actua de forma deteruinant si s'hi ajunten unag

altra sé%@e de concauses en una estructura causal esnecifica. Per

exemple, tot vrocds mijpravori implica una sé&rie de weainsioments en

1'equilibri cue anomenem salut, una part indivisible de 1la cual és 1la

salut &wntal): per aixd el paréntesi, per remarcar la indivisini litat®

del concente --i el sentiment-- de salut. Si la migracid té lioc so-

bre una base d'alta vulnerabilitat personal, familiar o social, c¢s
P P}

- . . e
pot crear un marc biopsicosocial gue afavoreixi la descompensacio o




trastorn mental aio ures probabilstats Torca conegudes aviil dine o
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dins i tot &g vosgsible »redir owvirs tions e trastorns nsicorntoldoics
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coneixerqents sosre ¢l tema.

.

3) bn resum: unra atta vulnerabilitar neiscnal, Fomiliar

N 4

0 social, combiioda amp el Sactor de risc que &s la ni rnceid {i, on-

'l . - . . . - . f .
cara 1¢s, la vii o rreid mal o neo apssistida des wel TUunt e visgia 2si-
cosocial, com s cuasi gense excencid la isracid en lp aunl nosaltres

id assalariada a Cacalinyva

¢

e centrat els nos.res esitudis, la i
de la segone neitat del serle X)), tendeix a cxndressar-se a travis de

trastorns nentals en 1l'eni,:ront. Cotfqualsevoi altra situacid psicoso-

cial suficient ient greufaconeeguirﬁé}en persones amb acueixa alta

vulnerabilitat. Perd si aquesta no existeix, es donen possibilitats
socials i personals d'elaborar aqueixa série de sofriments aque implica

tot procés migratori: a nivell personal, la canacitat personal d'ela-

boracié dels conflictes, les frustracions i les p@-dues... A nivell
estadistic, lus descommensacions d'uns es con@?nsaran amb les no-des
compensacions J'altres, i nds teuint en comnte ave L'enircracid esti-
diada per nosaitres en la majoria dels casos acostunia a tenir lloc
en els moments de la vida e11 els cuals els €sscers hurnyuis tenes: U@cara
més "senceres" les seves capacitats A'claboracid: en la joventui,
1'%adultesa jove" i 1'"edat adulta", en la fterminolorsia d'Brilison
(1963, 1975), mer exemplec.

Tant si augmenten les wulnerabilitets de ou@ »narlie:n: com si

el que augmenta és el risc --per exerple, migrocions del revorn, fra-~

cdas de la migracid dnicial, reemi;rancions...--, les nrovabilitats de
descomnensacid psicuiitrica augmenten., I recordem ia dada aque lhem

apuntav apbnns: descompensagid psiguiliirica no senpire significa con-

sulta psiquiétrica, ni tan solament 1la majoria de vegsades. D'alcira

banda, el fet que uns determinats trastorns mentals augmentin entre




els divo reuss trewvalladors, ne sicnifica gue eis et 1o Ui

mds Datoro via osiouiacrica ni una patoLosia psiquidiricn caveeliicn

(tot i cue si rpotser la rmds esncotacnlar i nenvs mrafe; idin socinl-

ment): cen i'autdeton, a nés d'expressar-s'ni problemes nsicopatolde

rics similars, el descquilinri wsicoldsic s'expiessa ver coine ids

peltimorfes, diversificats i, sovint, menvs csoectnerlars, com ara els

trastorns e wersonalitat, les desviacions pateld;ricues de los formoes
4 a

de relacid, ctcs... 0 per uncs dossibilitaze .98 ;s do conicenir i

dissocviar ¢ls scrs DIonis Lrastorns DPsSicOTics.

holio Ltestudi de 1986 de “la Verneda - la Pau", Una revis:d

del vernia des d'una .oblacié assistencialment deiimitada

L,4h,1, Incroduccid: la mostra

Atesos els problemes metodoldgics esmentats anteriorment,
estaven: interessats en la realitzacid d'un estudi en el qual los va-
riabies assistencials es poguessin controlar al izds estre tament nos-—
sible. Especialment, la variable “classe o grup sociagl' hauria de ser,
almenys, neutralitzable, Per aixd se'ns va occdrrer realitzar ul es-—
tudi en els barris de "la Verneda" i "la Pau" de Jarcelona-ciutat.

En aquests barris, des del 1J82, la Direccid de la Sectorial de 1'Iins-~
titut Cataid .de la Salut mantenia un incinient "Eauinp Psicosocinl't,
Dins la seva »ractica assistencial guotidiana, ncuest cqguip trealla-
va realitzant una série d'anotncions semiestandarditzades en la his-
tdria clfnica, i la complimentacid sistemdticn del! ilostionari “Dades
d'Entrada' (més endavant, des del 1937, "Dades Bisiagves") de 1la Yis-
tdria Psiquiliirica Automatitzable "Barcelona" (HPA3) sobre cada un
dels consultants,

L'"Equip d'Ajuda Psicosocial 1 Psicuiairica® de la 10a
sectorial d'Ambulatoris de 1'ICS en la ciutat de sarcelonag até la

poblacid dels barris de la Verneda - Sant Marti i 1a Pau. En tot Ca-



talunya, es trocta probaclement encara avul d'un cels poos g
psicosocials wantin i per

direcctament 17 iiat n l'atencid mrinATriae

o T TN e e Y313l 1 ' ate i 3 ) = ! I - S 1 - o " ~
Bl Ttizwus e oengnda 1o d'atenclio oue sl aishensn Cg, el

tant, wmolt di ervent:

-=- uc 1la wenanda mwsicosocial i rsiquidirica tiqicn en eols
sorvels e Psiouiatria (d'ilosival General o ios -ital

. N - N
Poiarionric) s

-- i de io denenda psicosecial e els ions dis esiving -

bulatoris Tosavs a punt mer les Linutocions provincinls
cotalaves (Centres d'Assistdreia Irindria en Salnt ..on-
tal). .n'estar 1'EAPP directeme © Lllijat a 1l'assistdn-
cia »rinaria en salut (ﬁeneral), trenallant fins i tot
€1 eis mateixos locals que aguests equips, la de.r nda i
la frequertacid que rep és rwolt direrent: a nivell quan-
titatiu, molt mds &dmpiia; a nivell qualitatiu, completa
1 diversiticada quant a tinus de demanda, diagnbstics,
edats dels consultants (tant infants com adults, possi-
Lilitats de realitzar diapndstics diferencials de pa-

cients neuroldgics, €TCease
Ateses les -eves caracteristiques esmpecials, »possiblement
aquest Equip és un dels pocs que nodien tenir noticia de la incidéncia
i prevaleng¢a msiquidtrica i Dsi@@(pato)lbgica global d'una poblacid

determinada i ‘de Z'cvolucid dels soos vroblemes a llinr o i

minis: tal com déiem, una practica assistencial basica de l'eauip

. o - - It - f . " by : FI SIS a) . ;o /- g
consisteix en la realitzacic siste ntica d'histdria clinica (la 34
en els seus arariats vasics: Gol 1 col.ls., 19Uh), aixi com fitxa
d'assisténcia i bloc de dades computaritzable DE (o DB) de tois els
consultants, independentient e acudeixin a acuest equin per noting
clinics o mer motius haoitualiient :nomenats “oburoccratics". EBs a dir:
tots els consutltants o demandants ‘e consulta sén atesos per l'eauin

almenys per saber quina és la seva situacid, sigui cuin sigui el ser-

vel psiquidtric o psicosocial que freqiientin, Jja gue per a qualsevol



116,

certificr ., 1ocestn, volant de centre concertat, veticid d'intoercon-
sulva, ctc, monesx & coleits sdh enviais oo Ll'ecuis eis soLiocar-
D T R S P GO, R . P N

reoats neT e diavencid nriimria e o 206

slaltro vanda, La demanda 9s encara molt ods dAnplis cue en
altres consiultes de Neur psicuintria de Zona de 1'1I6S (Tizén, Berne o,
Garre, 1231; Tizdn i Sparmolo, 1986), perqud la nigioris dcis MO T e S
de ca¢alera i »udiatres de 1'ICS de les seves Arecs sanithrics Hhsie-
gucs e referéncia eren interins (Canviaven, de feia anvs, cada sis
mesos) i liur totalizat treballava ducs hores per cupno (no cstaven
Jerarquitzats, ari: la disminuecid de la consulta en els serveis Psi-
aquidtrics i altres cesnecialistes guie suposa la jerarcuitzacid i el
treball en equip dels metges d'atencid primaria: Gol i col.ls,, 1979,
19813 Vuori, 1983; Martin Zurro i col.ls., 19860; Tizdn i Sparmolo,
19863 Tizdén, 1987, 1988, etc).

Tal com déiem, 1'"Equip d'Ajuda Psicosocial i Psiquiatrica®
complimenta de cada consultant una fitxa inicial de peticid de con-

A -
sulta i, més tard, guan aquesto es proaueix, un Repistre de Casos gmm-

prbarifsiz e {a més de la histdria clinica), preservant, ¢s clar, la
necessaria privacitat i confidencialitat de les dades: sistemitica-
ment de caods consunltant s'omple el 8Bloc de Dacdes DE-D13 de la AP
(Tizén i col.ls., 1973; Tizdn, 1977) i, per a ostudis concreis, algun
altre qlestionari mutomatitzable. Per a agucst estudi, qgue abraca la
demanda d'vn any en aquest disvositiu, els clinics owmriien tambd,
després Jde la consulta, el aiiestionari YMIGRASAIGE-2", creat pel nos-
tre equip per estudiar les variables misratdries i ane Ja hovia estat
utilitzat per nosaltres en ecstudis anteriors (Salamero, Atﬁkﬁéﬁi i
col.1ls., 1987; Tizdn, S%)@&ero i col.ls., 1985, etc).

Un altre fet important per al nostre estudi ds que ia po-

blacid d'aquests barris ha estat ampliament estudiada en les seves

. s - T -
variables sdcio-demografiques per aquest equip a través de la rccolli



da de dades dels paurons pmunicipalis, extractada per l'assistentn
social d'agucste zonn pev o cwda bloc e casos (hirin Yeilopero),
Per poder valorar la cualitat de la wostrs Lemn o tel iy en
commte iarbé mie en 1'droca de realitzacid rie l'ostndi, 0N o amests
barris ne hi havia cas altira Hossibi litat d'atencid msiquiatrica o

psicosocial miblica, ni per a infants ni per o adults --fora del cas

d'internaments nsiquidtrics. Aquests, d'altra pande, eren ber dificils

a bdarcelona l'any 1980, atesa ia politica de reduccid de 1lits nsi-
quiatrics i rde poterciacid dels disnositius u'atencid anbulatdria
dels pacienrts psiquiatrics, fins i totw nsicotics, portada a tcinme
per L'organisme gestor de la major part de l'assisténcia psiocuidtirica
hospitalaria: la Diputacid Provincial. A rids, l'eschs nombre de Pa-
cients que necessitava i/o aconsezuia ingressar bé en un Hosrital
Psiquiatric, b en una Unitat de Psiquiatria d'Hospital General
(menys de 1'u per cent de la incidéncia i del 0,16 de 1la prevalengn
historiada cen aquelles dates) també era coneyut i historiat per
1'EAPP, ¢ perqud el nateix equip era el que indicava i'ingrds, bLé
perqué, tot i cue 1l'in;rds es realitzés per altres vies o per la ' ina
d'urgéncia, els trawmits posteriors a agquest, aixi com la continuacid
de l'assist®ncia i L'expedicid de receptes, eren realitzaﬁij’dins el
mateix equip, a través del neuropsiguiatre aue 11 uvia inteirat.

El problema en: aquest cms seria el de ia consilta on disno-

"circuit assistencial® piblic i, per tant, 1a

sitius exteriors al
possibilitat que algunes consultes no fossin tininides en comnte per
l'equip 1 es perdds aixi la possibilitat de controlar la varinble

"classe social®, tan entremesclada i diffcil de secra-ar de la varia-
ble "migrecid", com hem vist en les nostres critiques i antocritica
de treballs anteriors. Tanmateix, la composicid social d'acuests dos

barris garantia d'entrada un cert control d'aquesta variable: en

primer lloc, perqueé llur poblacid &s aclaparadorament de “classe



trebaliadora™, "oonta" o tourera", Al predomini aclanarador d'aquesta

classe social en els oovils e v dorGrein Leandlo 1) nocfe colin o=
cir el matis cue L'mvadent de 1'atur ha mortat o un aun-ment del noii-
bre de marginats i semimargingts de ig 2ola. ALXd vol dir ane NOCs,

molt pocs wels consultants psicuidtrics 1 nsicosocials de 1n 2013 acu=-

diran a . 'a

6]

sistdncina privada (l'oferia de 1o qual, d'altrs Dana,
tampoc no ds galre &alia, ni oen aualital i e arantitat, onounn
cintat com Jarceiona). Perd la majoris d'aguesis nocs (esvecininent
els inidants amb nrobvleries nsicopntoldgics i/o escolars) acuwdian toard
o d'hiora a 1'ZAPP a sol.licitar recertes, certificats, volauts d'in-
terconsulta, onalisis, tests, electroencefalosranes, TAC, etc (i
aleshores, sistematicament, se'ls obre histdria, fitxa d'assisténcia
i gquestionaris automatitzables),

Es a dir que, tal com anunciavem des del titol, la poblacid
d'aquests barris esta "assistencialment delimitada" (i encara 1:és
1'any de l'estudi, abans gue la Diputacid Provincial obris un embrid
de "Centre d'Assistdncia Primaria en Salut Mental" en la zona, el
qual abravava un sector de treball molt més ampli cue aguests barris,
i amb una dotacié de nersonal enormenent insuficient encara avui),

D'altra banda, per a l'obiectiu del nostre estudi (la rela-
cid dmrdgrants-autdetons en ia zona), ds dmporcanrt Telil oL connue
una altra dada poblacional: atesa la composicid de la noblacid (5h,8%
d'autdctons, 45,38% d'imnigrants de primera aeneracié)rostava iarantida
l'existéncia dels dos grups poblacionals en la mostra e nriners
consultants «d'un any.

Un darrer aclariment per avaluar la bondat de 1a 1wostrac
en trovar-se l'cquip psicosocial que realitza l'assistd®ncin airecta-
ment muntat sobre el cupo o “"piramide" del Neuronsiquiatre de Zonn,
hi consulten no solament els pacients amb problemes psiquiatrics,

psicopatoldzics o relacionals clars, que podrien consultar cn un al-



tre equip psiculid, ic O csiguiatric gunlsevol si aguest cs trobds a

Ta seva divtosicid, siod twwod eis nchenis Lhicn soldstia consetont

o directn lels auals sdn les sonptitzacions: celaleecs, sndrones vor-
d ]

tiginoses, al:iics dsteo-musculars sense brse organico suficient, Ctrns-

5

torns “funcionais"™ viscerals, etc., Cort ja hein exmlical en diverses

ocasions (Tizdn, 1974, 197&, 19873 Tizdén i col.ls., 1984, 1536...)
acuest amnnli naorcentat e e DOCLENTS (nroﬁ e Li Tescera pary dclds
cuals acwleixen al . etgoe de canaalera i fins el £8 mer cent dels na-
cients "habituais" d'squest: Tizdn, 1974, 1978, 1937) no solaent no
acostumen a consultar el psiguiatre o nsicdleg, sivd gue habitualment
stonosen dl'entrada a ser derivats can a aquests especialistes, tot i
que si que admeten la consulta amb el "neurdleg" --que és com habi-
tualment &s designat a 1'INSALUD el “"Neuropsiguiatre", Aixd no obstant,
excepte un percentatge que oscil.la segons les consultes entre el 3
i el 8 per cent i que sdn diagnosticats de trastorns neuroldgics di-
versos (Tizén, Bermeio i Garre, 1981; Rendueles, 13cZ; Rendueles i
col.ls., 1983) la immensa nmaioria d'aquests pacients Ysomatitzadors"
pateixen qua-ircs hipocondriacs, conversius, de somatitzacid, "psi-
cofisioldgics™, distimics o depressius varis, que probablement no hau-
rien estat observats si no haguessin estat tractats per un disposi-
tiu clarament inclds en la tinia "somatitzadora® e l'actral assis-—
réncia publica espanyocla --com és el del Neurdlep "de la seguretat
social®. I tanmateix, com hem explicitat zabé en altres ocusions
(Tizdn, 19806, 1987), aquests pacients pateixen quadres psico{pato)1d-
gics Den delimitats: com déiem, quadres conversius, hipcecondriacs,
de somatitzacid o psicofisioldgics varis, perd sovi t cmpeltats o
consecutius a importants trastorns de personalitat, guadres depres-

. _ ‘ 2.
sius i neurdtics greus o quadres psicdtics (delusions paranoides, e -

lotipiques, ctc), Segons el nostre parer, la gran majoria de perso-
4 p ? . X

. . ’
nes amb aquests patiments "somatitzats" avui només consulten (51 es



i
.

gue ho falje.s. 0 L'assisténeia pricaria de L'INSAIUD i dels seuns hoe-

mdlei s oo Diiley,

Lolto2e Mitode

Tal co: déiem, sistematicament, de tota peticid de 133 -0ra
visita (1.184 i'any considerat), 1la sccrotaria i la roce:c & e L'IALP
obre una “fitxa d'assisténcia®. La primera visita, @b cite concorita-
da, en aqueiuna ¢voca era realitzada, excente els "casos nrererentst, ey
tre el mes i nis 1 els dos mesos i nmig 1nds tard (malauradmsent: i aixd
en base que el vsiquiatre continuds realitzant infimce entrevisics de
10-15 minits ade durada). Amb ocasid de la primcra visita (552 casos),
stomplia la nistdria clinica habitual de 1l'equip (la Histdria Clini-
ca per a l'Assisteéncia Primaria, de la Generalitat de Catalunvya),
aix{ cem un re;istre de casos automatitzable minim (els blocs DE-D3
de la HPAB) i durant 1'any d'aquest estudi, els qilestionaris MITGRASANE.
-1"o "MIGRASAIL-2", creats per l'equip investigador per a la rcalitza-
cid d'altres estudis anteriors.,

les dades de l'estudi de 1l'any 1986 foren processats anb
1'ordinadoer el 3Banc de Dades HPAB de la Fundacid Vidaal i SBarraquer
(gracies a un ajut d'aquesta Pundacid per a acuesta invesiigncid)
mit jangcant el programa 3PSS. Per a la interpretacid de les tanles i
dades que se;ueixen cal teniyr en counte que diversoes dte.as o5 cos
glestionaris automatitzables utilitrats per a cada consultant podien
estar mal cowmplimentats o fins i tof en1 blanc, cosa ver la nna!l les

xifres comptabilitzades per a cada apartat o item poden soZrir neti-

tes variacions en les taules estadistiques.

L,4,3, Resultats, discussid i conclusions

Atescs les dificultats d'espai, ens limitarem a rcalitzar
un breu resum de les dades mds aparents o sig nificatives dtaguest
estudi (en relacid amb altres investigacions anteriors),

Indicadors socials
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LN oprimer resnliat wel nostre ostudl gue sercons ¢l nostre
parer, a s, conivers . velicesn o Lo rosto de les conclustons s pe-
disticament simmidicatoves, consisieix en los ltrowalles ieintives o

la “classe o rup social' dels consnitants, En reincid a b naucstn

4- 4

varianle, foramental per als nostircs estudis, 1s mostira e consultaits
anare X disctribulda de forma nrovorcional eéntre les auatre classes o
esirats socinis cue dominen aclavaradorament en ols barris de reto-
rénrcia, sciions les dadoes del padrd, Si consicere.. com a indicadors

11

]

" les uades de "profess:d" procedents

}—1

indirectes de ia "classe socin

del vadrd (zaula 1), la seva uistribucid €s paral.lela a la de la po-

Dlacid jjeneral. A més, els diversos grups o esirats socials es reTEY -

teixen de manera quasi exactament proporcional entre els tres TUpRS

de procedeéncia: "dmuigrants-imuisrants"™ (o "immigrants fills de 1o~

-autdctons™: d'ara endavant, I.I.), "autdctons fills d'immigranrts"®

(a'ara endavant, A.I.) i autdctons - no-autdctons: d'ara endavant,

A.A.}. Aquesta distribucid proporcional es manté tant en la mostia

global com en la mostra d'"adults" (mds grans de 14 anys ). Conseqiient-

ment, podem admetre que la variable “classe social" no desviari ols

resultats de les diverses relacions d'alires variaovles pnp la varia-

ble considerada "indenendent" en acuesi estudi, corpiexament interre-

lacionada amuv la "classe social® en la Catalunva e 1o meivat ol so-

gle X{: la variable migrsracid.

R e e o s SO S S AU S S S N SR S A S5 A RIS

ny

s o r?d’s/per aci taules 13, 14, 15 i 16

R e e B e At oL U S U R AU UI VTSP TSRS S PR
Atls l'interds fonamental de la inves:iimecid, comengarem

per l'indicador “proceddncia®: en relacid amb ell he.: de dir quc el

percentatie de consultants imuigrants ds sipnificeativament nds e le-
!

vat Q?= h,526;1?50,001) que el d'autdctons (i aixd tot i que s'hagin
/ /

considerat autdctons els fills d'immigrants, com era natural: i sén



257 casos, s a dir el 07,350 deds anudetonsfe o s trin ressalun
la dada que e 2o esera e consuobanus I N TS RS A P & SR TYE SR IR
.’ . . .. . .
en relacio auh la noblocid ~meneral, com noseii annorunr o fe oatlo iy

tant els andalusos com els caste limis.
Resumint les nombrosces taules rcalitiades amb Liauxsili de

4 "

lt'ordinador, dire:: aque els ipnad crants-imisrants (“imnigrants fills

de no=-autdetons™: L.1.) formen el 52,2% e la 03 ETn, NCLTTe e oels
Yauedctons rfilils d'autbctons“(A.A.) renyresoenter ol lj,ﬁ% i els Yan-
tdctons Tfilis d'imni,rants® (A.I.) el 32.";.5. La rcalitar dels cscnassos
representants Jde la poblacid A.h. entre cls consiitants d'amquests
barris fa cue alsuna de les ceracteristiques de Lo procedéncia no es
pugul comparar amb la poblzcid general. Recordem que, segons diversos
estudis (gﬁ, un resum a Barrenechea, 1964), Cataiunva &s la serong co-
munitat autdnoma quant a la quantitat de no-autdctons que hi habiteng
aixi, tenim que Madrid posseeix solament un 53ﬁ de nascuts a !Madrid
(inclosos els fills d'immiqrants) i aquesl percentatsge a Catalunya €s
del 63%, a Euskadi del 65% i a la Comunitat Valenciana del 7Gs. Es a
dir que, malgrat tot, en aquests barris la consulta d'autoctons
--incloent-hi els fills d'immigrants-- es pot considerar, amb el scu
47,5%, forga representativa de 1la Catalunva aglobal, tot i gquec no de
la poolncidé els propis barris. 1L aci novar o1it, sesons la nostra ord-
nid, per a aquesta sobrerepresentacid dels inmmicsrants on les nostres
éonsultes, es creua el fet «de la classe social, gue ddéna lloc a una
subordinscid econdmica i social, amb el fet wipratori: el nucli fona-
mental dels suvordinats econdmicament i sccial --i més a la ciutat de
Barcelona-- ¢s format per imnigrants, com ja hen observat revetido-
ment i han emfasitzat, per exemple, Sold [1983) i Hisudlez (1933),

De la mostra autdctona, investigant 1ln gencracid w:te rior,

trobem que el 15,5% de les mares sdén, a la vegada, A.A., mentre que

el 32,0% sdén A.I. i el 52,5% XT.I. Perd ds una dada que, tot i que re-
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llevant segons estudis anteriors del mateix equip, no es pot pasar en
relacié amb la poblacid general perqud aquest tipus de dades no conste
en el padré estadistic.

Separant els inrants, la sobrerepresentacid dels andalusos

1 casteliano-leonesos-extremenys es fa encara nés nalesa: 35,3% i

18,8% respectivament, Per comunitats autdnomes, dels adults consulten

rd -

ues els andalusos (38,3p) i els procedents de Coswelia - 1o |- nxn
(16,2%).

En relacid amb el tipus de municipi (i forma ue vida ) de
proceadéncia, més del 85% dels I.I, procedeixen encara del medi rural
{(probablement en forma significativament més gran que la wnabdlpcid
general de la zona, tot i gque de moment no €s nossiblec deter inar-ho
perqud aqueixes dades no existeixen en el padrd estadfstic nacionali).

Quant a la divisid en grans grups dels adults, la suma 2'I.T
(66,5%) més els A.I. (R0,5%) sobrepassa signivicativement la mateiza
proporcid en la poblacié general.

Altres variables creuades amb la proceddncia i que ens sem-
bla interessant assenyalar aci &s que, entre els adults, 1a consulta
és significativament més alta per a les dones immigrants andaluses e
castellano~-manxegues. Que a propdsit dels diagndstics, cls andalusos
sén més cops diagnosticats de psicosi i els A.A. reben diapgndstics,
generalment, mé€s lleus 22}3,531; 4ﬁ%ﬁ;<§hn.s,). Que, en el moteix

N ELSTA —2
sentit, i també en termes generals, els dicgndstics mds greus ncostune
a recaure en immigrants, com ja passava en altres estudis anteriors
del mateix equip investigador, tot i que en aquellas ocasid nosd-rem en
dubie les nostres prdpies dades per manca d'aflliamenrt de 1a voriable
"classe social” en relacid amb el “"centre de consulta'.

En aquests mostra hi ha també la terndncia cue, antre els
adults, rebin diagndstics més greus aguells cue imnmigraren de s io-

ves, i aixd &s uns deda nova en els nostres csiudis. Guant als reonors



gque en aquests walrris

ine <4 nNatcein terms, condorin oo ey
nomore G ALL, gue consie ten, a'uno Lnu
aue consulten ho ol crtre els 15 3 en
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consuluen més, nNao

Separant els adults de-s
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i I,.T. tadistic,

Sepons el padrd es van

habitants d'aquests varris, mentre aue

de deu anys solament el 3,3% de 1la pob

33,3% de 1la poblircid, Tot aixd ens

de la cuarta "onada ni ratdria' cencre

Malauradarent, en no incloure els bloc

dada de ifany d'arribada a Cavalunva,

fuiy mitjaiyant calculs sccundaris en

o

gut commarar acuesta distribucid de L

amb it'any dlarribada i1 les dades corrc
tot 1 que les xifres i els percentatpe

dels diversos grups,

aquest cas a una disvribucid sindtrica

Quant a l'estalt ciwvil, com

sobre el tema ni;sratori o

nou que consulten s les

cid, mentre que entre els

oqgquesta
infants o

tenen,
i,

P

una dnda ouve hinuriag cs

e

que hewr comentat abans,

en
sebre femes epidenmioldgics,

immigrants casades que altres
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ocas .

de 1a :airsrocid.

conver fent

Yarribada en el dels Ak,

néixer a Barcelona el b dels

arribaren a Barcelona fa menvs

lacid, i entre 1951 4 1970 el

wra laea exacta el predomini

clrorecsts DA TS

s de dades aurompritzables la

tot i que si oue es voe aconsce-

Llorainscor, cnc:o.

rd
4

pnoblacid moneral

sponents ¢e la nostra mostra,

s correshonents a los

semblicen

o nLnr

i cuvasi sunerrosanle,

anteriors estudis de 1'cquip

¢s couprovsa Jde

grups de pobla

A.I. predominaran els solters (joves), perd



e maliiera Wei.ys escuctociilar. vt a altres vorianles de tidus oe
. N e M N B i - Y ,’ LA I} . e . [ LN

NP 14 al, iledda o Llar ol el Tillr el ¢ LG IN:S 171405 O PR AN S IR S S Y N
entre cve ¢is Alle 81 eols 1ens prolffics on Pl pebr s, 1o

cuai cosa ons fa pensar, eixada qe oanda la infiudneia de in classe
sociai, en resultacts psicosocials conmlexos ael Jet i, ratori i losg

diferdncies culinrals.

Indicad 1s msicosoccials

la taulp L regumerw almancs de les daves ooen ce s viam s

tie¢c trobades en aguestv estudi, Sembia cue en 1o siestra ~toval ols
diagindstics e psicosi predominen entre eis I.1., aixd coii, amb menys
forga, els de "trastorn de personaliint sense dlapndstic de msicosi®
i les "neurosis". Com en anteriors estudis estadistics i epideniold-
dcs ael mateix equip, hem utilitzat wun sistema dlagrupacions ding=
ndstiques a partir del "DSM-III"™ (APA, 1980) basat en la idea Jjerar-
guica del ClAM de Silberman (1971), A travds d'ell, el diar:dstic de
psicosi predomina sobre la resta, el de "trestorn de personalitat®

"neurosi® sobre el d'Yaltres™.

sobre "neurosi'" i “altres", i el de
Amb les eilcencions cue los .enenddnciecs e "dromies dures" sdn inclo-
ses per nosaltres en l'enisraf "trastorn de la nersonalitat® (por 1a
nrdnia denendéncia), aix{ com els trastorns psicoscxuals; i cue cn
l'endgraf “altres", que 1'EAPP solament diagnostica si no »nor oter-
mirar qualsevol dels altres epigrafs nés estruc.ourals per al consul-
tant concret, s'agrunen quadres diversos conl els “trastorias ficticis",
els "trastorns produits per s de substincies =cnise dererddncin® i

els "factors no atribulbles a trasterns menitals oue mereixen atercid
i tractament". Doncs b&: aquest grup 5, "altres", resulta eclovati en
el cas dels A.I., la qual cosa semvla cGue signiiiaui, en wna primera
aproximacid, una major "expressivitatr i diversitot simptomiiica" en

aquest grup... 0 bé una major facilitat per a l'ecxpressid a nivell

psicosocial, troballa sobre la qual valdria la »ena meditar nés ex-
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i els ymallecs. Tal cony fidder abans, crevn. © - ¢ waulos ('eidat 1 mro-
cedéncia aman la ue dingndsbics, trooeil auc ¢i ia;vdstic le Y"wsicosi!

es conrerelill s sovint als Lwanorants e vt a1en aonns ac Lo o]

anvs (59 de 1o wostra L) i cgue, en rcieral y  Coeddeniinern ers il orants
entre els wlauosticats s auadres ads oo (,p_,,oz\J e Lo 0scre I

per als "urasteorns de personalltat senze i nlhotic e tsiessit ), oxe

-, i . - . . - . -
cente per o l'enicral d'Maltres', en ol cual nredeminen eis ove A ti-

grraren els 21 anvs. Serarant cls din ants lels adults, els

resultats sdén coincidents: wn nombre 1mds elevar e dinpidstics de
"psicosi" entre els I.IL., mentre que la resta Jels .rups sembla mds
igualat (i els 4.1, s'assemizlen als I.1, en cls diagmidstics mds ereus)

Ja en 1171 1 en 1972 Calvo havia cxpressas lo iden ane lag

tendeéncia a la somatitzacid era tivica ertre cls consultarts iinnii-

grants. A vartir del nostre estudi del 19353, rnosaltres hem arribat a
proposar la Lindtesi cue diverses formes de somatitzacid sdn l'oxpres-

sid nds caracteristica del dol misratori insuficicntment claborat,

almenys en la mi;;recid assalariada a Catanluniva cstudiada per nosnl-
tres. Diverses iroballes ci estudis arteriors senivlaven mostrai-iio
(Cizdn i ocoluls., 1953, 1986), Yor aizd o fer 1 dnaep
estudiar agquesta nindtesi en el postre treball noslacional cin ¢ oo
varris de la Verneda i la Pau. Lo taule 4 creien: que oS iliva a0 11 o e—
mostrativa, amu !¢s dmportants consegiidnceics tedirigiies i assioori-

cials oue ppoporciona la validacid de la hindtesi susdita. D17 ,

annateix, naraitles al respecte: en priyier tloc, com inaienon
les nostres cades i també estudis anteriors en consnuites semblonts

tant de moedicing de capgalera com de “"Neuropsiouistoin doe Zonag”
2% 1

malgrat gue es tracti d'una mostra global clarament somatitradora

[ . A (4 Ny »
es poden trobar indexs de "“somatitzacions abundants" molt mds elevats
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entre els I,I, que no en la resta dels Zrups (:3 =49, 643; C} 0 001),

aixd com una disminucid d aguestes somatitzacions entre els A. I
(possiblement en relacid amb l'edat, que els fa consultar sovint bé
per trastorns greus, del tipus de psicosis infantils i similars, bE
per trastorns escolars),

Les diverses taules i encreuaments sobre la dada de la so=-

matitzacid coincideiren a mostrar ur awment de les somnctitooacions

entre els inmdicrants en general 1 entre el grup I.I, en Perticular

(i;Lh 922; (3}0 0027). A més, tornant a la mig gracidé materna, si la
mqre ha imnigrat tanvé sén més freclients les "somatitzacions abun-
dants™, tot i aue la tenddncia en aquest cas €s una nica HeNYs narca-

~

da. Separant ols adults dels infants, els adults T.I. tornen o S Tat al e
xer més somatitzadors i els A.I. menys (fins i tot Ja cense
nens, la cual cosa fa pensar una altra vegada en una maior capracitat
expressiva d'aquests A.IL.). Contrariament, entre els infants consul-
tants, sembla que augmenten lleugerament les "somatitzacions avun-
dants" entre els infants A.A. i es tb@na a comprovar la dada giie els
infants fills de mare immigrant consulten per problemes diferents ce
la somatitzacid...: tot i que consulten en una proporcidé més elevada,

no ho fan amb queixes "somatitzades".

Guant a l'existdncia d'amics catalans o autdctons (segons

l'accepcid d'"amic" proposada per la HPAB: “amic = Persona =a.ab qui
es pot parlar seriosament dels sentiments i coses personals amb una
certa regularitat™), els consultants I.TI. Posseeixen clarament renys
amics catalans. fins 1 tot en un grup de consultants per nroLienws
psicopatoldgics (que sempre inclouen com a element fonanental els
nwroblemes o dificultats rcla01onals), poden comprovar ei et cie cor
més lieu ¢s el trastorn, ausmenta el nombre d'amics catatans, Aixf,
clarament, els pacients diagnosticats com gz "psicdtics™ posseeixen

menys "amics cavalans® (la gual cosa prororcionas un nou cle-ent de
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la seva waitoso da relccioaval: azxo Ta Donsay cue, a

vta Gl levaslt o oug

)

poTser la Viiiioo.e

diasndstic, fins 4 Tol aorminort aciesis G TS Silaromes, Ln oo -
ral sembla oue s conprova ontre cis consultants adults la reinei S

o . , .
cnere din toostic mas lleu i1 A menrt d

irversarient mironoreia
. R . ’ - . 3 et 4 S . _ -
catalans i dia;mostic s trew 4 disicimicid d'acuestes MilstaTs. Lo

intesracid nillora claranent, fins i tot entre consultants b mivile

. - . Iy 4 _ - . . - .
mes psicopatoldsics, en la se.ona merevacid: el 93,0% qiels infants de

la mostra de consultants si aue ¢ onics catalans...

En el mateix sentit de la inteoracio (o manca d'ijlzeqnlcj,é)
dels immigrants a Cataiunva, hi ha i'snitra sGrine de dades ane inclou-

reut e aguesit estudi, A tots els dmnidorants cve consultaren sells

N . . ' . Lo .
presuntava el ser. desiyr de tornar o o terra dlorigsen (i n':,::.?), tant

. PR . L . s
per motius d'lﬂVGStlﬂaC]O cConl purpent aSSlStOHClaLS)Q les seves ros-

(AR ] t

postes es clacsificavenr ¢1: tres avartars: "siY, "no"

o Tdub
aquesi cas coovien les respostes ti o doues: Yo, per mi, si, cord hid
nNa 1a feina...'} io i tornaria, oah tesrdiny oo filos oo f, cots

aquie.."y "porser Guan els rfills o treonliin vel sen comnpte, O es-
tisuin casats...")o In la niostra ~miobnl, la injoria quaoan disoribuad-
da entre cls cue voldrie.. torpar (C5,85) i eis oue dusten (0, 895,
cosa que &s i bon index de lo mancn d'interracid d'aguesin ostra
b

, ospecialment si tenim er. compte que, tal! coni vao!

de poblacid Sdien abans,

v

’, -
. . . . . - ’ - qe e ¢ a Cata-
la nmajoris i'couests Lipnioracies foori0s de ouinre anlys aie e
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Sobre les relacions eintre el desi{r ae tornar i e! 1loe e
naixeument, hew de dir ocue els e menys desitgen torngr sdn eils de la
Comunitat Valenciana (potser nerqud aqui se senten nricticament a cn-
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Mostra, les coses sdn encara nds

oent de les

En el
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clares

hossivnlennnt
la va-

acresta mNostra pergud pusuem

nmolids-

1¢sties comeng¢aren abans dels dos anvys de ins tisracid en el 5,4% dels
casos, Entre els 5 i els 5 anvs, en el 6,50, £nere ois € 4 cis 15
anys, er ei 27,30 i desprds cels 15 antrs de i Lioss Lo tneid, ¢ ool
59,9% dels casos. Lt ln estira o naouestes Jdades atniten clarancvt
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Conclusions
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Aquest estuar sembla gue anorta v

a més de provar «e nanera forgn feria la no

fs una _ex:

que la somatitzaci

a wdés, mitjancant la tocdicnlitu:cid abusiva

in ™iblica desor-anitza in

na nova série de dades,

stra hindtesi sobre el fex

sressié tipica del dol migratori dinsufi-

cientment clavnoirat. Ressaltarem almgunes d'a

segons la nostra opinid, sdén rellevants:

gquestes altres dades gue,

~=l1s dmii;rants a Catalunya consul-en els caudins Hsiauid-
trics i vsicosocials mds oue no ¢ le o EdNCTOIS.
~-Esneciaiert, els andalusos 1 ez o =tellans,

~-=-ACOSsTIICE.

o orebre diapndstics psiconnToldgics
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¢es dmdorants cue no eun els autdouuns --i, birticuips -
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migracid sobre situacions Jja pe

ansictats pro-Inides poer 1

r 2llcs nateives ansidgenes
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d'origen bretd, por Gueroois i Therrin. Lsauirel L@ va descriure a ln
Salpéiridre b€ en nmacients d'owriymen bretd. A Anglaterra nor Zimier-
mann el 1840 en malalts procedents d'wscdeia. En alemanvs airribats a

Jerlin com a criats, per Mever el 1553, AL Perl, en indis cnijrants

que no coneixien ol cacteild, ner Tleriel el 1903: en algerin:s a
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Franga, en curoneus al Senegal, etc {Balvo,
Calvo ens recorda tarind com Jasrers, ¢l 1309, er 1a seva
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Jlnsama nanera, el 'uelddiri de persecucid dedi sord! !\1\1‘:10331111,
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(Rl}er, 1920) ¢35 mouen relacionar, socoons Caivo (_013.3_ cits) nro el te-
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rants aguts amo ranida evolucid favorable sota el 3t .1 e " leliris
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6. DADES I OBSERVACIONS SOBRE LES VARIABIES QUE INTERVENEN EN LES

RELACIONS SALUT (MENTAL) - MIGRACIO

6.1. Variables antropoldgiques prdvies a la migracid: sexe, edat i

pPersonalitat de l'immigrant

Durant prop d'un segle, aquest tema ha estat descrit amb
escreix, En el capftol 8, en parlar de la "patologia prévia de 1'im-
migrant alienat™, presentarem 1la ma joria de dades al respecte.

Tanmateix, hi ha una dada que creiem que caldrd ressenyar
des d'aquest moment, i és la variacid entre una variab le antropold-
gica i1 personal fonamental com &s el sexe, i el tema del nostre tre-
ball.

Sexe i migracid

Estudis realitzats a Nord-américa i comprovats repetida-
ment, mostren que la inciddncia de trastorns mentals clinicament evi-
dents és més gran entre les dones immigrants que no entre els homes,
fins i tot en el cas de l'anomenada "esposa de l'emigrant™ (Berner,
19673 Berner i Zapotgéky, 1969; Morgan i Andrushko, 1977). Per exem-
ple, aquesta major afectacid de l'esposa de 1'immigrent &s una dada
trobada practicament en tots els treballs d'investigacié que se 1l'han
plante jat com a tema d'estudi (Carta, Fava i Menin, 1975; Krupinski
i col.ls., 1965; Cazzullo, 1963; Villa, 1962, 1965; Berner, 1967;
Tizén i col.ls., 1983, 1986, 1988...). A més, sembla que la descom-
pensacidé freqllent de l'esposa de l'immigrant té una cronologia ben
precisa: tal com veurem al capitol 7y l'immigrant es descompensa se-
guint tres moments caracteristics:

te En arribar, durant l'assentament, dins els primers me-~

sos 0 el primer any.

2. Durant el procés d'adaptacid i integracid, entre el pri-

mer 1 el setd o desd any.

3. Com a manifestacid del fracds de la trasplantacid social
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(acomodament, inadaptacid, descompensacid...): als deu ¢ mds anys

d'haver arribat,

Aixd no obstant, en el cas de l'esposa o parella femenina
de 1l'immigrant, la descompensacid, a més de ser molt mdé's freqgtient,
incideix particularment en els dos darrers moments de la triple cor-
ba descrita anteriorment.

Les explicacions per a aquest fet podrien ser miltiples,
Entre les més repetides en la literatura cientifica internacional,
nosaltres hem seleccionat les relatives a la situacid psicosocial ac-
tual de la dona de classe treballadora. . Efectivament: els iligams
d'aquesta. amb el seu entorn anterior podien ser més o menys inten-
s0s8 i sans perd, amb tota seguretat (especialment en els pailsos del
migdia europeu) eren for¢a intensos amb la famflia de procedéncia.
Doncs bé: aquestes dones es trobaran en un medi estrany, tots els
lligams familiars externs trencats, amb els cdnjuges absents de la
llar una gran part del dia, amb els fills a la feina o a la institu-
cié escolar, on de manera gradual es van integrant al lloc i a la cul-
tura d'arribada... La dona, en el cas que no realitzi cap treball ags-
salariat fora de la llar, hi ha de romandre, amb les condicions so-
cials d'afllament que una situacid aixd afavoreix, i més a les "ciu-
tats dormitori" i als suburbis on vVa a parar una grah part deo. .
migracidé proletiaria d'aquest segle (Morgan i Andrushko, 1977; De Vos,
1981), Ajﬁriaguerra (1982) considera aquest conjunt d'elements,
aquest "replegament familiar™ de les dones-mare, com una manifestacid
freqiient d'una autdntica depressid, en ser incapaces d'elaborar el seu
marc de vida habitual. (I aixd, a més, amb les greus conseqldncies
qQue una depressidé materna té per als fills). En el cas de la immigra-
cidé a Catalunya, que €s la que considerem, hi ha prou dades al res-
pecte; per exemple en Sold 1982, 1985, 1986; Cardelis i Pascual,

1979; Recolons, 1984, etc i, des d'una perspectiva més psicoldgica,



en Calvo, 1972, 1977; o en alguns dels nostres estudis anteriors
(Tizdn, 1984; Tizdn i col.ls., 1981, 1983, 1983b, 1984, 1986, 1988&...).
Pel contrari, si la dona no ha treballat abans de forma as-
salariada fora de la llar, es veu aleshores enfrontada a la doble sé&-
rie de canvis que implica la migracié i, a més, el treball assalariat
(a la fabrica, als serveis o al "servei domdstic": quasi sempre en els
llocs on la feina és més mondtona, menys creativa, s'afavoreix menys
la realitzacid)., Aixd suposari un doble Xoc per a aquesta persona.
Igualment €s doblement desadaptadora la situacid inversa, en la qual
la dona passa de treballar fora de casa a haver de deixar aqueixa si-
tuacié laboral i, a la vegada, patir amb la trasplantacid migratdria..
Sovint té lloc una situacid en la qual la dona comenga o reprén aquest
treball assalariat (i, per tant, aquestes relacions socials a través
de la feina) mesos o anys després de la trasplantacid: en aquest cas,
sobre un procés de dol ja alterat, la incorporacid al treball assala-
riat pot incidir de maneres molt diverses, perd quasi sempre obligari
a reelaborar almenys parcialment aguest dol i, per tant, sovint afa-
vorira una nova descompensacid si la personalitat estava ja préviament
predisposada; o bé una elaboracid més completa del procés psicosocial
de la migmacid. Aquestes reflexions ens ajuden a comprendre dades com
les de Morgan i Andrushko (1977), que mostren que les dones:ingressen
immigrades )
dues vegades mds sovint gque no els homes immigrats, resultats la ten-
déncia global dels quals es repecteix en estudis de diferents medis,
paisos i migracions (Berner, 1967). Nosaltres mateixos, en una altra
sdrie de treballs realitzats a les consultes ambulatdries de medicina
de capgalera i de neuropsiquiatria de la seguretat social espanvola
en barris i poblacions amb una alta proporcid d'immigrants, hem po-
gut comprovar moltes vegades la dada que la dona, especialment en
l'edat mitjana de la vida, consulta més que els homes de forma esta-

disticament significativa (Tizdn, 1984; Tizdn i ecol.ls., 1981, 1983,



1984, 1986, 1988...).
La situacid resulta afavorida per la tend®ncia a la sepa-

racié entre rols amb la qual moltes families reaccionen davant les

situacions d'stress i, entre elles, la migracid (Sluzki, 1979). Per
exemple, 4s relativament frequent entre els immigrants situacions en
les quals es tendeixen a crear alld que nosaltres anomenarfem una

dissociacid entre els rols instrumentals i els rols afectius: un mem-

bre --generalment l'home-- s'ocupa de les activitats instrumentals
(actuals i de cara al futur), activitats que acostumen a comportar
una vinculacidé amb el medi actual i l'altre membre --generalment lg
dona-- es concentra en les activitats afectives actuals i cap al pas-
sat, sostenint per exemple la vinculacid amb el medi anterior (tas-
ques de corresponddncia, "estar al dia de les noticies", trucades te-
lefdniques, i records i enyorances del gque es deixh enrere). Tal com
recorda Sluzki (1979), aquesta dissociacid o escissid familiar, al-
menys a nivell de rols, com tota escissid (Grotstein, 1981’, pot ser
adaptativa durant un temps (i segons la seva intensitat), perd si es
manté de manera idefinida o molt rigida, t€ un potencial catastrdfic
0, almenys, dissociador per a aqueixa familia: el membre orientat cap
enfora desenvolupara trets adoptius autdnoms i establira una nova
Xarxa per a ell, mentre que el membre orientat "cap a l'interior del
grup" conservara un aillament relatiu que esdevd més notable en com-
parar-los. El1 membre "orientaf cap enfora™ interpretari que 1l'altre,
relativament ignorant de les normes i els costums del nou medi i amb
menys relacions i amistats, interfereix amb la necessitat instrumen-
tal. Pot ser que, davant aquesta situacid, reaccioni amb encara mdés
autonomia en relacid amb el grup familiar i el medi de provinencae.
Aixd tendeix a aillar més i a augmentar el sentiment de soledat del
membre ja aillat "a l'interior del grup i de la histdria del grup”,

el qual respondria, bé aferrant-se més al passat o més a l'altre mem-



bre (el seu "intdrpret"™ del mdn present). En aquests mements, potser

el membre més orientat cap a l'exterior sentiri excessivament pesada
\JAA}" waeed by ;

la carrega i pot tendir a agd¥td®e encara mds la desvinculavid. Tot

el procés creix aix{ progressivament, en una retroalimentacid positi-

va, fins que desemboca en una greu crisi Jde la relacid de parella o

familiar, larvada o patent.

Ltaugment i la cronicitat de l'atur en moltes de les zones
de Catalunya que eren focus d'atraccid de la migracid, i especialment
de la immigracidé del "desenvolupisme", ha fet apardixer una nova cara
d'aquest fenomen: davant 1l'atur, generalment del marit (el membre
"orientat cap a l'exterior"), la dona &€s la que més filcilment troba
feines ocasionals, almenys en el servei domdstic. En aquestes circums-

tancies, tot i que de vegades es pugui donar una commutacid de Tols

sense crisis especials, l'home esdevindra simptomdtic més freqgiient-
ment (deprimit, alcohblic, somatitzador...) o sobrevindra una greu
crisi de desorganitzacid de la familia, amb repercussions ecspecials
en els fills {i més si sdn petits o adolescents).

En el cas concret de la immigracid a Catalunya que estem
considerant, cal recordar amb Solé (1982, 1985, 1986) que les dones
en general, i les immigrants en particular, tenen més dificultats per
accedir a un lloc de treball. Hi pesen tant raons culturals generals
com el nivell d'estudis i instruccid, generalment inferiors (en re-
lacié amb els homes i en relacié amb les dones autdctones)., Les pos-
sibilitats de formacid professional també sén menors per a les dones,
Segons Solé (1985), fins i tot menors que en relacidé amb els homes
immigrants. Aixd® resulta especialment negatiu perqué s'impedeix aixi

la (relatiVa) proteccid de la salut (mental) que proporcionen les ac-

tivitats dirigides cap a un millorament de la formacid personal.
Davant una situacié de tants conflictes i contradiccions,

no ens ha d'estranyar que, a Catalunya, l'abandonament de l'activitat
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econdmica en casar-se, afecti més la dona immigrant que 1l'autdctona
(so1é, 1982, 1985, 1986), tot i que la proporcid de dones que treba-
llen és quasi id&ntica en els dos casos. Contrariament, 1'anomenada
"alliberacid pel treball" apareix amb intensitat progressiva a mesura
que s'ascendeix de classe social, de nivell d'estudis i de foriacid,
Per a moltes dones immigrants, potser per a la majoria, casar-se so-
vint significa, ben al contrari, alliberar-la del treball obscur o
embrutidor de la cadena o del servei domdstic... Només quan la crisi
personal i familiar fan eclosié --deu, quinze o vint anys després--,
reapareix una certa valoracid d'aquest treball "fora de casa"™ en al-
gunes dones immigrants conflictualitzades. Almenys, pel que tenia i
té d'augment d'autonomia de la dona, especialment de la dona casada
els fills de la qual "es van fent grans" ("i jo, sol: a casa tot el
dias..")e

En sentit contrari, Catalunya ofereix a la dona un ventall
més ampli de participacié en l'activitat econdmica: no ha de treballar
forgosament en les tasques domdstiques. Ho pét fer també, almenys abans
de l'actual "edat d'or de l'atur™, a la fabrica o els serveis (acti-
vitats que les dones immigrants prefereixen al servei domdstic: Sold,
1982, 1985). Perd un nou element dificultari la integracid de la dona
immigrant de la quarta i égnquena onades immigratdries a Catalunya:
les possibilitats de realitzacié i ampliacid de mires i interessos a
travds del treball, en el marc de les relacions socials que comporta
la produccié, es veu obstaculitzada per la realitat de la "complemen-
tarietat" quasi obligada del treball i salari femenins en relacid amb
els de l'home; especialment, per la realitat quotidiana de la divisid
del treball domdstic en rad del sexe i, d'altra banda, dels obstacles
que s'oposen al fet que la dona ocupi cArrecs de responsabilitat (i,

encara més, la dona immigrant de classe o proceddncia treballadora).

Aixd sosté encara mds la tenddncia a constituir-se en la "personifi-
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cacié de les activitats familiars afectives", que diria Sluzki, en-
cara que sigui a carrec de caure en un tipus de dissociacid personal

i familiar, sovint amb infludncies negatives en el seu desenvolupament,
Casar-se i1 deixar la fabrica fou sentit per moltes obreres com unsg as-
piracié 1ldgica i legitima abans dels anys vuitanta, sense acabar de
percebre com una decisid com aquesta implicava un assentament en l'es-
cissié de rols que, anys després, amb 1'atur, la independdncia dels
fills, malalties o crisis familiars greus, es revelara com una decisid
no mancada de repercussions sobre les descompensacions psicopatoldgi-
ques de la dona immigrant.

Un resultat constatat repetidament consisteix en el fet,
per exemple, que les dones immigrants de classe treballadora dominen
el catald menys que els homes (Solé, 1982, 1985), tot i que segons que
ascendim en la classe social el coneixen amb més proporcid que no
ells i el necessiten més en el lloc de feina.

Perd també aquesta orientacié "cap a l'afectiu" pot resul=-
tar una proteccid de la integracid en el cas de les dones immigrants:
sén més receptives que els homes a la necessitat d'entendre la llengua
catalana com a element de cultura i educacid, entre altres coses per-
qud aixd ajudarad els fills a trobar feina i a viure a Catalunya, Les
dones immigrants se senten també més identificades amb els simbols,
institucions i vida asscciativa de Catalunya que no els seus marits
(S01é, 1982, 1985), cosa que significard també una certa proteccid
contra les descompensacions psico(pato)lbgiques (1, potser, més ten-
déncia a consultar-les que ele homes: perqué hi ha més consciéncia de
sofriment, més conscidncia de necessitat, més confianca en les insti-
tucions assistencials i més capacitat per contactar amb aquests as-
pectes de la prdpia vida emocional. Aquesta seria la hipdtesi "en

negatiu” que explicaria la realitat de la major freglientacié mddico-

-psicoldgica de les dones immipgrants en relacid amb els homes (Tizén
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i col.ls, 1981, 1983, 1984, 1986, 1988...). Moltes dones immigrants,
en particular, projecten en els fills la seva voluntat d'integrar-se
(que, com ja hem dit, no é€s sindnim de "catalanitzar-se™), i volen

per a ells les possibilitats de promocid i integracid que elles han

percebut en la seva terra d'adopcid. Per aixd tambd desitgin tornar

al lloc d'origen amb menys proporcid gque els homes, la qual cosa €s,

per ella mateixa, un index d'adaptacid (i d'integracid personal), da-
da reiterada tant en els estudis de Carlota Sold (1982, 1985, 1986)
com en els nostres propis, malgrat que aquests han estat realitzats
amb immigrants que consulten per problemes psico(pato)lbgiCS. Quan es
tracta de ponderar els valors individuals, les dones immigrants posen
1'dmfasi en les relacions personals, la vida quotidiana, 1'experién-
cia concreta de la convivéncia, etc, la qual cosa, un cop més, pot
donar com a resultat una proteccid contra les descompensacions psico-
(pato)lbgiques més greus, dada que també hem pogut constatar tant en
els nostres estudis empfrics com en el nostre treball clinic amb im-
migrants. Wer terme mitja, els diagndstics que reben les dones immi-
grants que consulten sdén menys greus que els dels homes immigrants.,
En l'enquesta realitzada el 1986 per Sold i col.laboradors,
s'aPunta clarament quins seran els resultats si tenim en compte que
en una societat industrialitzada (g”postindustrial?") com la catala-
na, el tipus d'activitat i la situacid laboral estan estretament units
el nivell d'estudis i la formacid professional (i en aquest cas les
diferdncies per sexe a la Catalunya actual sdén molt evidents). La
gran majoria de dones immigrants que actualment viuen i treballen
aquf només tenen els estudis primaris, mentre que la meitat de les au-
tdctones completd almenys 1l'escola primiria (67 i 51 per cent, res-
pectivament), Fins un 8 per cent de les immigrades a Catalunya no

tingué ocasié d'anar a l'escola. En conjunt, els homes compten amb

un nivell d'instruccid més elevat que les donesj el conjunt dels au-




tdctons, més alt que la poblacié immigrada... (Sold i col.ls., 1986},

D'altra banda, la situacié d'atur generalitzat, "treball
negre” i economia "submergida" un cop més s'acarnissari més en els
immigrant$s i, atesos els elements de nivell d'instruccid que hem as-
senyalat més amunt, en les dones. Tambd sén les dones immigrades les
més desprotegides, amb la qual cosa la seva elaboracid del procés mi-
gratori, tant a nivell sdcio-cultural com psicoldgic, es veurd molt
dificultada. Fins a un 36 per cent de les dones immigrahts treballa-
dores no estan donades d'alta a la Seguretat Social, enfront d'un 24
per cent de dones autdctones. Considerant les xifres de no cotitzacid
a la seguretat Social per treballs a compte d'altri com un bon indi-
cador del fenomen de 1'anomenada "economia submergida"™, en l'enquesta
del 1983 Solé i col.ls. troba que aquest tipus d'activitat laboral,
clarament més desprotegida i dificultada, afecta més les dones que els
homes, precisament en funcid del tipus de feina que acostumen a rea-
litzar (tdxtil, treball domdstic, etc) i la facilitat, més gran o mds
petitay, d'encobrir el treball assalariat segons quin sigui el tipus
d'activitat laboral.

Aix3 no obstant, de la capacitat d'elaboracié i dels desigs
d'integrar-se dels immigrants sén prou explfcites les respestes a la
mateixa enquesta, quan un ter¢ de les dones immigrants declara que
necessita entendre el catald en el seu lloc de treball contra un 60
per cent que diﬁ que no el necessita, mentre que el doble de dones
que d'homes immigrats en situacid laboral activa expressen la neces-~
sitat de saber parlar el catald.

Aquest conjunt de factors, en entrecreuar-se i encadenar-se,
expliquen per qud en els llocs d'arribada on hi ha almenys uns minims
serveis sanitaris publics, aquests es veuen sovint desbordats per

l'enorme afluéncia de pacients entre els quals predomina clarament

el sexe femenf{, realitat que ha pogut ser constatada en els més di-




versos medis i institucions. Per exemple, els estudis realitzats en
el cinturd industrial de Barcelona o en la metrdpolis barce lonina
(Bonet i col.ls., 1984; Fairds i Villalbf, 1984; Garcfa-Pascual i
col.,ls., 1986; Tizdn, 1973, 1974; Tizdén, Berme jo, Garre, 1981) sén
congruents en relacié amb aquesta dada: el 62% dels consultants ced-
nics o habituals en les consultes de metges de capgalera sdn dones de
les décades dels 30 als 50 anys. Entre les dones que consulten els
metges de capgalera de 1'INSALUD amb problemes psico(pato)lbgics i
les que consulten per problemes que sdy catalogats de "funcionals", el
66% sén dones., Aixd fa que el 19,44 de la consulta total d'un metge
de capgalera de 1'INSALUD en el nostre medi estigui formada per dones

immigrants d'aqueixa edat (Tizdén, 1982).

La dada es torna a repetir en les consultes plbliques d'es-
pecialitats amb més fonament "psico-somdtic™, freqglientades, pel seu
caracter pdblic, fonamentalment per immigrants: en una consulta de
reumatologia d'un hospital general, Freixas i Tizdn (1979) hem trobat
que un 78,6% dels consultants eren de sexe femenf, a més immigrants
la majoria, dada que coincideix amb les trobades en altres estudis in-
ternacionals (Friessem, 1975; Bourgeois, 1977).

En altres camps del treball sanitari, estudis realitzats a
Tori, referits aix{ mateix a immigrants procedents de trasplantacions
"interiors" (des del migdia italid), apuntaven fins i tot una inciden-
cia més elevada de psicosi en les dones dels immigrants (Carta, Fava,
Menin, 1975). En estudis realitzats en medis similars, com poden ser
les consultes de Neuropsiquiatria de Zona de 1'Institut Nacional de 1la
Salut en el cinturé industrial de Barcelona, Tizdén, Berme jo i Garre
(1981) trobaren que el 86% dels consultants eren immigrants (la qual
cosa ultrapassa ampliament el percentatge d'immigrants de les prdpies

zones en qud es realitzd 1l'estudi). D'aquests consultants psiquidtrics

les caracteristiques dels quals sén descrites en els treballs esmen-
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tats, més del 60% pertanyen al sexe femeni. Una vegada més el per-
centatge augmenta en el cas de dades referides als pacients més "crd-
nics™ o "habituals" d'aquestes consultes. La conseqguéncia general mds
demostrativa €s que en aquestes consultes el 51,6% del seu volum €&s

compost per dones (adultes) immigrants.

Tot aixd en el cas que la dona emigri juntament amb la pa-
rella o marit. La situacid de la dona de l'emigrant que roman en el
lloc d'origen &és diferent, sovint amb llurs relacions personals fona-
mentals trencades, havent de fer front, moltes vegades sola, a totes
les ansietats derivades del desenvolupament dels fills, havent d'a-
tendre en solitari o quasi en solitari tot el canemds de relacions
familiars; amb un contacte amb l'emigrant que sovint es redueix a
una carta de tant en tant, cada vegada més escassa, lacdnica i/o
amargada i a les partides mensuals de diners... Tota aquesta situacid
configura el que en alguns casos s'ha designat com "vidues de vius"
(Rodriguez, 1978, 1982), Segons la nostra experidncia i la dels au-
tors que han estudiat per exemple la situacié de les esposes dels
emigrants de Galicia (Rodriguez, 1978, 1982), aquest estat &€s sovint
més psicogendticament pertorbador que la mateixa situacié de vidue-
tat, clarament relacionada amb descompensacions psicopatoldgiques,
com ha estat mostrat en reiterades ocasions (gﬁ.,per exemple, Mufioz,
1981).,

Edat i migracid

Aguest punt sera tractat més extensament en l'apartat de-
dicat a la relacié entre les migracions i la infantesa i 1l'adolescén-
cia, tema que actualment s una de les preocupacions clfiniques i
d'investigacié fonamentals del nostre equip. Perd com a introduccié
al tema i per situar algunes indicacions que, possiblement, aniran

repartides al llarg del text, direm que les conseqiidncies {psicold-

giques) de la migracid sén diferents segons l'edat en qud aguesta es
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realitzi. Les conseqii®ncies de la migracid en els infants dependran
de l'acollida del medi a nivell sdcio-cultural i, sobretot, del perio-
de d'assentament i adaptacid: particularment, de les dificultats que
es produeixin en aquests periodes i de com les suporten els pares., Si

agquestes sdén molt intenses, segons la nostra opinié l'efecte & la mi-

e~z
gracié no &s siné una disminucid de la capacitat de co%€§§ET3Ygé la

mare i el pare de la Unitat Originiria (Abelld i Pérez Sdnchez, 198k,

amb les dificultats per al desenvolupament psicoldgic que aquesta si-
tuacid, si &€s crdnica, comporta. Aixd si l'infant emigra amb els pa-
res., Si no ho fa, si roman en el lloc d'origen, per exemple amb al-
tres familiars, el més freqiient és que s'instal.li una de les tipiques

situacions de deprivacié i/o rmasmcee afectiva, tipicament estudiades

per Spitz (196%) o, en el cas concret de la migracié, recollides per
Bowlby (1968, 1969, 1980) i, per al cas gallec, ressenyades per exem-
ple per Rodrfguez i col.ls. (1967, 1979, 1982). Solament la qualitat
de les atencions afectives substitutives podran salvar aquest nen
d'importants perdygbacions, almenys en les seves capacitats de simbo-
litzacié (que es manifestaran en dificultats escolars) i, a més, en
el seu desenvolupament psicomotriu (pertorhacions que es podran ex-
pressar a travds de quasi tot el ventall de la psicopatologia infan-
til).

En el cas de la migracié d'adolescents, els seus efectes

sobre l'adolescent dependran, com insistirem més endavant, de les se-
ves experidncies vitals anteriors i, per tant, del grau dtintegracié
de la seva personalitat en germen. Si els punts de desequilibri,
fractura o immaduresa sén importants, la migracié pot suposar un
desencadenant de manifestacions psicopatoldgiques gue s'expressaran
bé a nivell de relacid o fins i tot a nivell social, mitjangant con-
ductes desadaptades, deliquencials o "sociopitiques™, per exemple.

La situacid de l'adolescent catald fill d'immigrants ha estat estudia-
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da concretament per un subequip del nostre col.lectiu (Salamero i
col.1ls., 1987) i, esquematitzant molt, no sembla que es pugui con-
siderar com un factor de risc per a la salut (mental) d'aquest adoles-
cento.. Ara bé: aixd només es pot afirmar dels mit jans i mostres con-
siderats: classes mitjana i mitjana-baixa, adolescents femenines, es-~
tudiants...

Contrariament, les migracions en la tercera edat han de ser

considerades com un factor de risc important, tal com anirem descri-

vint al llarg d'aquest llibre., En 1'anomenada tercera edat, les ca-

pacitats d'adaptacié, tant a nivell bioldgic com psiccidgic i social,
han disminult de forma important. Sotmetre una persona d'aqueixa edat
a les pressions i els processos conflictius que, almenys a nivell psi-

coldgic, suposa sempre la migracid, &s sotmetre una persona amb vul-

nerabilitats clares a un risc de descompensacid (psicoldgica i pSi-

cosocial) augmentat. E1l resultat &s 1l'aparicid de manifestacions

psicopatoldgiques, més o menys larvades i crdniques.

Els que treballem en l'assisténcia piblica a Catalunya,‘
estem acostumats a trobar-nos a la consulta amb ancians la
deméncia incipient o depressié dels quals s'han desenvolu-
pat amb una rapidesa especialment intensa o greu. .. Sovint,
una investigacidé succinta de llur situacid social revela
una immigracid recent: el cdnjuge mor{, alll en el poble.
Quedaren sols i han hagut de venir a viure amb els fills,

o bé agquests els "han portat a Barcelona per estar més se-
gurs, perqué no podien continuar vivint sols alla al po-
ble, amb les seves xacres i amb tanta poca gent i mitjans"
eso I als pocs mesos d'estar aquf, a Catalunya, l‘ancié/na
comencga amb les seves rareses, les seves amnesies, o les

seves manifestacions obertes de depressid.,..

L'adaptacié §s encara més dificil si, a mds de 1'e=
migracid en una edat que fa diffcil elaborar-la, se sobrea-

fegeixen les "migracions periddiques" de la casa d'un fill
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a la d'un altre, per causes que van des de les econdmiques
fins les de la prdpia patologia de 1l'ancid {que el fa tan
"inaguantable™). Habitualment s'ignoren o desconeixen les
repercussions negatives per a la salut i la salut (mental)
que té aquesta practica --per altra banda frequent entre
els immigrants a Catalunya-~- sobre les persones de la ter-
cera edat: aixi, es veuen sotmeses, a més a més d'un des-
arrelament psicosocial tfpic de la migracid, a unscanvis
d'ambient i coordenades de relacid cada un, dos o quatre
mesos... 1 aixd amb les seves capacitats biopsicosocials

possiblement ja disminuides per l'edat...

La situacié &s tambd arriscada, des del punt de vista
psico(pato)lbgic, en la "migracid de retorn", especialment si, com
acostuma a ser freqiient, té lloc precisament en aquesta "tercera edat®.
Els estudis d'Odegard {1945, 1960), amb tota la seva finor metodold-
gica, sén clars al respecte i han estat duplicats en prou ocasions
per considerar aqueixa "migracid de retorn en la tercera edat" com

un factor especial de risc psicopatoldgic. Les figures de 1'"india"

desarrelat novament en la seva terra de partida, o la de molts immi-
graﬁglque, amb el retorn, "malgrat que tenien el seu petit negoci i
tenien de tot,els and malament™, sén estampes tipiques dels pobles i
ciutats peninsulars... Amb una conseqi&ncia (de vegades, caﬁsa) sovint
dramatica d'agquesta psico(pato)logia per descompensacid: que sovint
aquest "petit negoci endegat a la seva terra amb tots els esforgos i
estalvis™ (moltes vegades un bar), comenca a anar-los malament...
Sobre les relacions edat-migracié-psicopatologia, la nostra
impressié actual, que prové tant del nostre treball clinic com dels
darrers estudis empfrics (1987, 1988), s que els resultats psicopa-=
toldgics de la migracié assalariada a Catalunya, en la mesura en qud
fou molt poc ajudada i assistida, tendeixen a aparéixer, tard o d'hora,

en un percentatge important d'immigrants. Aquest percentatge éds dif{-
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cil d'avaluar, perd utilitzant estudis propis {1984, 1986, 1937, 1988)
podrfem xifrar-lo en almenys el 5 per cent d'aquests immigrants.
Tanmateix, una dada clara és que el nombre de consultants immigrants
en els serveis piblics d'atencid primaria i neuropsiquiatria augmenta
amb l'edat de forma estadisticament significativa, tant en relacid
amb edats més joves com en relacid amb els autdctons, almenys en els
barris barcelonins investigats per nosaltres (Tizdn, Salamero i col.ls
1988). I no hem d'oblidar la relacié entre les "onad:s migratdries"

i aquest augment de la consulta en atencidé primaria, que possiblement
sobrecarregara durant uns anys aquests serveis en els casos dels bar-
ris que reberen contingents importants d'immigrants de la quarta i

cinquena onades d'aguesta migracié cap a Catalunya.

Personalitat i migracié

Malauradament, no hem trobat estudis empirics minimament
fiables que es refereixin a les variables més directament psicoldgi-
ques, com ara la "personalitat de 1l'immigrant® i, tot i que el sexe
nosaltres el considerem més una variable antropoldgica que no psico-
1d3gica (i que no comporta forgosament diferéncies d'aquest darrer ti-
pus), hem pensat que la ¥ariable personalitat hauria de figurar dins

il
aquesta primera sdrie de variables "antropoldgiques". S'entén fécilagy
la inexisténcia d'aquests estudis: exigirien examens previs de la per-
gonalitat del futur emigrant. Com que aixd implicaria una preocupacid,
almenys cientffica, per la migracié i les seves repercussions sanita-
ries, preocupacié que en els seus aspectes positius (i no merament
com a entrebanc per a emigrar) s'ha donat en casos comptats, per aixd
la dificultat per realitzar correlacions i estudis entre les descom=-
pensacions psicopatoldgiques de l'immigrant i la seva personalitat
prévia a la immigracid.

Parlant en termes generals, Grinberg i Grinberg (1984) re-

corden que els individus es poden classificar, en alld que es refereis
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a llur tenddéncia a la migracid, en dues grans categories: els que

necessiten sobretot nous ambients i relacions i els que, al contrari,
(=9

tendeixeﬁYéstar sempre en contacte amb persones, llocs i relacions

coneguts. Forga anys abans, Balint (1959), un psicoanalista hongares

fincat a Londres, havia encunyat dos termes, filobactisme i ocnofflia

per referir-se a aqueixes dues tendéncies oposades: cap a la recerca,
les noves experi®ncies, les noves relacions (ocnof{flia) i, al contra-

ri, aferrar-se a la cosa segura, estable, coneguda (filobactisme).

En el cas de la migracid, els individus filobictics serien els més

aferrats als seus llocs d'origen: dificilment els als donaran, excepte

on circumstincies molt peremptdries. En canvi, els ocnoffilics (d'ocnos

"rar o estrany") seran més proclius a emigrar cap a nous horitzons,
experidncies, relacions... Tal com recorden els Grinberg (1984), bus-
quen situacions que acompleixin tres condicions fonamentals: 1) una
fitaj; 2) que impliqui un cert risc, perd que 3) permeti accions wo-
luntaries per exposar-se a aquests riscs i l'expectativa (de wvegades
omnipotent) de wvdncer el perill,

Ho designem com ho designem, sembla inqgliestionable que en
totes les migracions de massa es poden trobar les dues tendéncies.
En els casos més dramatics, com l'holocaust dels jueus a mans dels
nazis a Uentreuropa, abans i durant la Segona Guerra Mundial, o b€
en les fams d'Irlanda del segle passat, algunes de les victimes, in-
dubtablement, ho foren perqué no se n'anaren a temps, pels seus te-
mors cap al canvi, la cosa nova, i per la seva exagerada necessitat
dt'aferrar-se al conegut. Inversament, altres emigrants es destruei-
xen psicosocialment o fins i tot psicobioldgicament en lliur recerca
compulsiva i poc controlada d'experidncies noves, que els porta a
participar en migracions que, en el seu cas, no estan minimament pla-
nificades, ni dominades per expectatives realistes. Aixd es pot ob-

servar amb una freqii®dncia relativa en molts dels participants en les



anomenades migracions econdmiques o "voluntaries".

Hi ha, evidentment, altres caracteristiques de la persona-
litat que influeixen en el procés migratori. Per exemple, hi ha autors
que sostenen que la tenddncia a emigrar és més gran en les personali-

tats esquizoides, aquelles la relacid dels quals amb els altres s

freda, contrclada, distant (aparentment) sense‘%@ectes... Sembla que
no tenen sentiments d'"arrelament®™ a res ni a ningd, cosa per la qual
s més facil que emigrin {i que emigrin de manera poc realista)...

Les seves descompensacions psicopatoldgiques, segons la nostra expe-
ridncia clfnica, sembla que també sén més freqiients... I més crdniques
1 complexes: el tipus de depressid que es déna en un individu amb un

L4

trastorn de personalitat esquizoide ds sempre larvat, marcat per "qqui

valents", sobwint crdnic o subagut, poc identificable, i el portari,

probablement, a la cronificacid medicalitzada a través de la mala as-

sistdncia del trastorn per somatitzacid que acostumen a exhibir en

primer pla. (Tizdén, 1984, 1987; Tizdén i col.ls., 1978, 1984, 1986.)
Altres autors, i entre ells els Grinberg (1984), apunten

que les personalitats paranocides i insegures, possiblement pertanye-

ran al grup dels ocnofilics, almenys quant a la migracié es refereix:

davant els seus temors de persecucid buscaran repetidament nous llocs,
situacions, terres, empreses, etc que considerin "més segurs™.
Un altre factor de mal prondstic en les migracions sén

ARA AT SO%
trets ﬁdﬁﬂ!ﬂﬂg de dependdncia o bppigemd (Bowlby, 1968, 1969) marcats

o, més encara, l'existdncia d'un trastorn de persconalitat dependent

(APA, 1980). Si una persona tan patoldgicament dependent emigra, acos-
tuma a ser pels seus lligams o vincles amb alguna figura que 1li fa de
"orotector" o "crossa" en aquest aspecte (i, possiblement, en molts
altres). Diffcilment per aixd podrd posseir l‘autonomia psicoldgica

suficient (un dels aspectes fonamentals de la salut mental) com per

elaborar creativament el procds migratori. Segons la nostra experién-




cia clinica, el més freqiient €s que aquestes persones augmentin la
sivewlaud

seva "dependéncia" o "gdde0M ansiosa" desprdés de 1l'emigracid, amb
unes i altres figures, objectes o persones... Fins que els fracassos

o "desenganys" successius les sumin en una situacid "depressiva crd-
nica"™ o "subdepressiva" que, segons la nostra perspectiva, acostuma

a manifestar-se per un "trastorn per somatitzacid® o un "“trastorn
distfmic". Com a immigrants que sén, acudeixen als dispositius pdblics
amb aguestes queixes, especialment al metge de cap¢alera i al "neu-
ropsiquiatre de Zona", els quals, per manca de temps, mitjans, tdc-

niques i, per qué no dir-ho, de coneixements, tendeixen a... cronifi-

car el quadre {la cronificacid medicalitzada = qu® ja al.ludfem abans

i que hem estudiat anteriorment a Tizdn i col.ls., 1978, 1981, 1984,
1986, 1988 o Tizdén, 1974, 1977, 1978, 1984, i resumit i recapitulat
a Tizdn, 1987).

En el mateix sentit, &s facil entendre com la passivitat,

com a tret de personalitat, comporta un mal prondstic per a l'elabo=-

racié del dol migratori... Perd, en general, qualsevol trastorn de

personalitat (APA, 1980) implica aquest mal prondstic: les defenses

psicoldgiques enfront l'ansietat, enfront l'stress sén prou rigides
i desadaptatives perqué l'elaboracid (psicosocial) d'un canvi tan im=-
portant estigui sempre dificultada, en més o menys mesura. De manerg
que, en el millor dels casos, per sortir endavant en agquest procés
migratori, l'esforg dedicat a 1'adaptacidé hauri de ser molt intens,

tot i que la integraciéd futura sigui més que incerta...

Un exemple manllevat de Calvo (1972) podria il.lustrar
adequadament aquest subapartat. Es tracta d'una "dona de
30 anys, casada's T§ una filla de tres anys. Va ndixer a un
poble de Jadn i viu en un altre de la comarca de Vic de fa
cinc anys. En el seu domicili wviuen també la sogra, dos

germans i un cunyat, tots ells solters, Ella ¢s dedica uUni-

cament als treballs doméstics.,
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Explica que es troba malalta des que vingud a Cata-
lunya o, aclareix, des que queda embarassada de 1'unic fill
que té. Tot comengd amb vdmits, mareigs i malestar general.
Després, un dolor abdominal que fou diagnosticat d'apendici-
tis, perd ella no es volgué sotmetre a l'operacid i la si-
tuacidé aguda passa. Més tard tingué una amena¢a d'avorta-
ment i hagué de passar quinze dies al llit. La resta de 1l'em.
baras ho continud passant malament fins que es presenta un
part diffcil perqud, segons diu, "la mare era molt lluny i
Jjo aquf, sola'. Posteriorment han aparegut unes cefalees
persistents, de vegades hemicranials, que no cedeixen amb
els ergotaminics i que sembla que la posen de molt malhumor,
sense ganes de parlar amb ningd quan té les crisis i la sen-
sacié de mareig augmenta, un mareig que no :'..a deixada des
que comencgi amb motiu de l'embarias. L'exploracid neurocldgica

aixf{ com l'electroencefalograma, han donat resultats anodins.

Actualment, alld que l'afecta més sén les cefalees
susdites, i una "feblesa™ que creu que s perqud té la pres-
sié sangufnia molt baixa. A més, la sensacidé quasi constant

de mareig.

De la seva manera de ser diu que ha canviat molt. De
soltera, al poble, era alegre, mai no tingué cap malaltia i
treballava de gust al camp o de minyona, perd des que esti
malalta tot ha canviat, s'enfada amb facilitat, no té ganes
de res, etc, Tampoc no té gaires esperances de guarir. Diu

que les medecines no li serveixen per res,

s la més gran de sis germans, dels quals els tres que
anaven darrere seu meoriren quan eren infants. Els altres dos
viuen actualment amb ella, perd els pares continuen al lloc
d'origen. Sempre havia viscut al poble, "sense seMrar-se
dels pares”. La seva terra 1li agrada molt i quan hi ha torna
alguna vegada millora sensiblement., El mateix passa quan els

pares vénen aqui: aleshores es troba molt més bd,
& Cakalun
El motiu de venf? fou que el promés ja residia aqud

feia dos anys. AniA al poble per casar-se amb ella i se l'em-
porta. Els primers mescs de matrimoni anaven bd i no tenien

problemes de salut, ni econdmics ni de casa.

Ara es recorda molt dels pares i de la seva terra, "on



