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Tizdén, Spagnolo, Pellegero, 1986; Tizén i colds., 1933, 1988). Combi-
nant les dues dades, davant aquesta situacid hom no pot deixar de pen-

"sistema profa*

sar que, si els emigrants dificilment accedeixen al
del lloc d'arribada (per manca de relacions socials)i, també, usen
menys els "serveis professionalitzats™ de tipus psicopatoldgice.. no
hi ha més remei LdiinAﬂﬁ/penSar que, bé els immigrants séi un grup es-
pecialment selecte quant a salut mental {cosa gens clara, com hem vist
i veurem), b€ sén atesos dins el seu propi "sistema profa" {(Tizdn,
1982, 1984, 1987), format immediatament i sdlidament pels seus com-
panys de migracié (aspecte suficientment comprovat per al cas de les
migracions massives d'assalariats dins d'Europa, o per als sino-nord-
-americans, tal com assenyalivem a les variables 7 i 8).

Perd han estat els ja famosos estudis d'Odegard i Astrup
(1932, 1945, 1960) a propdsit de la primera i segona trasplantacions
dels noruecs que emigraren al Nou Mén (i més tard tornaren), els gue
proporcionaren les primeres proves falsatdries contra la hipdtesi del
"xoc cultural', proves que més tard ampliarien i confirmarien altres
estudis (Carta, Fava i Menin, 1975; Bourgecis, 19773 Parker i Kleiner,
1966, 1967; Berner, 1963; Simoes, 1986)., Per resumir breument treballs
dels quals ja hem parlat, dirfem que aquests estudis mostren l'alta
inciddncia de descompensacions psico(pato)ldgiques en els noruecs que
tornaren a la seva patria, fins l'extrem que es pot afirmar que la se-
gona migracid, tot i que sigui cap al lloc de partida --amb la qual
cosa, almenys aprioristicament, no existiria “xoc culturali®-- resulta
fins i tot més patdgena que la primera. Aquests resultats dels estu-
dis d'Odegard no fan sind comprovar empiricament impressions cliniques
molt apurades dels qui treballem entre la immigracid, D'altra banda,
ja hem parlat abans de la desadaptacid psicosocial de 1'"india" i
ara afegirem els immensos sofriments i dificultats dels membres de la

goeneracid d'exiliats espanyols que emigraren amb la Guerra Civil i
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tornaren a Espanya amnb la caiguda del franquisme...: les dificultats

psicow-somatiques foren tantes que la majoria mori als pocs mesos o

anys d'haver tornat, sense que T1es haguds fet pensar préviament amb
una mort propera., O, en un nivell no per més quotidia i humil menys
’éélords, la situacid de cada vegada més families a les quals l'atur i
la mis&ria actuals, que s'estenen per amples zones de la peninsula i,
especialment, en aquelles que abans havien arribat a ser receptores
d'immigracions d'"al,luvid", ha comengat a fer-les tornar al seu lloc
dtorigen. Es estrany que en aquests retorns no hi hagi algun membre

de la familia (si no sén tots) que expressi a nivell corporal, psico=-
fisioldgic i/o relacional (psicopatoldgic), el ciimul i l'enormitat del
‘sentiments i emocions que tot aixd suposa.

Com a conjunt, pensem que aquests elements diuen en contra
de la validesa general de la hipdtesi del "“xoc socioldgic o cultural,
i fins i tot de les idees sdcio-psiquiatriques habituals sobre la cau-
sacid de trastorns mentals en immigrants (Simoes, 1986). Perd aquestes
dades empfriques, tot i que sén importants, han d'anar complementades
i avalades per plante jaments tedrics i, segons el nostre parer, Jja
des del punt de vista tedric, aquesta hipdtesi resulta summament cri-
ticable i pot ser titllada o qualificada de "sociologista ingénua".

En definitiva, com ja expliquen altres autors més ampliament (Piaget,
1973 a i b; Tizdén, 1978, 1982, 1986), el socioldgic no pot influir di-
rectament en el comportament de les personeé. No €s adequat concebre
les normes socials i culturals com una mena d'@mbol que ens obliga a
prendre unes determinades postures i a representar-nos automaticament

el mén d'aquesta manera determinada. Si el socioldgic posseeix influém

cia en 1l'ordre de 1'humd &s sempre a travéds del processament de les

nostres percepcions sobre la societat realitzat segons la nostra mane-

ra particular de representacid mental, tant individualment com grupal-

ment especifica, Aixd vol dir que no hi ha canvi d'actitud o conducta




i, encara menys, de representacid mental, sense que les nostres re-
presentacions mentals, tant a nivell conscient com inconscient, si-
guin afectades per les dades de la realitat externa i promoguin el

canvi. En altres paraules, la realitat externa actua sobre la nostra

conducta (i no oblidem gue, en darrer terme, un trastorn psico(pato)1d

gic es defineix en tant que trastorn conductual} a través del proces-

sament que de les seves dades fem en la nostra realitat interna. En

definitiva: per a les explicacions socioldgiques que suposin canvis
en el comportament humi cal tenir en compte el psicoldgic. Agquest ha
estat un element sovint esquivat pels partidaris de la hipdtesi del
"xoc cultural'.

Es tracta en aquest cas de problemes epistemoldgics, d'epis-

temologia derivada de les cidncies sdcio-culturals (Piaget, 1969; Ti~-

zén, 1978), perd que, és clar, estan Iintimament cntrellagades amb pro-
blemes tedrics. En definitiva, aquest tipus de problemes replanteja

el paper que a la cognicid, als processos cognitius (i, per tant, al

mén de la representacid mental) 1i &s conferit dins una teoria o hipd-
tesi sdcio-cultural. Les postures empiristes i/o conductistes extre-
mes, tant les que es donen en els psicdlegs i psiquiatres com les que,
més o menys inconscientment, adopten sovint els professionals del

camp de les cidncies socials, fan radicalment dificil poder contemplax
els fets amb una altra perspectiva més complexa que la merament s0cio-

"xoc cultural®™ (Berner i

logista a la qual hem anomenat hipdtesi del
Zapotoczky, 1969; Le Guillant, 1960; Tizdén, 1983). Perd com que aques-
ta perspectiva implica una certa actitud en relaciéd amb el problema

de les relacions entre personalitat i cultura, incléurem ara una breu

aproximaciéd a la nostra perspectiva sobre aquest tema.

Es designen amb el terme de teories cultura-perscnalitat

un conjunt de plantejaments sobre les interrelacions entre les varia-

bles sdcio-culturals i les caracteristiques bidiques de la persona-
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litat. Segons alguna de les teories cultura-personalitat, cada cultu-

ra posseiria un model de personalitat dominant (un tipus determinat
de temors i ansietats dominants, una determinada estructuracidé de les
defenses, una determinada interrelacid dels subsistemes de 1'alld-jo-
-superjo...). Aquestes caracteristiques personals es trobarien en in-
tima connexid amb determinades caracteristiques de la cultura i la so-
cietat.

Ltantecedent d'agquestes teories es pot trobar ja en Freud.

En E1 malestar de la civilitzacid (1930) Freud planteja nitidament

com 1'ésser humd €s victima d'un conflicte permanent i irresoluble
(almenys en termes absoluts) dins la prdpia ment entre 1'alld --com a
expressid dels aspectes pulsionals, dels desigs i necessitats més pro-
funds=-- i el jo i el superjo, més directament expressius de la socie=~
tat i la cultura.

Des de la perspectiva de les teories configuracionistes,

Ruth Benedict (19 X) ha classificat els modes reals de funcionament
de les cultures en dos grans pols cap als quals, en més o menys mesu-

ra, tendeix cada una: l'apol.lini i el dionfsfac. L'ideal apol.lini

valora, primer de tot, l'equilibrat, el mesurat, el clar, el llumi-

nésee.. L'ideal dionisfac valora, en primer lloc, l'excitant, l'intens,

el vital, el conflictiu... Per a R. Benedict, ambdds tipus d'ideals
serien adequats per elaborar nombroses dificultats vitals, i entre
elles les de la migracif: es tracta de sistemes coherents i compactes
de funcionament a nivell de la personalitat individual i col.lectiva,
Per aixd mateix proporcionen capacitats i sistemes defensius per tolec-
rar les circumsthncies adverses. Des del punt de vista psicoanalitic,

aquests models de personalitat podrien exemplificar-se in_extremis

pel funcionament obsessiu en el cas de 1'ideal apol.lini: YWAextraordi-

nérf%?dedicacid i importincia dels ritus entre els indis pobles serier

un exemple d'aquest funcionament. L'extrem de 1l'ideal dionisfac vin-
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dria exemplificat pel funcionament de tipus maniac i psicopatic, amb

intenses tendéncies fusionals de tipus prupadl,

Malgrat de l'atractiu tedric del plante jament de Ruth Bene-
dict, nosaltres compartiriem, almenys parcialment, les critiques que
Whiting, Hart, Wallace i Harris (cf. Harris, 1979, 1981, 1982) 1li han
dedicat. Segons la nostra opinid, e¢s poden resumir en tres grups:

a) Possiblement sigui ja molt reduccionista classificar el
model de personalitat "cultural" des d'una perspectiva dual del tipus
"apol.lini-dionisfiac". Probablement seria mds adegquat considerar aques
ta dualitat com una variable continua entre altres (tot i que importan
ja que té en compte la manera com el grup humd manipula tota una sé-
rie d'ansietats basiques).

b) Tot i que no els compartim plenament, creiem gue s'han de
valorar els plante jaments de Wallace Hart (1982) en el sentit que dins
un grup humi, a nivell de model de personalitat, serien més rellevants
les diferd®ncies que no les semblances: el grup humd estaria lluny de
la uniformitat del model de personalitat que plantejid Ruth Benedict.

¢) D'igual manera, compartim amb Harris (1981, 1982) la ide:
que no ¢és erroni el plantejament que el suposat model de personalitat
d'un grup huma romangui inalterable i sigui poc menys que etern. Des

del model del materialisme cultural, que compartim parcialment, pen-

sem que l'evolucid del model de personalitat de 1l'dsser huma dependra
dels canvis ecoldgics., Pensem que es produeix un procés evolutiu en
els plantejaments col.,lectius dels pobles en funcid de les condicions
de wvida.

Pord &s Kardiner (1965, 1975) qui més ha contribuit al des-

envolupament de la teoria cultura-personalitat utilitzant, per a aixd,

les eines tedrico-cliniques de la psicoanilisi. Kardiner no participa
en l'intent de descriure una tipologia de personalitat, siné que des-

envolupd el seu treball en la 1finia de comprendre els factors de tipu:
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psicoldgic que intervenen fonamentalment en l'estructuracid dels treis
bisics de ia personalitat o grup humd. En el seu plantejament hi hau=

rien unes institucions primiries (les pautes basiques d'atencid i edu-

cacid de l'infant), aix{ com unes institucions secundaries (l'organit—

zacié supradstructural a nivell de normes, ritus, plantejaments reli-
A4

£i0s05...). Entre les dues, com a projeccid de les institucions prima-

ries i sota la influéncia de les institucions secundaries, es trobaria

l'espai on es desenvolupa la personalitat basica. Es a dir: per Xardi-

ner seria el contacte social el que determinaria la personalitat bdsi-

ca. Aix{, descriu greus fallades .del model de personalitat basica

alylorense en funcid de les dificultats de les institucions primaries
-

(la mare %gglorense es veu obligada a treballar 1luny de la llar, ate-

sa la distribucid de terres de tipus minifundista, amb la qual cosa
els infants queden forga desatesos), aix{ com caracteristiques en les

institucions secundiries en relacid amb aquestes fallades caracteris-

tiques (els déus dels aaz}orenses sén impersonals i perseguidors). La

personalitat basica de l‘Qgﬁgorense sera desconfiada, envejosa, dis=-
tant... (cosa que, des de la perspectiva de la psicoanalisi kleiniana
anomenariem "organitzacié esquizo-paranoide"),

El que ens interessa recollir ara d'aquests enfocaments ¢&s
que una migracid implica la posada en contacte no solament de 1'immi-
grant amb una nova cultura entesa en la visié estreta del que Kardiner

anomend institucions secundiries, siné també amb unes noves pautes

d'institucions primaries. I tot aixd en una situacid en la qual 1l'an-

sietat, les necessitats insatisfetes, la frustracid, la nostilgia, etc
estan interferint en gran manera amb la seva acceptacid i amb el des-
envolupament dels seus propis elements culturals, tant superficials

com profunds. Aixd &s una realitat en la migracié massiva i en cada en
grant i €s aquesta perspectiva la que ens permetria tina relacid entre

la hipdtesi del "xoc cultural® i le hipdtesi del dol, de la qual par-
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larem més endavant.

Segons la nostra opinié, cada cultura oferiria a 1'individu
(membre de la seva societat) un model general de funcionament psfquic
en relacid amb l'estructura fsocial) i les realitats materials. L'ine
dividu quéfper les seves caracteristiques constitucionals, aixi com
per les primeres gxperiéncies relacionals (relac ions d'objecte ) esti~-
gués en més bones condicions d'adequar-se a aguest prototipus de per-
sonalitat socialment establert, tindria les maximes possibilitats d'a-
daptacibé al seu ecosistema social. Per exemple, en una societat estruc
turada entorn a la guerra, a la violéncia o a la compe titivitat extre-
ma, un individu amb un funcionament mental predominamtment esquizo-
-paranocide es trobaria en millors condicions d'adaptacié que no un al-
tre individu amb una estructuracid de personalitat diferent.

¥s a dir, no tots els individus estan en condicions d'adap=~
tar-se satisfactdriament al model de personalitat prototipic. Segons
la nostra opinié, ll'emigracié seria una de les eixides a aquests des-
ajustaments d'adaptacid (i en aquesta visid s'entrecreuarien les tres
®"hipdtesis explicatives" de qué parlem)., Per exemple, els intel.lec-
tuals i els artistes tendirien més a "escapar" d'una societat exces-
sivament paranoide, mentre que els creadors i els aventurers ho fa-
rien d'una societat massa marcada per trets obsessius...

En definitiva, 1'"emmotllat" de la personalitat per les

estructures socials, tant a través de les institucions primaries com

secundaries, estaria limitat pels aspectes constitucionals i per la

dinamica de les relacions objectuals (particularment, per les dels

"
primers moments de la vida, tan marcades, a la\wégada, per les insti-

tucions primiries}.

8.2, Les hipdtesis psiquidtriques i psicologistes

Enfront de les hipdtesis del "xoc cultural® podriem consi-

derar-ne una altra de diferent, també basada en la ideologia papular,
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i gque ens podria aproXimar una mica al psicologisme (perb al psicolo-
gisme d'una psicologia i una psiquiatria biologitzades, biologistament

deformades: Tizdén i col.ls., 1986)., Es tracta de la hipdtesi de 1la

"oatolopgia prévia (Friessegz 1975; Cazzullo, 1963). En poques parau-

les, les hipdtesis que agrupem sota aquest rétol coincidirien a afir-
mar que sdén les caracteristiques personals o fins i tot la psicopato-
logia de l'emigrant les gue el porten a trasplantar-se i que, per
tant, 1l'emigracid selecciona persones ja psico(pato)ldgicament (€s a
dir, psicoldgicament o psicopatolbgicament) predisposades, amb la qual
cosa no ens ha d'estranyar que després ens trobem amb més proporcions
de trastorns mentals entre els immigrants que no entre els autdctons

(Carta, Fava, Menin, 1975; Gordon, 1965).

L'Enrique és un infant de tretze mesos que portaren a la
consulta la mare i una altra dona. "A veure qud hi pot fer
vostd, doctor, amb aquest nen", digué la mare mentre col.lo-
cava directament l'infant damunt l'escriptori, com si es
tractés d'un farcell insofrible del qual desitgés veure's
lliure, Després and explicant una tremenda situacid d'ere-
tisme infantil mentre que el nen es mantenia estranyament
quiet, arraulit en l'escriptori primer i en la falda després

['Enrique no menja, no dorm per les nits... "I plora i plora
i ja no sabem qud fer..." El "sabem" ha anat acompanyat
d'una rapida mirada a l'altra dona, com si es tracités d'al-
guna cosa comuna... "Es que €s la meva germana... M'ajuda

" Dtentra-

amb ell des que vinguérem d'Andalu..ia, de casas..
da, sembla que aquesta mare busca sempre ajuda, sempre algd
que la subjecti, la sostingui, l'aguanti (potser a ella i
1'infant i no solament a aquest)}. De totes maneres, aquesta
impressid que neix en el professional €s una dada més per-
gqud continuf callat i atent a les necessitats de "dipositar"

o fins "evacuar®"- ansietat per part de la mare.

"Es que no para, miri, no para... I des gque nasqué, no
ha deixat de donar-me disgustos;.. Fixi's que ha estat in-

gressat wvuit vegades;..“ “",Vuit vegades als tretze mesos?"
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“Sf, sfi. I 1i han hagut de fer cinc operacions, dues per la
mateixa cosa, pels bdlbuls." "¢Vd1lvuls?" "Si, aixd. I una
altra vegada per perforacid d'oida, que sempre la tenia ma-
laments... I gqud s€ jo quines més... I &€s que de vegades que-
da com mort, com mort..." El professional, preocupat per 1la
gravetat de la situacidé i la des-afeccid amb qué la mare
s'expressa quan parla de l'infant, se sent molt i molt 1i-
mitat en les possibilitats d'actuar i decideix continuar es-
coltant i dirigir 1lt'atencid de la mare i la germana cap a
alguns detalls gue els puguin ajudar a comprendre una mica
més el quadre i el tipus d'ansietats que es mouen en relacid

ambenrique.

Lientrevista entra en una fase molt més comunicativa
després que 21 professional assenyali com s'ha de sentir de
desbordada davant d'aquesta situacid, que descriu amb parau-
les... i amb fets (com el de deixar 1'infant quasi fisica=
ment Yen els bragos del metge"). Un altre moment important
és quan el professional repeteix: "Deia vostd que havia vin-
gut d'Andalusiae..” Es una mera invitacid perqué la mare con
tinui parlant-ne, pé%%bés tornW rapidament en un punt clau
de la situacid, Mare i germana, amb un gran sufriment i una
expressid de vegades obertament culpable, narren una situa=-
cid d'emigracié tremendament precipitada i dificil d'elabo-

rar.

Les dues es casaren el mateix dia amb dos nois del po~-
ble., E1 pare Enrique, ja d'abans acaronava la idea d'emi-
grar. "Li sort{ una feina" en una ciutat industrial de Cata-
lunya i tots se'm vingueren. En aquell moment les dues do-
nes estaven embarassades. El pare venia amb feina, perd el
marit de la germana, l'oncle del nen, només aconsegui feines
eventuals, Jja que la crisi econdmica feia dos o tres anys
que havia comengat a deixar-se sentir en la comarca catala-
na; Els nens nasqueren amb una diferédncia de menys d'un mes,

UEnriqué fou el primer., Al cap d'uns dies, 1l'empresa del pa-~
re tanch i la familia es troba de la nit al dia sense sou
ni indemnitzacid a causa de la suspensid de pagaments,’pro-
bablement fraudulenta. En la mateixa &poca, l'oncle -

rique es quedi sense feina. Les dues families, ja tan sim-

bidtiques anteriorment a través de les germanes, es veleren



[
7
-

en una situacid de gran indefensid social i personal, dque
afectava tots i cada un dels seus membres., A 11és, no podien
tornar, perqud tampoc en el lloc d'origsen no semibdlava que hi
hasuessin mitjans de subsistdncia, a mds de 1a humiliacid

personal que suposa retornar amb un fracas,

Les dues germanes ¢s posaren a treballar "fent feines"
(en el servei domdstic). Perd la pauta de simbiosi i/o 1les
necessitats i dificultats sdcio-econdmiques afegiren un nou
agreujant a la situacid. Les dues mares decidiren tenir cura
"oconjuntament" dels seus fills: 1l'una treballava pel mati
meq&ge que la germana tenia cura (alimentacidé al pit inclosa
delXFill i 1l'altra feia el mateix amb el f£ill de la germana
per la tarda. Aquesta situacié comenga a repercutir ja des
del primer mes en els dos infants. Possiblement, una millor

de &

capacitat expressiva per part'ﬂfﬁhrique havia fet wvisibles
les seves reaccions “"des de 1l'inici%: ja abans del mes comen
caren els seus trastorns psicofisioldgics, d'alimentacid,
de son, que el feien tan "insofrible™, com la situacié era
insofrible per a les dues mares {¢i pares?). Pel contrari,
el cos{, possiblement tan trastornal com ell, havia adoptat
ltaparenca del nadé que no diu res, que no protesta, que no
es queixa... "El nadé meravellds que mai no plora" diria
Erikson (1963), Es a dir: l'altra manifestacid de la dificul
tat delaboracié dels conflictes psicdtics en la primera in-

fantesae.

No creiem que s'hagi d'acusar el pediatre o les insti-
tucions hospitaliries que havien necessitat practicar inter-
vencions tan urgents i drastiques en una situacid tan com~
plexa com aquesta. Es facil entendre com, malauradament, Ila
propia situacid, tot i no ser coneguda (i precisament per
aixd), convida a fer-ho,., Fins i tot hewm de dir que, malgrat
haver extremat les atencions i les precaucions per no esti-
mular les ansietats i culpes persecutdries en les consul-
tants, aquestes no acudiren a la segona visita. FPotser tor-
naren al poble tan precipitadament i desordenadament com
havien vingut, perd pot ser que en algun moment de l'entre-
vista intuissin massa persecutori l'apropament a la situacic¢
global: perqud® no se'n sentissin amb forces, perqud el pro-

fessional, inadvertidament, actua estimulant les ansietats
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paranoides... © potser perqudé no actua com elles haurien
volpgut: amb un nou intent magic, urgent, omnipotent, de so-

Jucionar-ho tot...

Com ja hem apuntat, avui dia no es pot considerar certa l'as-
severacié biasica d'aquesta hipdtesi i, per descomptat, sén les prdpies
dades empiriques les que contradiuen la possibilitat de plantejar-se
aquesta hipdtesi. Si els resultats no donen un clar augment relatiu
de la psicopatologia en el trasplantat, diffcilment vnodrem postular la
capacitat selectiva de l'emigracid en relacid amb el trastorn mental.

De tota manera, també hi ha dades i estudis que, presos in-
ge&nuament, semblaria gque donarien suport a aquesta segona hipdtesi.
Per exemple, s'ha pogut comprovar una major incidéncia de sindromes
esquizofréniques entre els immigrants centreuropeus als EUA, a Israel
i a Austrilia que en els immigrants d'una altra procedéncia... (Berner
1967, 1969; Weinberg, 1949, 1961; Krupinski i Stoller, 1965; Krupins-
ki i col.ls., 1965, 1973). En el mateix sentit, hi ha autors que par-
len d'un augment dels trastorns manfaco-depressius entre els gallecs
i/o els andalusos i un risc especial en aquest sentit entre els immi-
grants d'aquesta proceddncia,

Com hem vist, els Balint (1959) mantingueren que els indi-
vidus es podrien agrupar en un continuum amb dos extrems quant a la
tendéncia migratdrias d'una banda es trobarien els qdéfnecessiten es=
tar tot el temps amb gent i llocs coneguts., En l'altre extrem, els qdé
gaudeixen amb els nous llocs, gent i relacions noves, els processos

de recerca... A la primera tend2ncia, Balint (1959) 1'anomend ocnofi-

lia. A la segona, filobatisme (a partir de termes grecs que signifi-
quen "aferrar-se" i "caminar damunt els dits, com un acrdbata").
Els individus que pertanyen al primer grup dificilment aban-

donaran els llocs d'origen, excepte que les circumstancies els pressigc
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nin molt. En canvi, els del segon grup seran més proclius a emigrar
a la recerca de nous horitzons i experiéncies, i méds si hi ha un cor-
rent social que els hi impulsi (com per exemple hi hamué en els dar-
rers decennis del segle passat i els primers d'aquest cap a Amdrica
des d‘Europa).

les actituds extremes, en qualsevol de les categories basi-
ques, configuraran la patologia. En darrer terme, es relacionaran amb
l'agorafdbia i la claustrofdbia. Com recorden els Urinberg (1984)
"£s possible que algunes de les victimes de l'holocaust desencadenat
pel nazisme ho hagin estat per la seva exagerada necessitat d'aferrar-
-se a la cosa coneguda i no atrevir-se a anar-se'n a temps. Inversa-
ment, altres es destrueixen per la recerca compulsiva i descontrolada
d'experi&ncies noves: empreses arriscades, drogues o migracions con-
tinues i injustificades de tipus manfac...®

També hi ha altres models o trets de personalitat que tenen
repercussions directes en el fet migratori. Hi ha qui sosté, per exem-
ple, que la tenddncia a emigar és més gran en les personalitats esqui-
zoides: al cap i a la fi, sembla que no tenen sentiments d'arrelament

& cap lloc..s Altres autors parlem de com les personalitats paranoides

i insegures busquen continuament nous lloes i relacions en fugir de
les qum consideren de wseguida “perilloses", buscant-nc d'altres més

"segures®. Contrariament, per a una personalitat obsessiva o anancis-

tica la decisié d'emigrar serd tan complicada i diffcil que possible-
ment no arribi a prendre-la mai...

Aixd no obstant, el resultat de les hipdtesis psiquilitriques
i psicologistes com les que hem anat comentant pot ser (i ha estat) 1a
determinacid d'alguns "paIsos receptors" de "wvigilar psiquidtricament®
les seves fronteres per no rebre persones psiquidtricament molt tras-
tornades. Perd aquesta mena de normes, en la mesura que s'assentaven

en una série de teories cientifiques i ideoldgiques molt dogmatiques
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i poc arrelades a la realitat, han portat a errors importants en molts
llocs on han estat aplicades. Per exemple, tothom coneix com han estat
de restrictives les lleis migratdries d'alguns paisos de predomini
anglo~saxdé en relacid amb l'emigracid llatina... la qual cosa els ha
portat a rebre un percentatge més elevat de persones a les quals, mé s
tard, qualificaran d'"esquizofrdniques" i, si €s possible, les repa-
triaran. Tant els BUA com Canadi i com Australia s'han tiobat amb pro-
blemes en el mateix sentit. En la mesura que la ideologia que subjau
en aquesta hipdtesi no &s una teoria "psicologista", sind en realitat
“jdeologista" (i forga rancia; de vegades, clarament racista), s'han
tingut més en compte les dades bioldgiques que les psicoldgiques i les
socials,. Aixi s'ha pogut passar per alt que els paisos de Cenireuropa,
els habitants dels quals han resultat més afavorits per les lleis mi-
gratdries dels "nous mons"..., han estat els paisos que amb més grave-
tat patiren el traumatisme psicosocial que han suposat dues guerres
mundials, amb les seves sequeles d'"esqueixament" tant de les insti-

tucions socials primaries com de les secundaries: ruptures familiars,

pdrdues irreparables, orfeneses, disgregacid familiar i social... Fets
tots ells que semblen posseir indubtables repercussions en la gnesi
de nombrosos trastorns psiquidtrics de tipus psicdtic (Tizdén, 1982).

Alguns dels estudis que intenten donar suport a la hipdtesi
de la patologia prévia sén de tipus retrospectiu (Friessegt 1975).

S'han investigat a posteriori els antecedents de les persones que es

trasplantaren i, molt sovint, es troben antecedents psico(pato)lbgics
en ells mateixos o en els seus familiars prdxims o figures properes.

Perb, en no haver-hi grups control, aquests estudis tenen molt poc

valor: segurament, si investigudssim els antecedents familiars i per=
sonals de "no consultants", sempre podrfem trobar crisis depressives,

problemes psicosocials, antecedents de psicosis o psicopaties en la

famflia,.. (Colledge i Svensson, eds., 1986} Spruit, 1986; Simoes,
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1986). Simoes (1986), desprds dels seus estudis amb doble grup control
de la migracid portuguesa a Sulssa, ¢s taxatiu quan afirma: " Els tre-
balladors migrants no nosseeixen una perscnalitat pre-mdrbida caracte-
ristica en el sentit gque siguin persones amb problemes psicoldgics
abans de l‘emigracié. Al contrari, semblen ser psicoldgicament resis-
tents. La salut mental dels migrants portuguesos a Suissa és signifi-
cativament millor que les dels treballadors no emigrants’#aiisboa."

Dtaltra banda, de¢iem que solament d'una manera ing@nua es
pot intentar aplicar aquest tipus de dades al suport de la hipdtesi
gue estem discutint. Perqueé si no som tan ingenus, admetrfiem les dades
psicosocials sobre l'etiopatogénia de les psicosis i, si fem aixd,
difficilment podrem pensar que les psicosis sén trastorns que es pre-
senten en un tres i no res, com a "brots", suposant "una brusca rup-
tura en la biografia del pacient". En realitat, com molts autors sos-
tenen, cap trastorn psicdtic no sorgeix puntualment “ex nihilo", sind
que darrere seu hi ha sewmpre una sdrie de processos psico(pato)lbgics
profundament alterats i/o alteradors (cfey per exemple, Laing, 1964;
Rosenfeld, 1964; Bion, 1963). s natural que, si s'investiguen minu-
ciosament els antecedents dels pacients cmigrants diagnosticats com a
psicdtics en el pais d'arribada, es troben entre els seus antecedents
manifestacions "pdicopatoldgiques™.,

Aplicacions “;@&lvestrades" de la psicoanslisi han semblat
que afavorien aquesta hipdtesi i, més concretament; la hipdtesi del
"psicdpata emigrant® o l'"emigrant alienat" (Berner, 1967; Berner i
Zapotoczky, 1969). Efectivament: hom cregué descobrir en molts emi-
grants trets psicodinamics "ewidents" de rebel.lia contra el pare,
manca de vincles amb la mare i amb la terra, tend®ncies a l'actuacid

a l'acting~out de l'ansietat... Segons agquestes hipdtesis, aqueixes

sén les raons profundes, “"psicodinimiques", que obliguen a emigrar i

€s natural que, amb els canvis de la trasplantacid, es descompensin
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Poerd arquesta mena d'hindtesis "psicoleogistes" poden ser con-

siderades aixi precisament perqud menyspreen els aspectes sccioldgics
dels problemes. Potser aquest tirus d'hipdtesis poden ser anlicables

a determinats individus de les classes altes (que, dimueni=ho de passa-
da, sdén la majoria dels casos estudiats per aguests psicodinamistes i
per aqueixa mena de "psicoanalistes"). Perd resulten dificilment apli-
cables als individus de les classes oprimides de la nosira societat,
els individus o famflies de la classe treballadora. E1l personatge de
la classe alta pot emigrar, traslladar-se de pais a pais, rectornar,
tornar a anar-se'n... perd tot aixd no estd a l'abast de 1'"emigrant
proletari", i, encara menys, si presenta trets marcats de trastorn men-
tal, cosa que significa sempre, no ho oblidem, percepcilons deformades
de la realitat circumdant i modes erronis, reiteratius i doloroscs de
contactar-hi. L'emigrant proletari si, a més de proletari, pateix
aquests greus trastorns psicdtics o psicopatics... dificilment passa-

ria en el seu acting-out dels pobiles del voltant, ateses les dificul-

tats tanl'socials (classe social) com psicoldgiques que planteja l'emi-
gracié (Bourgeois, 1977; Daumezon, 1963, 1965; Daumezon i col,ls., 1954,

1955) .

De verades, fins 1 tot, es pot demostrar com els qdé'emigren
no solament no sén els més afectats des del punt de vista “psicopato-
1d%gicY, sind els més sans, aquells que tenen mdés capacitats de reac-
cionar creativament davant la frustracid. Com deia tan graficament cl
cantautor J,M, Serrat:

«seoi vo pudiera unirme

a un vuelo de wnalomas

v atravesando lomas

de jar mi pueblo atrds,

juro por lo que fui

que me iria de aqui...

Pero los muertos estan en cautiverio

vy no nos dejan salir del cementerio
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Aquest &s el cas de les migracions irtandeses del nouv mén a
final del scrle HIXe.. (i, potser, de les migracions andaluses, mur-

cianes i gallegues a Catalunva). Davant les famolenques croniques a

qu? Irlianda es veid sotmesa durant decennis, davant la impossibilitat
de canviar la situacid d'opressid i atur de les classes cxnlotades del
pais, molts dels seus millors homes optaren pei difficil i costds camd
de l'emigracid abans de deixar-se enfonsar per l'alcoholisme, 1'embru-
timent individual i col.lectiu, la presd, la renressid violenta i in-
discriminadas. ..

Aquest tipus de dades podria servir, aix® no obstant, per

sostenir la hindtesi psicologista contraria: la idealitzacid de 1'emi-

grant. En aquest sentit, s'ha arribat a considerar l'emigrant com 1l'e-
lement més selecte de la societat o cultura de procedeéncia, ja que "d&s
1'dnic capa¢ de buscar alguna cosa nova i de no suportar la situacid
d'imjusticia interminable". Es cert que, en alguns llocs o generacions
determinats, els primers que sdén capag¢os d'afrontar la diffcil aven-
tura de l'emigracid posseeixen uns recursos emocionals diferents als
de la resta dels membres del grup. Perd, d'una banda, no hi ha dades
generalitzables que puguin sostenir aquesta hipotesi i, de 1l'altra,
dir que no es pot aplicar el complex patogen de l'emigracidé dnicament
per les dades psicopatoldgiques i/o psicodindmiques no ens ha de fer
oblidar que aquestes, per descomptat, existeixen. Encara que pesin

amb intensitat diferent en les diverses classes socials, grups socials,

migracions diverses i tipus d'aguestesd

8.3. La migracid com a procés (psicosocial) de dol

En definitiva, en el camp de les hipdtesis explicatives de
les relacions entre migracid i trastorn mental, hi ha dades empiriques

a favor de diferents explicacions psicosocials: la teoria de la selec-

cid (que assumeix gue les persones que decideixen emigrar ho fan a



causa dels seus problemes mentals; 1 la teoria de lu cau=ucid social

(que té en compte factors com el baix nivell spcio-ccondric, 1'ailia-
ment, el problema de les asniracions i assoliments, el xoc cultural i
el canvi cultural en la salut mental). Tannmateix, cap e les nindtesis
considerades no presenten una estructura exnlicativa suficient per aco-
1lir les dades falsatdries d'aquestes i, tampoc, per a una visid glo-

bal del procés (psicosocial)de la migracid. Segons el nostre parer,

1'tYnica forma d'evitar els diferents reduccionismes gue habitualment

s'han donat en el nostre tema, consisteix a adoptar una hipdtesi de

tipus psicosocial que tinguili en compte el mén del cognitiu, de la re-

presentacid mental. Recentment Spruit (1986}, en parlar de les atencion
médiques dels immigrants, ha remarcat aquests factors com elements
indefugibles de qualsevol perspcecctiva globalitzadora del tema que ens
ocupa (esquema 2&). En aquest sentit, la hipdtesi que considera la

trasplantacid com un procés (psicosocial) de pdrdua i canvi i, per tant

com una situacié que ha de posar en marxa els processos de dol, ha es-

tat proposada repetidament per F. Calvo (1971, 1972, 1977) i, més re-
centment, per Tizén, Diaz-Munguira i Salamero (1981, 1983) i pels es-
posos. Grinberg (1984).

R o b R R B an ak sk b i R A LS R R A R S B o e S
Esquema 24. Factors que influeixen les atencions mddiques dels immi-
grants
++++++;++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++

D'altra banda, creiem que aquesta hipdtesi de lg migracid com

a procéds psicosocial de dol €s la que encaixa més bé amb la nostra

perspectiva actual de la migracié com a factor de risc psicopatoldgic

i mddic (o, més simplement, com a factor de risc per a la salut): ¥ota

trasplantacidé implica una sd3rie de reajustaments de 1'equilibri que

anomenem salut, una part indivisible de la qual &s la salut (mental):

d'aci el paréntesi er remarcar la indivisibilitat del concepte --1i
y P

el sentiment-- de la salut (Tizén, 1982, 1987). Si_aquesta situacid




diticil passa sobre une base d'alta vulnerabilitat personal, familiar
1 2

o social es_pot crear un marc biopsicosocial aque afavoreixi la descom-

pensacid o trastorn (mn l'emigracid que cnigra i/o en les ducs see-

giilents) amb una probabilitat forca coneguda avui. s a dir: la unid

d'una deteruinada vulnerabilitat personal i microsocial amb uns deter-—

minats “esdeveniments vitals" relacionats amb la migracid &s el que

pet convertir-ia en factor patogen (tot i que, en aqualsevel cas, sigui

sempre un fet psicoldgicament rellevant per a la vida de aqualsevol per-
sona). Des de la nostra perspectiva, a més, la hipdtesi de la migracid

com a procés psicosocial de dol té 1'avantat cue mantdé la comunicncid
F)

i les possibilitats de complementacid amb la perspectiva sistémica

a qu& hem al.ludit abans (Sluzki, 1979), aixi com amb altres hipdtesis

psicosocials, com la de la dissonancia cognitiva de qud parlarem mds

endavant.

Tota emigracid suposa una série de pdrdues a nivell psicold-
gic i psicosocial, tant si inclou guanys a aquests mateixos nivells com
no (Calvo, 1972, 1977; Carta, Fava i Menin, 1975). Amb la migracid es
perden o es deixen {que sempre és perdre una mica o un molt) amics, fa-
miliars, llocs estimats, costums consuetudinaris, paisatges, activitats
gquotidianes, relacions... A un altre nivell, com recorden Vilas i Varo
(1973), es produeixen també les seglients peérdues: de grup social i
d'statuts, amb la conseguent alteracid de l1l'autoestima i l'autoconside-
racif, aixi com del sentiment de pertinenga a un ;rup social i, possi-
blément, una més o menys crisi del propi "mdén de valors"... Tambd cs
perd la situacid econdmica i, sobretot, la seguretat major o menor que
es posseja en relacid amb el desenvolupament personal i professional
en el mén de procedédncia. Des de Freud, Abraham i Kiein satiem que
l'¢sser humia, davant les pdrdues que l'afecten intcrnament, reacciona
posant en marxa una série complexa de sentiments, eniocions, fantasies,

actituds, conductes, etc, summament afectadoqés de l'individu com a
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als

totalitat i molt 1abils, canviants, %Nﬂvﬁ/quals anomenem processos de

dol (Klein, 1934, 1940, 1943, 1952, 1957, 19633 Klein i Rividre, 1937).
Tal com déiern, sembla evident que en tots emigracid hi ha

pé¢rdues. Es prerd, almenys, alld conegut i, Possiblement, moltes coses

estimades i valorades (o bg odiades, perd no ver aixd menys reassegu-—
radores en la mesura aue han pogut constituir-se en receptacles de 1a
projeccid de l'ansietat persecutdriaz Tizdén, 1982). En trasplantar—se,
un ‘eixa la terra cenesuda, els seus Paisaitges, ¢ls seus racons, cls

seus costums, els seus llocs, el clima, les olors... Un deixa tambd

édssers estimats (i odiats), relacions, molts coneguis, totalitats do-
tades de significacidé per anys i anys d'interaccid... T davant de tot
el que deixem ens espera el canvi, el desconegut, alld qQue encara cal

construir, 1l'ignot. Per aixd en aquestes situacions parlem de pérdues

paicoldmiques i socials i, per tant, de pbrocessos de dol.
El dol i 1la pdrdua foren estudiats ja per Freud el 1917 a

Dug» L_.mbiencomia. Abraham, en els seus treballs sobre psicdtics ma -

niaco—depressius, continud a aquest respecte l'obra freudiana, Perd,
sobretot, Abraham influif poderosament en les concepcions de Melania
Klein, ngffou qui elabora més concretament les hipdtesis psicoanalf-

tiques dels processos de dol a partir de 1934(Contribucid a @estudi

de la psicogdnesi . defs estzl) 'maniaco-denresﬂus,), 1952 (Algungg

consideracion s tedriguts. sobre la vida emocional dets madown ), 1957

(Envl?» L gratitud), etc. Amb tot, no té res d'estrany que hagzin cs-

tat psicoanalistes de casta kleiniana (F. Calvo, 1971, 1972a, 1972b,
19773 Tizdn, 1982, 1983...) els qui lhagin aplicat mds sistematicament
aquest tipus de teories i hipdtesis psicoanalitiques als Processos mi-
gratoris,
++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
Il.lustracié sobre "Donacid de sang" (de ltoriginal anterior)

+
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bn psicoandlisi rogerna ¢s parla de Rrocessos de dol o, sim-

plement, de dol, a 1la sd&rie e fendmens nsicoldsics que comencen amb
4 &
la »drdua i acgben alb la reintrojeccid de l'objecte (intern) perdut,

Es parla de Processos de dol i no d'estat de dol per remarcar la reg-

litat tremendament dinamica i canviant de la situacid del qui ha perdut
alguna cosa de valor o ha patit una important decepcid o frustracid:

el qui ha patit 1la nérdua pot, per exenple, passar per les fases ti-
piques descrites per Bowlby (1961, 1968, 1969) davant la separacid:

protesta, -esesperanca i desafeccid. Perd, d'una banda, cal entendre

que elements de protesta s'entremesclen ja d'centrada amb 1la nostalgia
i la pena inicials i aquestes, g la vegada, oscil.len entre la triste-
sa, la desesperanga i la des-afeccid, A més, tot aixd es troba inter-
ferit i afavorit per emocions tals com 1'odi, 1a rivalitat i la gelosia
l'enveja, la necessitat i els desig5¢ie controlar 1l'objecte o altres
objectes substitutoris beér no perdre'ls igualment...

Aix{ es conforma aguesta situacid psicoldgica especial que

anomenem dol, Naturalment, els dols o ritus de dol de tipus sociail no

sén siné ritualitzacions del dol psicoldgic: 1a pPersona mostra a l'ex-
) ok
terior, mit%angant l'apartament de les alegries i diversions o mit jafea
els seus costums i robes (fosques en la nostra cultura), tant la impor-
tancia de la pdrdus patida com la seva dedicacid interna al treball

amb aqueixa pérdua (el treball del dol),

Els processos de dol, en el cas de 1ga migracid, comengaran
amb el sentiment de pdrdua d'alld conegut, estimat, se;ur... En aquest
sentit, comencen reslment Quan comenga a entronitzgr-se Ia idea=-senti

ment-sensacid que cal emigrar, cal ueixar tot aixd... amb la sdrie com=

. Y e . .
plexa de sentiments, fantasies i temors que aquesta cognieid implica.

"Quien hard pan de mi trigo.

Quien se pondrd mi abrigo

el préximo diciembre.
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Quien sera el nuevo duerio

de 1ni cansa y mis sueiios,

ymi siilén de mimbre.

Quien abrird los cajones.

Guien leerd mis canciones

con rnorboso nlacer,

(evd)

Quien pondra fin g mi digrio

al caer la dltima hoja de 11i calendario."

J«M, Serrat {Si 1a muerte pisa i huerto)

El dol acaba amb 1la reintrojeccid de l'objecte, que se senti
definitivament perdut en els moments ue tristesa~protesta i desesperan-
ga. Acaba doncs amb 1'allunyament de la tristesa i ltambivaléncia. En
el cas de la trasplantacid migratdéria, la reintrojeccid del perdut i
la fi de l'ambival®ncia vénen exemplificats en l'emigrant integrat. ,cue
valora el seu nou mitjd perd sense que per aixd hagi de negar o desgg—
loritzar la realitat anterior, el medi de qu& prové. En el llenguatge
col.loquial, aquesta situacid s'expressa sovint amb frases que fan refe-

réncia a com "alld tambd tenia les seves coses bones, perd la vida d&s
P

aixi..."™ o fins i tot "4s una pena haver d'abandonar-ho, tot i que agqudf

7
m 'hi trobo Qfe. Si_les coses funcionessin d'una altra manera, si el mdn

estigués més ben repartit"... Tot aixd fa veure que la nostalgia i la

tristesa, al cap d'un temps variable, no sén omnipresents, amb la qual
cosa €s possible la integracid en el nou medi, En cas contrari, la des-
esperalga es va instal.lant més i mds profundament en L'emigrant i pot
portar-lo a situacions de desmafeccidé, de malenconia psicdtica ifo dtal-
tres trastorns mentals del cercle psicotic,

El dol adequadament elaborat Pressuposa una posicid depressivg

elaborada. Com ja hem csmentat anteriorment, fou M., Klein (1952) qui po-
sa en relacié l'elaboracid del dol amb la capacitat d'elaboracié de la

Primera i subseglients posicions "depressives". En aquest sentit, podem



afirmar que un dol ben elaborat pressuposa gque el subjecte nn porut

elaborar almenvs parcialment les seves nrimeres posievions "dewnressives"

PRI DOL

Crida en la nit l'anfant son primer del
perq:i:® li han amargot la font de vida.
Arrenca un plor, en la nit, sense consol.

--:Gue has fet de 1a dolgor del tew pit, dida?--

Perque avorris el pit 1i han embruzat
amb pols del senet, tan anarganta,
i dolorosament meravellat,

el pren i el deixa, 1 mira, i se n'espanta.

--;Qué has fet, dida?. Qué has fet?. Estic perdut!
Ai, bragos que em teniu! Adéu-siau!

Ai, dolga tebior del pit suau,

gque contra tot mal , eres salut!

Per qué ara te'm fas avorridora?

Com ha estat aixd, dida? Com ha estat?...--

I es redrega l'infant desesperat...

La dida gira el rostre com traidora.

Mes ell 1i pren el rostre i 1l'hi espia...

=-Dida! Dida'!..s I para en sec el plor,

i una mirada d'home que es malfia

als ulls 1i esfulla la primera flobt.
(Joan Maragall)

La posicié Ydepressiva" s'assoleix mitjancant i'claboracid
d'amsietats mds precoces i desestructurants: les ansietais paranoides

i confusionals primitives. Aqui prenem i usarem el terme elaboracid

com a contrari al d'actuacid. . Elaborar un conflicte si;mificara con-
tenir-1lo suficientment ¢n el nostre interior com per po:ler experimentas
en el nostre mén intern les seves diverses facctes i, especialment,

com ens afecta profundament i1 cém hem participat en el desenvolupament

d'aquest conflicte: com hem danyat l'objecte --en el sentit psicoana-



litic del terme "objecteM-- i com el conflicte no ¢és solament resulitat
. l’ ”

de i'ntac per part de l'objecte extern, sino aue taabé hia estat dDrodult

pels noestres propis error, ne;liﬁéncia, odi o atac enveids o gelds.

Aixd genera sentiments de culva. Si Ll'elaborac & i¢ les snsictats “de-

pressiwes” és suficient, podrem conviure amb 1a nostin culpa fins aue

aparcixen en nosaltres fantasies i desigs reparatoris, amb la qual cosn

predominaran progressivament les culp.s reparatdries sobre les culpes

. / P . S e a
persccutdries imenys claborades, menys interioritzades i slmnnljtzados)

Al final de tot el procds, 1l'elaboracid inclourd la internalitzacid on

' del conflicte i els seus si;nirlficats

el nostre "mdén de sigmificacions®
profunds i de la responsabilitat que en la seva sénesi i en el seu des-
envolupaent hem tingut, aixi com de la gratitud canp a l'objecte o ob-

jectes que ens han ajudat a superar-ho o ens donaren les claus per a in

abans.
seva supcracid, de vegades anys i anys bsaas. L'claboracid d'un con-

L8
by . 0 \'_.-
flicte inclourda per tant una reviviscéncia de les representacions mentao

de vinculacid i un augment de la capacitat d'insight (en el sentit de

capacitat de captacid emocional dels nosires propis conflictes) i amb

aixd, probablement, de la creativitat.

Pel contrari, la manca de contencid de les ansietats provo-

cades per un conflicte (de vegades, equivalent de l'actuacid o acting

out) n'impedird l'elaboracid. Per exemple, tendirem a atribuir-ne l'es-
sencialitat a causes externes i intentarem resoldre’'l en el mdn extern
i no en els dos mons o realitats (interna i externa), adequadament re-
lacionats a través de les nostres capacitats d'introspeccid (insight)

i simbolitzacid.

La posicidé "depressiva" o reparatdria inclou una disminucid

de l'escissid o dissociacid, tant de la personalitat global com dels
objectes (objectes en el sentit que emprarem continuament en aquest

llibre: en el sentit psicoanalitic, &s a dir, com els dssers vius, hu-

mans o no, animals o no, objectes inanimats o abstractes als quals
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s'adrecen les nostres "ulsions, els nostres imvulsos, desigs i senti-
ments: aquells que sdén objecte <de les nostres pulsions ), Durant aguesta
posicid, el nadd (i 1'adult cada ve-rada cue vin en posicid “depressi-

va“) introjecta els asnectcs bentfics i persecutoris de 1'objecte i els

va inte;srant progressivament en el seu self, Amb la posicid "depres-
N . 'd . - . . .
siva", aixi mateix, auprenta ;gradualment la tenddncia del jo a identi-

ficar-se amb els objectes bons introjectats i, per tant, seri necessari
protegir-1os dels atacs que en la nostra ‘antasina (i poetser on la rea-
litat externa) els adrecem; sera necessari preservar-los del nostre
odi. Tot aixd no es pot aconsepsuir sense que disminueixi la importancia
de la projeccid en la vida mental, d'una manera tal que no es tendeixi
a sentir sempre en l'exterior el perillds, ja que, juntament amb

aquest objecte "persecutori" tendiriem a expulsar del nostre mén de si.:
nificacions també els aspectes bendfics de itobjecte, ja inextricable-
ment units als primers, i a desposseir-nos d'elements de la nostra per-
sonalitat i el nostre mén intern mitjancant aquests processos (identi-

ficacié projectiva).

K Per aixd, quan predomina la posicié "depressiva® o repara-

tdria €s quan pot resultar clara l'angdixa davant la pdrdua de 1'ob-

Jecte estimat, que en l'observacid infantil fou anomenada per Spit=z

"1'angoika del vuitd mes" (Spitz, 1965): &s possible recondixer 1'ob-

jecte total, és possible recondixer que hi predominim els aspectes be-
néfics sobre els persecutoris, és poséible reconéixer el nostre desig
de l'objeete... i, per tant, és possible recondixer la seva pdérdua i
l'odi que ens anima cap a el%@er la seva retirada real o fantasie jada,
o bé pels aspectes que no coincideixen amb les caracteristiques i la

cronologia del nostre desig. Per aixd el jo aniri comengant claborant

les fantasies reparatdries, els desigs i inténts de protegir l1l'objecte,

tant en la realitat externa com en la realitat interna (davant 1'ame-

naga del nostre propi odi)., Per exemple, tot aixd ds summament visible
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en la conducta dels infants de noc menys d'un anv: :espréds de 1l'enrabia-
da furiosa davant la mare per una irustracid qualsevol, pot produir-se
sovint una -endra i espontinia expressid de sentiments d'afecte en for-
ma ¢«e caricies, petons, abracgades, etc. acompanyats o no d'un plor que
aualisevol observador diferencia clarament del plor d'una seqlidncia
d'ira, frustracid, unostilitat...

La fantasia subjacent a aquests connortaments resulta direc-
tament expressada pels infants en la seva vida quotidiana i1 per infants
i adults en el curs de tractaments psicoterapdutics i/o psicoanalitics:
tota p&rdua de l'objecte estimat genera fantasies en el sentit que
aquesta p&rdua ha estat deguda als nostres atacs, per la qual cosa mol-
tes vegades exagerem gquasi omdgﬁotentment llur magnitud i, per tant,
els nostres poders. Sobre aquestes fantasies més o menys conscients se
sostenen les tfantasies i les tendéncies reparatdries, tan clarament
expressades per alguns infants després de la “rebequeria": les téndén-
cies reparatdries parteixen doncs de les fantasies d'atac, ira, ran-
cinia, venjanca... que el nadé (o 1l'adult) ha dirigit contra 1l'objecte
d'amor. Gracies a la reparacidé es poden assauajar els sentiments de
culpa per haver danyat més o menys voluntariament l'objecte estimat i
aqueixa culpa pot quedar imbulda d'aquestes tenddncies, transformant-la

en culpa reparatdria, és a dir, en aquest sentiment de malestar i auto-

acusacid que va acompanyvat de desigs, fantasies i conductes que tendefi-
xen a reparar el dany realitzat a l'objecte, en la realitat o en la
fantasia. Per a aixd, naturalment, el nadé i 1'adult hauran d'haver
arribat a una relacid d'"objecte total". Solament zixi podran sentir
com han danyat, portats per l'odi cap als aspectes persecutoris, 1l'ob-
jecte total que senten ja com a fonamentalment protector, benefactor,
"bo",.. tot i que també posseeixi aspectes "dolents" que no donen,
danyins, persecutoris...

En Bl dol ¢ fa Sevarelacid amdr £la  estafh manfaco-depressius.




M, Klein (19&0% aclarira que per situacid de dol entdén no solament la

relacicnada amb la pdrdua de llobjecte estimat, sind arb gqualsevol do-

lor psicoldsric causat per gxperidnaies CNosoes si/uin quins si;uin
i piidnd & iy = H H E

l'origen i les caracteristiques. Qualsevol d'aquestes situacions reac-
tivara, per tant, la posicid “depressiva" inlantil, en el cas que les
ansietats persecutdries i “depressives" hamgin estat suficientment ela-

borades en la intfrntesa,

HLEn el dol d'un subjecte, la pena per la pérdua real de
la persona estimada es troba en gran part augmentada, segons
el meu criteri, per les fantasics inconscients d'haver perdut
també els objectes interns "bons™., Aix{ hom sent gue dominen
els objjectes "dolents" i que el mén intern es troba en perill
d'esqueixar-se., Sabem que en el subjecte en dol, 1a p&rdua de
la persona estimada el porta a 1l'impuls de reinstal.,lar en el
Jo aquest objecte estimat perdut (Freud, Abraham), Des del meu
punt de vista, no solament acull dintre seu la persona que hg
perdut (la reincorpora) sind tambd reinstal.la els seus objec-
tes bons internalitzats (en darrera instancia, els seus pares
estimats), que es feren part del seu mén intern des de les
fases primerenques del seu desenvolupament en endavant. Seme
pPre que s'experimenta una pdrdua d'una persona estimada, aquesg
ta experiéncia porta a la sensacidé d'estar destruit, Aleshores
es reactiva la posicid depressiva Primerenca juntament amb los
seves ansietats, culpes, els seus sentiments de pérdua i de
dolor, derivats de la situacid enfront del pit.»? (Klein,
1940).

Ltelaboracid normal del dol porta a la reconstruccid cdel mdén

intern, enriquit per aquesta nova experidnecia i Per una confianca bisi-~

ca incrementada (Erikson, 1963). Gricies a tot aix y el subjecte pot
recompondre els seus lligams amb el mén extern, trencats temporalment
de manera més o menys radical per la pdrdua: €s la situacid gue gl dol
ritualitza amb 1l'obligada permandncia del parent -a casa, amb la prohibi-

cid de diversions, festes, relacions socials molt intenses, vestits



vistents... Només progressivament, des

la nostra cultura) es passarid a altres

dels altres qgue la vdrdua s'allunva en
en l'esperit) i que la parsona ja esth

per ella maveixa a restavblir les seves

359.

del negre (el color del dol en
colors, cosa - ue indica als ulls
el temps (...i s'interioritza
autoritzada per la societat i

relacions socials,

Inclourem aquf un resum clinic aportat per F. Calvo
(1972), aue creiem que il,lustra molt adequadament el que

hem dit:

&Cas num. 6. Home de 40 anvs, casat, té tres filles de
12, 10 1 9 anys, viu a Viec i és natural d'un poble de la
provincia d'Almeria, d'én €s la dona. Viuen en casa indepen=-
dent sense altres familiars. Treballa en una fibrica de Pro-

ductes quimics.

M?sdén cine germans (quatre dones i ell), entre els quals
ocupa el pemiltim lloc. Una de les germanes encara viu al
poble d'origen, esta casada i ®“§s molt nerviosa', segons diu
el malalt. Les altres tres viuen en aquesta comarca, estan
casades i dues han estat visitades per mi. Una d'elles pateix
una neurosi histérica greu. La dona del malalt pateix asma
bronquial i una vegada també acudi a la meva consulta (de

neuropsiquiatria).

»ELl pare viu aqui, amb una filla. Estd jubilat i té molt
bon caracter i sempre esti de broma. La mare va morir fa un
any de cirrosi hepatica. D'ella, el pacient diu que tenia
molt mal geni i “era una balaf, perd els estimava molt i era
molt bona. Quan parla de la mare s'entristeix i quasi plora,
i explica que cada setmana va al cementiri a veure el ninxol,
tot i que comprén que no ho hauria de fer, ja que aixd 1i
proveoca una gran tristesa., A ell l'estimava molt, Malgrat
les greus dificultats econdmiques que patiren de petits re-
corda com la seva mare procurava alimentar-los bé i a tots

els dona el pit durant molt de temps: a ell, setze mesos.

PDe la seva infantesa recorda que, a causa de la fam
imperant en la postguerra, patiren molt i sempre foren extre-

mament pobres. Aquest fou el motiu de la migracid,., De
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molt menut treballs tenint cura dels norcs i, després, en

diferents cases, essent per sistena ¥explotatV., Dec totes ma-
neres, sent un afecte profund per la seva terra i recorda

amb nostalgia aquells temps. Quan es reuneix aqui anb altra
gent del seu poble, cosa que és facil ja que L'emisracid del
seu poble ha estat massiva, el tema mds a:radable de conver-
sa €s rememorar com sortien al camp a menjar fimues, i coses

semblants.

& 7

MALla se sentia “com un roure?” i mai no estipué malalt,
excepte alguns temors esporadics i molt passatgers que
“al cor se 1i aturés¥, Fou el primer de la familia a emigrar.
Vingué fa vint anys, a Lleida, on hi havia un oncle seu que
treballava en el camp. Al comengament, tot 1i caigué al da-
munt: no entenia ningd. Pensava que no apguantaria ni dos
dies, perd de mica en mica s'and adaphtant i el treball en
el camp li agradava. Ara pensa que Lleida &és molt semblant

“e1 camp €s estupend!, Als dos anys

a la seva terra, ja que
se n'ana a treballar a la Costa Brava en la construccid i &s
alld on comen¢d la seva simptomatologia actual, tot i que

millora amb un tractament.,

PPer aquell temps ja havien arribat a la comarca de
Vic els seus pares i germanes, on hi ha molts paisans, i ell
se n'hi and per reunir-se amb la famf{lia. Al cap de poc co-
men¢a a treballar a la fabrica on estd actualment.

ﬁDe la seva feina diu que a Catalunya ha treballat “com

Y perd que es guanya bé la vida. Hi ha sortit guanvyant

un ruc
en diners, “perb he perdut la salut, que €s el més important®

Ara festic tot el dia entre Acids tdxics, i és molt perilldést

MLa seva dona, que &s del seu mateix poble, la va condi-
xer aqui i fa catorze anys que es van casar. No apareix con-

flictiva familiar grossera.

M¥La simptomatologia actual, que ja s'inicid a la Costa
Brava, consisteix en unes taquicardies per les quals
continuament es pren el pols i que han estat diagnosticades
de neurosi cardiaca. Li impedeixen dormir damunt el costat
esquerre i sovint 1i fan témer una mort sobtada., També sent
un cansament quasi continu, perd que no 1i impedeix fer grans

esforgos si es cansa en cérrer. Dolors d'esquena que, jun-
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tament amb altres moldsties del coll, darrerament li ran
tdmer que esti malalt de la nedul.la... Exwulica aue un co-
negut seu mori fa poc per una malaliia semblant, Taubdé 1%’

surten laus a les cames. D'altres versades, té sufocacions,

PPer totes squestes moldstics ha visitat tots cls met-
Zes de la comarca i a un curandero, sense trobar canr mena
d'alleujament. Un metge 1i £éu unap petita operacid de cordes
vocals perqué patia disfonia, 1 des d'aleshores ja no pot
cantar flamenc,.cant al qual era abans melt afeccionat; ara,
si ho intenta, lz.surt malalment perque té una ronauera qua-
si continua. Desconfia molt de les medecines i moltes de les

que li han receptat no les ha preses mai.

YDel seu cariicter diu que era un home molt sociable i
amic de la gresca, perd que lia canviat forga. ¥Tinc molt bons
sentiments, perd també tinc coses raresY, diu, *M'irrito per
qualsevol cosa. A la fabrica, tot em molesta. Quan a casa
m'enfado per alguna cosa, llengo les coses: un rplat per 1la
finestra o coses aixf... De vegades em poso com un tonto gue

no vol que ningd 1i parli. Quan em cabre jo, agafo la garra-

fa i bec wvi, tot i que no séc borratxo. D'altres vegades em
poso molt trist i tinc ganes de plorar. No tinc ganes de

fer resw...

MMalgrat la seva malaltia, no ha deixat mai de treballar.
En tot aquest temps només ha tornat unsg vegada a la terra,
per deu dies, perd alld “ho vaig trobar molt canviat¥ i no
li agradid gaire. Creu que, malalt com estd, si tornds a fer
les feines més rudes d'alli no 1li aniria bé, perd que si a
la seva terra hi hagués fébr?ques i una feina fixa com aqui,
se n'hi aniria sense pensafﬁho. Moltes vegades nensa que d&s

trist haver de viure en un lloc diferent d'on un s'ha criat,

NMaqui es troba bd, ja que hi ha molts paisans i amb tots
es porta bé. Amb els catalans es porta bd, perd no té autén-
tics amics entre ells. Entén bé el catald i el parla una mi-
ca. Aixd 1li permet pertianyer a una organitzacid ornitoldgica
constituida quasi exclusivament per catalans. L'afeccid peis

ocells és el que el distreu més i el td molt ocupat.

YE1 seu futur el veu com una perllongacid de la seva si-

tuacid actual: “continuar treballant i guarir-meV, tot i que
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aixd ho veu molt problemitic, Alqpunes tewmorades illora i
aleshores reapareix el bon aumor.,%W

(Pel seu interds directe per al tewa que itractem, in-
clourein aqui alguns dels comentaris acue el mateix F. Calvo
realitza d'aquest cas):

AClinicament es tracta d'una neuros: hipocondriaca amb

fortes tendéncies a la depressid malenconresa .

7Durant la visita, passa anbd swmna facilitat a parlar

dels seus simptomes sonfitics i dels seus temorﬁ hipocondriacs
Swe,
que el tenen molt angoixat. Mantd una actitud SHHRMEeRy dispo-
ala Submig .'g' . . ) .- .
sat : humil. Es mostra agrait per l'interds gue

mantenim per la seva situacid, perd 1'esperanca d'acghseguir
algun alleujament amb la nostra intervencid no s'incrementa
gaire, Destaca la gran necessitat d'arecte, que constantment
reclama amb la seva actitud. Aquesta tenddncia a 1a recerca
d'afecte, sempre insatisfeta, és el que creiem que l'ha por-

tat a reaslitzar un nombre de consultes m&diques tan gran.

ME1l pacient, que gou llargament alletat, ha mantingut
una profunda fixacid a aquest primer objecte i a la seva
terra com a substitucid d'aquest, i pogué conservar la salut
mentre mantingué€ el contacte directe amb aquests objectes
d'afecte. Els temors d'infant que "el cor se 1li aturds" els
podem considerar com el germen de la seva simptomatoleogia ac-
tual i 1*fndex que no havia aconseguit una independéncia emo-~
cional i gue existia un objecte intern perseruidor, tot i

que no gaire actiu,

DA 1'inici de la seva estada a Catalunva pogudé mantenir
‘1l'equilibri gricies a la identificacid del cann de Lleida
amb la scva terra, perd en perdre aquesta relacid externa
o anar-se'n a treballar en la construccid, c¢s posaren en actr
vitat els nuclis parancide-hipocondriacs que ara dominen el
quadre (Acids, tdxics...) i recacciona d'una manera agressiva

(trencar coses, somatitzar...).

AD'altra banda, la mort de la marc secmbla que ha incre-
mentat en ell les tendéncies depressives de tipus malenco-
mics i ara se sent unit i dominat pels seus objectes morts,
externs i interms. Es significativa l'atraccid que sent per

visitar la tomba de la mare.
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Mris inTents de soriir de la seva situacié, que oscil.lp
4 o I'd . rd . . B .
entre la persecucio hopocondriaca i 1n deﬂr95516, tenen poc
&xit. De tota nanera, No o arrioat a la claudicnecid total i

mantd l'activitat laboral i al;juna adantacid al wmdn extern.

PE1s metses 1 medecines resulten ficilment convertits
en objectes morts pels scus mecanismes defensius primitius,
amb la gual cosa la millora cque obtd mab llur ajut resulta

sempre molt precaria i molt inconstant.?
Sovint, el pas previ a la internaiitzacidé dcl bo de l'objecte
perdut consisteix en una certa idealitzacidé d'aquest, coue ens ajuda a
aconseguir aquesta introjeccid, en fer-nos reviure més intensament el
bo que ens féu viure la persona estimada, alld que ens proporciond,
ens doni... En aguest sentit, en els dols socials és tipic el periode
en el gqual es canten les lloances del mort d'una manera tal que tots o
molts dels presents sabem que s'estan accentuant o exagerant els aspec-
tes "bons" del qui ens va deixar: potser a partir d'aci podem entendre
el per qud d'aguest ritus social, Solament a travéds del record (sompre
acompanyat d'intenses emocions que en sén inseparables), aixi com a
travéds de la confianga progressivament creixent en qué els dssers o
objectes estimats ens fan costat o ens en faran, nodem anar interiorit-
zant progressivament una visid menys parcial, menys idealitzada, de
1fobjecte perdut. Acceptarem els seus possibles defectes i limitacions
sense perdre per aixd alld bo que ens dona, ni la confianca en nosal-
tres mateixos, en la nostra prdpia personalitat, enriquida per aquest
"objecte intern bo" i per les noves experidncies gue enriqueixen el
jo. Lvamor i ia cratitud cap a 1'é€sser perdut substitueix aleshores
de manera progpressiva l'ambivaldncia, la protesta i 1a des-esperanga
per la pérdua, fins que arribem a sentir que tant la vida interna com
Aonfywearam
l'externa seegutwen malgrat tot i que wval la pena continuar vivint i

treballant per la vida, per la relacid, per la comunicacid. Aixd ex~-

plica com, desprds d'una pe¢rdua, sovint s'estimulen o es porten a ter-
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me les creacions artisticues, politiques, cientifiques, ctc... e molts
éssers humans; o es revelen antituds fins aleshores icnorades fins i
tot mel propi subjecte: l'experidncia de la pdrdua hia posat en moviment
tota una sdrie de representacions mentals lins aleshiores mds o menys
inconscients i desviades, 1 la nova confianga incrementada ajudara la
persona a poder expressar les seves noves vivéncies, D'altra banda, la
mateixa expressid creativa resulta reciprocament no solament producte
sinéd sustentacid de l'elaboracid ja que aquesta, no ho obli.cm, es pro-
dueix no tan solament en lia relacid externa o interna amb la Dérdua,
sind tambd en la relacid simbdlica amb aquest objecte, a travds de subs-
tituts, sublimacions, simbols...
B ok L B o T o o i o o e bl ok o SN L A T S T T T e B o ahu sk SE N S 0 o S
Taula 24, Quadre esquemitic sobre l1'elaboracid del dol
s o R e D Ak ok ik T S S o o Sl T ST o b S M S S S
Solament 1l'elaboracidé adequada del dol ens pot desvetllar
profundament els ensenyaments de cada experiéncia. Si per la nostra
propia fragilitat conscient o inconscient no podem entrar a fons en
els processos de dol davant una p¢rdua, un fracias o una culpa impor-
tant, mai no podrem reparar adequadament aquesta pérdua, aquest error
o fracas. D'una banda, perqué no podrem percebre la realitat de forma
totalitzadora i, conseqiientment, no serem capagos d'analitzar-la crea-
Livormenl .
dezrament. Perd, sobretot, perqud en no haver exverimentat a fons tots
aquests processos, la nostra visid a nivell personal probablement no
s'alterars i tendirem a repetir, en circumstancies similars, respostes
també similars, ja que no hem pogut apropar-nos a la nostra culpa,
"reforgador negatiu® i/o estimul aversiu fonamertal per al canvi intra-
personal (i interperscnal). En aquest sentit, mdés cue tenir noves ex-

periéncies, repetirem continuament experidncies ja fracassades. Més aue

elaborar repetirem, com recorda Freud a Rquf&9,_ repeticid ., elabo-

racid: (Freud, 1914).
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Perdo el cns del aol ui.protori, com records Calvo (1977), ds
un cas csnpecial de dol. wualsevol persona alectaca per una pordua ime-
portant dierosa, per enfrontar--la, de L'njiut del seu medi habitual:
familiars, amnics, Llocs, objectes... Perd a 1l'ewisrant no 1'acompanvyen
ni les mersones ni, con gran mesura, cls objectes (que nenen a veure amb
la »¢rdua)e. D'altra banda, una altra diferéncia ran en el ret que 1'a-
fligit per un dol pot suspendre normalment les -eves activitats i cen-
trar-se mds o menys en l'elavoracid dels seus sentiments dolorosos, i
aixd sembla natural i comprensible a tot el mdén, L'immigrant, al con-
trari, no té aquesta opcid ni :questa possibilitat... siné tot el con-
trari. Ha d'enfrontar-se imiediatament amb una situacid diferent, gent
diferent, un treball on, si el té, ha de complir al mdxim i des del pri-
mer dia... La conclusid immediata a qud arriba ds que no pot fer altra
cosa sind és resistir... Ha de Ysuperar” aquella situacid... Perd sense
poder dedicar practicament ni temps ni possibilitats (ﬁentals) a l'ela-
boracid de la migracid... Aixd explica, almenys parcialment, per qud
en els immigrants assalariats ltelaboracid del dol migratori no es rea-
litzi normalment en la seva prdpia vida i hagi de postergar-se transge-

neracionalment, com explicavem abans. El1 dol migratori &és, doncs, es-

pecialment diffcil d'elaborar. Entre altres raons, perqud no ni ha com-
panyia (o aguesta acostuma © trobar-se minvada i tambd afectada}; tam-
poc no h1i ha moratdria.

Si fracassa l'elaboracid del dol migratori els resultats acos-

tumen a ser wvisibles i tremendament ostensibles i fins i tot tinics
en paisos com Catalunya, sotmesos durant decennis a intenses oncdes mi-
gratdries (Termes, 1983).,

Com en tot dol inadequadament vivenciat, una possible sortidn

és la utilitzacid de les defenses manfaques més enlld del cue &s neccs-

sari per a les primeres fases de l'elaboracid del dol, o amb una inten-

sitat excessivag (Klein, 1940, 1948, 1957). Els sentiments de control,
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triomf i menvspreu sonre loojecte --terra, personcs, cultura, costums
de nartida-- ronomonten un: reaccid ninerforica de l'emiﬁrant, nemndo-
ra de la rezlitat de les scves ndrducs i de L'afectacid aue aguestes

nérdues 1li produeixen. L'emigrant rot comengar aixi una autdntica Iursi-
de. cap endavant: tot el passal, tot cl seu Passat, el seu nunt dlori-
gen, la seva subcultura, els seus sentiments, etc, sén asncctes a onli-
dar, a rebutjar... Louest emisrant acostuma aliesnorcs a Lluittory descs-
peradanent per una nscudo-interracid ranida, forgada. Perd en la mes: -
ra que aquesta "inte "racid" ¢s realitza amb una neracid {(sobretot in-
conscient, »nard firns i tot de vegades co@ﬁcient) dels processos psico-
ldgics subjacents a tota intesracid, no resulta una integracid, sind
una acomodacid, una forma de pseudo-intepgracid en la aqual 1l'emigrant

. d - . .
haura de negzar o seekiax més i mds sovint els seus sentiments de tris-

tesa, nostalgia, gelosia, enveja... I ho fari menyspreant "les coses
d'aqui" o "les d'aild", o b€ lluitant abrivadament per controlar les
emocions gque un i/o un altre 1i desperten. D'altra banda, les realitats
socioldgiques i econdmiques sén immisericordes cap a aquesta regccid
manfaca de 1'immigrat, especialment si aquest ¢s un assalariat i, tard
o d'hora, el capolaran amb la seva realitat evident: no <&s un privile-
giat, no té obertes “totes les possibiiitats del ndén"... Alesiores d&o
possible que aquesta reaccid manfaca deixi uvas a una situncid denres-
siva greu, dificil de solucionar a més per la llarga evolucid anterior

dels processos no adaptatius...

Un altre cas aportat per Calvo (197Z) ens servira per

il.lustrar el gue diem:

4Cas_B. Home de 37 anys. Solter. Natural d'un poble do
la provincia de Girona. Resident a Alemanya des de fafﬁo anys
i a Berlfn des de fa cinc., Es el tercer de sis germans.

PSembla que una vegada mdés ha acudit a Caritas porqud

1'ajudin a reprendre la seva relacid amb els pares, Jja
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que els va deixar d'escriure fa nou anys, un desprds de
1tarribada a Aleiianya, i des d'aleshores no sap res d'ells

ni tampoc de la resta de la famflia.

PInicia llentrevista amb mi d'una forma verborreica,
una nmica inquiet i amb cstat d'anim hipomaniac, actitud que
manté mentre aquesta dura. Explica d'una forma en alguns
moments quasi incoherent 1lg histdria de la sevsp, emimracid,
el seu ressent ment profund contra tot el gue €s alemany

i la seva idealitzacid d'Espanva i de la famflia.

PAna a la RFA fa més de deu anys empds pels consells de
gent coneguda sense que tinguds una necessitat real de tipus
econdmic o similar per emprendre el cam? de 1femigracid., Se-
gons que explica, volgud demostrar-se i demostrar als altres
que era capag¢ de sortir del poble i de wviure a l'estranger.
Ara maleeix els consellers. Al Principi, i esporidicament
també després, es trobi amb greus dificultats, sense diners,
sense casa, sense feina... Ha canviat moltes vegades de lloc
de treball, sempre com a ped, sense que hagi aprés cap ofi-
ci. Des de fa cinc anys resideix a Berlfin, on hi and pels
desigs de canvi continu de feina i de residdncia., Alla tre-
balla de manobre i viu sol., Es relaciona poc tant amb es-
panyols com amb alemanys, tot i que assegura que parla bé
1'alemany i que ha tingut amics alemanys. Parla de la possi-
bilitat, d'altra banda practicament irrealitzable, de nacio-

natitzar-se alemany.

7En el seu pafis treballh en el camp i en una fabrica,
Parla molt bé d'aguest perfode de la seva vida: tot era mag-
nific, el treball era cdmode, mai no estigud malalt, els
seus pares eren fantastics, etc. En realitat, pel que explica
més tard, es dedueix que patia un ulcus gastric, la simpto-
matologia del qual ha desaparegut, encara que a l'inici de
la seva estada a Alemanya tingué algunes gastrilgies. Diu
que aquf no ha estat mai malalt, ni mai no ha anat al me tge,
excepte una velgada que hi ani per consultar unes rnolésties
digestives, Creu que no esti maglalt ni 1i Passa res; si de

. ¢ .
cas, estd una mica “‘nervids¥.

AMParla vagament de la possibilitat de tornar a Espanya,

on no ha anat des que arribi a Alemanya i on continuaria vi-
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tesd cxvlica avassionadanent diversos acies celictius cue pu-
bi-auen els diaris: vioiacid 1 mort d'infiaies en un bosc,

e ‘ . .
noticies e perversions, de crins, etc,

PComentari: EL cue predonina cen anest crs <s la seva ac
titend maniaca, cosa amb la qua. intenta, evisentment, defen-
sar-se d'ansietats primitives de tipus varanocide i [rienres—

Y de caracter psicdtic., De tota manera, no es tracta d'un

siu
psicdtic clinic, ni fins ara no 1i ha calsut ajuda psiquid-

trica,

P»Continuament utilitza necaitismes de deirensa primitius,
com sén els de projeccid massiva i idealitzacid, amb 1la qual
cosa distorsiona la realitat i mantd una zreu dissocincid

nsiquica.

NLa nrejeccid de totcs lcz coses dolanioes d'Alenianva i
els alenmanys 1i Ta sentir continuanent tcmors Del'secutoris,
que entre altres coses determinen eis scerro canvis conviius
de resiadéneia i de lloc de tresall, a la ve,aua aue wa idea-
litracid ve la famiiia i d'Bsvanva 1'oblisgn s mantenit-se
allwwvivat, ja qgue contactar anb la reaglitat seria exsosar-se
a haver d'elaborar totes les seves ansietacts vrinitives,
Provaolenment per aixd porta nou alYs SCHSC esSCriule a onsa.
Ara cenbbla nds aviat ws intent anarent cue no real de osusoapr
ajuida wer contactar amb la fad dia, Ens inc linarfer: a creure
que na acudit a nosaltres poer poder donar sortida a la scva

ansietatr i per tenir un auditori per a les seves fantasies

omnipotents, amb la qual cosa pot refor:ar la nemacid i man-
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Una altra vossibilitat sén les derenscs obsessives enfror T

el dol o enfront ia ndrdua (’I‘izo’n, 1982 ), Er aouest cas, la pd&rdua s

viscuda com = tal, perd amb el sentiment fntim c-n la nerdua estd L o=
fundament lligada a! dany que nosaltres hem fet a 1'objecte, al no« tre
sadisme, a la nostra maldate.. En aguest cas i'enisrart es trova d- mie
nat pel dubte natoldgic, pel terior aue la seva marxa “cap al pitjor™

no ha estat ben pensada o ha estat notivada pel wmenvsnreu de 1'obj= cte,
rel menyspreu de la seva situacid o rel poc que volia, estimava o . tui-
ta per la seva terra, la seva situncid anterior. De vejades aquest Ti=
npus d'estat intransfcuic es tradueix en conductes reiterades, enpga-.io=
ses, del tinus de la recessitat repnctitiva de valorar la terra iei - -da,
els llocs i elaciens d'orimsen, i de recrear drvant cle ~ltsios Jeos e-

ves caracteristicues, sovint fortmiont itealitrades, .. Calva, 137"

4972 a i b, 1977; Tizdn, 1982 ). I aquesta reiveracid en i~ volor-- &
del nunt de vnrtida de ve rades norta a intents e recrenar-1c am:i’, DoTrd
sense lcs ~inutecions i inte racicns necessarics, @i Lo cunl cosa  -~a
recreacid que.s convertida en una lmera caricatura © cd=is esnrove ™ Lo
de valor afectiu wrofind. Malauradament, d'nquesin Leners 1o 7 ~n o nloes
i els desigs de reoarnc. é de l'emnipgrant no arriben n sndoliar-se i -

desenvolupar-se en una reintrojeccid de l'objecte a travds dels sens

simbols, amb la qual cosa la pseudo-reparacid s'ha do repetir ung -rre-

gada i una altra... (Sesal, 196L4; Tizdn, 1982). Al;uns immigrants s.rri-



ven aixi a intentar crcar pvetitves imitacions d1liviaunts 0 CoOL,. Loe—
tives del sen lioe «i'oriones, dmitacions e wro TOSAYVATIONE 08 Vol
bBuivcant mfs 1 1078 e cont iyt afectin 1 acanc: gsent sd1digs ICUQCos
del cue, en els seus desigs d'idealitincid, intentava 1'emi,crant: el
rererim a haoitacions i llars decorades "com o in wevia, coul alld",

a costuwns dmitatius i reilerats deld que s’ deinat, o al/mmes caracio-
risticues i orientancid de les anomenades "cascs resmionalst, escociale
ment les nds "onticatalanistes", etc.

’

Acguesta siltiacid no ¢sta saire Llunvaha de 1a reaccié_mnlen—

. R4 . . N g _ : o o 2 Tt -
coniosa, de la reaccid depressiva nsicdtica davant la misrrcid: 1'irnai-

grant se sent culvawvle, versccutdrinnent ciinable nel danr que, cn la
seva fantasia i/0 la seva realitat, ha ocasionat als objectes (interns);
per com els ha atacats, criticats, desvaloritzats en la seva nent. En
aquesta situacid, la trasplantacid, ja en ella mateixa complicada i for-

gada, §ﬁ reaviva a ndés tots els atacs dirigits contra els ohjectes d'a-

feccid, de vinculacid dels moments crucials de la seva vida (Bowlby,

1968, 1969) i, e¢swecialment, contra la mare o fimures maternes de la in-
fantesa. El nmalenconids na de conviure, doncs, amb l'odi cap a cil ma-
teix, amb els vnronis autoreprotxes i acusccCionse.. mrecisament perqueé
odia i desvaioritza wolt o va odiar i desvaioritzd 1'objecte., Lo situa-
cid interna &s tal oue la des-~afeccid en relacid aub el nou i ltantic
s'hi instal.la pro.;ressivament. Les il.,lusions de 1ti:degrant sowre el
fet cue tornant temporalment es recuperars der “dosdnim" acostumen a
fracassar tia ve ada 1 una alsra en lia PQsUira e aquest o rctrtorn o f'n
sind enrrontar-lo novament ambd eLs excessos de Lo seva idealitzacid de
i'objecte {nrociswmacit motivats pel temor als dan s awve i1 ha infliin~it¢
en la seva tartns'n i, sovint, eon la realitats...). K1 retorn not obli-
gar el depressiu a cenfrontar-se amb relnacions ja molil “rencades 6 ote-—

riorades abanhs de la partida, a situacions i objectes dels quals se se-=

para odiant-los, atacant-los o menyspreant-los, a scparacions no ben ela
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D
borades... &% veazades, si la situmcid econduica 1i ho permiet, scuest
tipus d'emigrant comenga tul anuént.c vaivd aue, sovint, solament aca-
bpara amb l'inici d'un tractanent -siquiditrie, amb Les comnmlicneions
m&dicues svbseients a la deressid crdnica --mids o mervs aedicntit-
zada--, © bd destrds ae L'exlhiaunriment de les nossibilitnts scondmi-

gues 1 materials (Tizdn, 19735 Lizdn, jsermie jo, arve, 19¢l a4 by

o e

N . A
Tizdn, 1484, etc).

M

La S1ra. T Iiovia consultat, obilrrada pels sens faniliars,
per w aquadre denressiu reu (malenconiés), ami ddecs e suil-
¢idi. Bl cuadre navia comencat ai ca - d'unr temns de veniir a
barcelona, als 44 anvs, desprdés d'aaver assistii la iiare en
la seva darrera i llarga malaltia cn un peoble castelld d'on
prové tota la iranilia. Tet havia comengat ama uncs “sensa-
cions dl'espessiment en el cap", de descrientacid, de rosis-
t®ncia a sortir de casa... Després, s'hi havia afegit una
"sensacid de mareig" tan freqgilent que encara 1'havia inhibida
més i l'havia portada a consultar diversos hospitals, cs-

pecialistes i serveis d'urgéncies...

Només al cap d'un temps s'ha fet clar (i ha pomut par-
lar) del seu quadre malenconids. ELl seu estat depressiu i
el seu malhuror feien que es barallds continuament ambd tothom
tot i que desnréds se n'acusava reiteradament, amb el wesul-

tat d'aumentar els seus autoreprotxes i la seva denrressid,

Tractada amb nsicofarnacs i una psicotuers ia de suport
dl'orientacid analitica a carrec d'w: terapeutan experimentat,
el seu cstat d'anim millorad enormement, aixi com les seves
relacions amb els altres. Posud tormor a tenir cura dels
fills i néts amb plaer i satisfaccid, a sortir e casa, re-
cunera el seu inter®s incert per condixer sarceiona, cue du-
rant anvs havia postnosat en no moure's de casa o, a4 tot oz-

tirar, de les illes prdximes: Jjust fins l'escoir aeols ndis.

Un con s'hhagué trobat millor, n~!l can de dos anys, noud
plante jar-se¢ el retorn al poble, amb occasid ('unes vacances
del marit. Abans no hi havien pogut anar mai, malgrat els

desigs insistents de tota la familia, perque la pacient



fes nnrve inva dluna mnnerns tal en o cotie anve fineeies Y
nart, I aixnd, wald rat l'oboria ddcaldbeneid o da oo

en reloerd o Ta seva tocon ool seu roble lordoen: Yo vy
si aue es rrovava b "alid o o vaide sl ooue Je ety VoS
i dovenot os T nalbé®y cuce wl et o Lot o it v
ano Io eva terrvae, Iin coss clods oares, ¢ls plocs o o G-

fontosa, Lla o oent led posle, cuc, L1 Drovoch AN cisos o o=
cions oue, tasmateix, oot conrtoair sense sensiresc o sDnoTr—
ivda, olmmenvs cn aquesto wirsilera v o itn. A1Nd 1o ousthsh
PoTi unn oo rtant recalomuan o 1o oseva ddovnresss d Gl 011

1

o . . : :
la visitn se jient, zannd o vacnnees Mestid, alto ocnstd

d'wuna revnid Cnodliar, cis sens ooragts comonoaren a digou-

tir a prondsit ae les owres que nodrien fer o la casa lels

pares 1 el mnossible repartiment a'nouvesta entre tots, Lo sa-

wva dicenalitoac. & u A L c T 1o e-
a idealiizacld ue "la meva fouilia', basada en la e acad

d.{
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de's nshectus conflictins i de les dcabaralles o
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no posmmé continuar sostenint-sc,.. i recaigud. Hecai vd o
rd , - - - - . .
més amb les caracteristicques tipiques del denressiu greu,
del malencoiids: no solmucnt se 1i esfoncrd la idoalitzacid
de io fan:ilia, cels rcrinans, de 1o terra, sind també la con-
fianca en moites altres nersones que l'atenien: el marit, el
terancuta... Alesnores cormenca un llarg deagmbular d'eswecia-
lista en especialista i de csanador en sanadoir nperqueée 1'aten=—
puessin de diverses moléstics obscures i, esvecialment, els
seus Mrmareirss® i 1'Wooscuriment del cap"e.. Solamment accenth
de tornar al terapeuta auve l'lavia ajudada cuan aavesss mig-
Jans 1 sistenes mostraren ia scva inutilitat al 1lar.- de dos
. - - : s -
anvs 1 MmifT... I name de comengar de nou unn llaren tasca de

reconstruccid. . .

D'altra banda, Drocessos (e dol en personalitalts nocdlsnosa-
des poden aecsercaacnar antenticucs rerressions n in posicid csanimo=
paranoide, anaieivent vrastorns »nsicdtics el ceicle del et ..
Aixi, reaccions entront del dol molv basaries on projeccecilions ooeh (lo-

nar lloc a quadres persccutoris: deliris wnersecutoris per perscruidors

externs (paranoia, parafrénia, deliris crdnics parancides...) o per

- . h . - - P T,
perseguidors interns al propi cos (nluocondrla). Reaccions entront cl
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L'esaizo rRria de tious catatdnic o hewserrtnic (Coseren, 10053 Tizdn,
1"~)::.’<i). En nonmiese cas es tracta, on o definitive, e leos rnivicucs conc-

ciong cu.rant e dol no elgvorat, Jorinat Per ansicizis persccntOrios,
Tal co!l o Sostar descrit per nomorosos autors (Wlein, 1334, | INTS I IS
1954, 1937, 1963 Calvo, 1972; Grinbery i urinbers, 14,1; fizdn, 1652 ),

Una altra Torma tinica de sreaccionar dovant les oerducs en

'

general i davant el dol mipgrator: en particular, Js amo el <ol nistdric

Ithistdric o la wnersonalitar nistdrico oscili.la, en Los seves reaccions
enfront et deol, "entre la catdstrofe i la negacid" (Bremann, 1979). I
aix{, tan aviat dramatitzarh la importancia de la pdrdua, els sentiment
que ~ provoca... com reaccionara amb alld d'"aqui ne passa res"™, fins
i tot amb indirerdnecia anarent... Les seves possibilitnts d'elabora-

la mi;racid, en la nostra exreridncia, estan molt disminuides i els
camins a qué acaben recorrent acuestos personalitats sén els de la so-

matitzocid 1 1a conversid, awb Lla consepiient "ews=w -l molanlts Muncio-

/ . . Y . ; . - .
nals" (Tizdn, 1973, 1984, 19&7), o bé els de la resressid, ani una ovi-

dent irhibicidé sccial, laboral, familiar, amo unc e .acerbacid de la

seva derendéncia infantil i de la seva vinculncid ansiosa a porsones

i coscs aibivalentment estimades...
Al can 1 a la fi, com gualsevol altre convi imporiont, 1'a-
migracid suposa una pdrdua interna, i acueixa Yacia intorna &s acon-

penyada d'una sensacid mds o menys conscicent de dosm e t, dle run-
tura del mdén intern, dels sediments que les bones i wmnles experiéncics
anteriors (amb les seves sepraracions corresponen‘us) iran deixat en nos-

. . B rd
altres, Per aixd la importhncia dels processos ‘¢ dol. Per aixd tambe
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auce alld cue a nivell psicolosdic nosa en nnrxa el »yrocds irjcecialiaen i

. . . . I'd N . .
socioldiec ve wr SThLlnlltar-sey 5 no solamoe:le in p(‘:ruuu concreta i oLes

separacions cue suDosa e ella tateixa, sind Lo reviviscencin e tow
tes 1 cadascuna de les searacions anteriors oo stiniecte 1 dels pPas-—
s0s «de la seva s o menvys aconseTuida etavoracid,

En aavest sentit, ja Freud (1917 i, especladment, . wlein,
insistiren en com el do! del aue s'ha verunt e . teramunent (la phiria 1
les relacions nerdudes en ol cas ue la mipgracid) porta, si ds andeq a-
dament edaborat, a tota una reconstruccid del mdn intern, enriguit d'a-
questa manera per una nova exneriéncia que s'ha posut elabora creati-
vament. I aixd a travds del et aue el dol per aild perdut externament
supcsa dolor per la pérdua, percepcid dels sentiments aue ens unien

al que hem perdut i una sensacid, mdés o menvs incomscient (reviviscén-

cia de les fantagsics inconscients) que malgrat tot la vida continuari.

Per aixd d&iem al principi que llemigracid, el final dedl proceés clae

boratiu del dol, pot no solament suvosar un enricuiment social, cultu-

ral, econdmic..,. sind també psicoldric: el mdn intorn del subjecte que-

da enfortit per nous "objectes bons" interns i per la nova experidneiag
que un nateix, en rclacid amb els seus propis objectes interns i la so-
lidaritat dels que Lt'envolten, ha pogut superar una altra sitiacid di-
ficil., Solament aixi po.enr explicar-nos, per exemnle, la perseveranga
amb qué una part important dels imnigrants a Catalunya norueren coniri-
buir a deiensar, durant els aﬁys del francuisme, ols drets nacionals
del poble d'arribada, #fins l'extrem que, possiblement sense ¢! seu su-
port, no existiria una bona vart d'aguesta recuperacid .le la conscide
cia nacional i popular catalana.

En definitiva, la hipdtesi psicosocial i "psicodininica e
la mipracidé coi a “procds de dol", apunta al fect que la mobilitat so-
cial en ella mateixa (horitzontal i, potser, vertical) no és sind un

factor de risc en relacid amb la salut mental dels individus. Perd un
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1

canvi i tot risc ostimalen en o -Altres ansictats NOTsCcCUeoTios i Jdo -

pre sives'; ord Adlxd no Sienificn cne tov risc o crvi SN0 D0 e -

. s . - EEUA! L . ; . X
cial (‘1‘:1_2611, ol )e 81 rcuenties ansictats séo adecovieamiar e elanorados
des del mmt ne vi o ta nsicolid de i cocial, el risc no  sor un clement

r“l‘onrim,limont, de dosenvolunanmien inndvidual i soconl,

Guan e procds de dol per la wmisracid no S adenguainncnt ela-

borat ddéna lloc a Aescolmensacions @it i univat LDio sico socicl e
1'ésser humd ave .in enigrat. Cal “c.dir en commte ue s no-~cls oracid
d'un »nrocés psicesocial com ds la nigrrcid no semnre os nanifestara a
. - e - : . 4 4 . - . N .
aquest mateix nivell, Tot el contrari; una expressid tiwica del dold -

gratori insuficientment elaborat és, com ia hew vist en divcrses oca-~

sions, la via de 1n somatitracid, 1la via de los moidsties g@rnorals

miltinles sense basec organica que les derostri... Dos del punt de wvis-
ta psicoanaiftic aixd és fhcilmert explicavle: si les dificultats clge-
boratives sén grans i rccauen sobre un individu amb importants dificul~
tats d'estructuracid personal, sera diffcil ore ansieuants tan imnortants
se simbolitzin, es mentalitzin.,.. Per aixd una cxpressid d'aguests te-
q
mors, tensicns i ansictats aue dﬁeixa persona passa sigfuin obscures i
difuses sensacions corporals sentides com una Dersccucid.. ., per aixd cs
Posa enr nmarxa la somatitzacid, La nostra hipdtesi, manlievada de Calvo
(197<), predird dorcs un aument de la somatitzacid, e les aueives ner
la via somitica, en cls Trups d'imnmdigrants assatoria s con els quec as-—
tudiem en soucst 1libre: rquest tivus d'iwnisronts o Cotalunya normal-
ment han potit importants nancarnces en les sceves snirimers i segona in-
fanteses; abans d'iumisrar i, desprds, 1a mirr.cid hn Csrtat molt poc
protegida des del punt de vistg Psicosocial. L'aurmient de ! lur somatit-
zacid sembla, doncs, quas: segur, tal com amuntaven osiudis anteriors
del nostre equip (Tizdn, 1974, 1984, 1986, 1987; Tizdén i col.ls., 1978,

1981, 1983, 1984, 1986) i han confirmat els darrers (Salamero i col.ls.,




1987; Tizdén i col.ls,, 1980ess ) i la vibliosraria internacional o1 res -

.

pecte (Yerner, oo Fricssen, 175 o o ety T ey T s, T D sonite
reO 1S 1977 Aduiomerra 19323 Colledrse i Svensson 1oy QOrtoic 1956
b [ b4 1 b 2 ] b

. N 3 N 9 ) i : i~ - 1 1
Simoes FP TSI Crz )e Jdooel 1972 Cz1vo Cn ols seus estudis ae e diindora
’ ? ’ ’ ~1a

cid intorna 1 oge in ccirracid exterior {a Alcranva), iavin frouvat

e e s dncoement notovie de La o irorbhili - cenerral ot losg
B s e . R . . . . Q A
consuly s e inccolosia, vsicuiao.coio 1 puk. & onocor, wn oran

aiviient o odge tos nalaitics Mincionnls e ctinceoto Eeodi o s -
né i cor, una aisminucid e la mitinre S'anvs 0 vosiddnein
entre les malaites de ;inecolo ig i, tamné, tot i auc %ﬁ}q%
notauvle, de'uuLmé i cor, 1 una cdat mitjao s ..els rninlalrs no
catalans menor a la dels pncients cavalans?, les ansiciats

que proaueix la minsr-cid dbuscuen invariabiomer t imn fora
d'exnressid, la qual de verades ¢s palesa en Jorun de reouia
social i d'actituds reivindicatives, perd moltes glires vea-
des en forma de sofriments nsicoffisics. Aixd darrer s ol Gue
creie: que es posa de manifest en cls resultats de la nostrg
estadistica, en els quals hem vist un increment de la morbili-
tat general i psiquidtrica, un aumment de les somatitzacions

a nivell cardiac i respiratori, ambdues vies comuncs dl'expres-
sid de 1'angoixa, i en les dones una afectncid profunda dels
seus asnectes més evoliutius, el ser marc, cxpressada en Torma
de quei:ies Ifreatients a nivell genital i mds Drecogmient que

els pacients d'altres consuites. Ln resiunl, senbla gue anb lle-
misracid, vista slobalment, ni na wia disminucid .icls rendi-
menits humans en els seus nivells mds evolucionats i madurs,

nsicunics i sexualsY,

Des d'acucsta persnectiva, c¢i procds iicrator: s un Tfactor

de risc bio wsico social perqud posa a prova totes los capncitnts eig-
~—r ~

boratives dels individus: si aquestes sdn dismimmfdes, ln wescolipensa-

cié ds probable. Si aquestes sén dmmlios o in trasplantacié$ es trobz ben

protegida a nivell psicosocial, el resultat pot ser aquest desenvolu-~

pament individual i social.
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Coiats s tre ded e uro

"Tine s ©emolors i ouna cristesn ane ne sd and e Drassn.

—r

wrand es trooava molt ralanent s

Quawssevor cosa 'altera 7 neto aue e noso o tréﬁ%lar conm
una fullial’ s mensionista: 6 o invelidesa provisional
i cobra nron de 40,000 nessetos rmensunls. La mateixa dada
--s5:r nensionista fa dos anvs-- anunta ia oa una Al T carac-
verdstica ue lo seva presentacid i o) sceu cstat, swEiunent

perceinle con la transferéncia: la acnenddne-a wnosiva.

a1l mrimera entrevistia an o ass steito socipi del
serveld, ell 1 la seva donz ex-licuen cue no modin sunoriar
la feina de Ja Jabrica; cue ireballar a preu fet el plogue -
Java i no nodia fer res. El cronometrador i i'encarre at 1i
deien cue navia d'intentar-ho una alitrn ve sada, "1 jo ho
intentava, pcrd cra superior a mi', En el woble sempre havia
trevallat en el camp i mai no havia aconse;uit dl'adantar-sc
als ritmes de la fabrica., Els dos deien que la impossibili-
tat del pare per treballar havia afectat molt el seu dnic
£ill (un noi de 19 anys "que davant les dificultats del pare

s'havia deprimit"),

Lfassistenta social, en intentar construir la seva hLis-
tdria Psicosocial, es trobaf%ﬁ segiient quadre: el senvor ba-~
nuel i la seva esposa sdn d'un poblet de la provincia de
Jaén. Fa 18 anys arribaren a Catalunya, amb el noi e havia
nascut ieia poc, perqud al poble no hi havia feina i hi cos-
tava de viure, A la segona entrevista narren una histdria de
pérdues i dols primerencs: el seu germa gJran mori als nou
mesos i ell nasqué un mes despréds. Quan ja tenia 4 anys, mor
el vare desnrés de 16 mesos de malaltia aue el tin weren al
1lit tot aquest temps. Al can de pocs mesos mor una altra
germara ndés petiva aque ell, “"Als cine avvs anava al camn anb
la mare; mdés que no ajudar-la, hi anava ner fer-1i CORIDa -~
nyia, perqué no se sentis tan sola..." "£1 meu avi Li dond
un tros de terra i amb aixd mnavem tirant". Amb l'osposa
(1a sctena rfilla de Jdeu germans) "seupre ens hem portat bdé®
1 s'estimen: "KEns casarem perqud ens cstimiven i, tot i 1les

dificultats, ens estimem i tenim cura 1'un de l'altra,"




Guan aritibaren a darcelona el senyoir Manuel comineih
troonr-ce nalatnent: "le'n reocordavs e la evn te oo 4 e

b

Lo mare, cue s'navia cucdat allde.. Ara din &g mortal™

Per a 1'cquin ja I'n tenps ave hn cucint cloxr com tantes
pirdues encadenades, tants dols insuficienuviony claborats,
nal wisminuit e foimia immortant les possibilitalts erabora-
tives el consultant. n nauest contexi, la itras-lantacid
Psicosocial, mirada en la seva slobalitat —-com els canvis
laborais ud iunts-- era dificil e, ooin ve adia, ios ade-
ouadanmert elaborada si no s'hi mwosaven iolis mitians soecdinis,
nicrosociats i, potser, professionals. Coi: aue no ana aixd,
el resultat és la dependéncia passiva com a pavta relacional
basica, indubtablement sostinguda per caracteristicues ner-

sonals i vitals anteriors a la trasnlantacid.

A 1z seglent entrev1sta amb l'assistenta social, el Sr.
Manuel es mostra aDa&ﬂAﬁll breocupat: Ja 1li han concedit 1lag
invalidesa permanent, perd el canvi de cualificacid 1i suposa
passar a cobrar 28,000 pessetes en 1lloc de les 40,000 que 1e-
big fins ara. Explica que ha pensat anar-se'n una temporadeta
al poble, gue alld es troba bLE i molt mdés relaxat que a Bar-
celona. Li agradaria "apanyar-se" una caseta (tot i que ara
pot anar a la de la germana) per quedar-s'hi a viure; podria
treballar en unes oliveres que 13i queden..., Perd la dona
s'hi resisteix, no vol deixar el fill mentre no CS CaSlocaes
"Qué 1'hi sembla? ¢(No creu que al poble les coses nodrien
anar millor? Alld podria passar amb la »cnsid cue o aucda

i estaria més tranquil i relaxat."

En aquestes i altres descomnensacions per la migracid, so-
vint es tracta de versones que mai no aconsesiiren realment arribar a
tenir una diferenciacié adequada dels seus pares 1 d'altres objectes
primaris, la cual cosa sol tenir a veure amb vificuliats e diferen-
ciacid i introjeccid en la primera infantesa. Aixd ddna lloc al fet

. - 3 _I o . - . L v b § . 4

que necessitin continuament i real la preséncie risica d aquests ob-
+ - + - -~ -
Jectes o dels seus substituts directes: necessiten la presencia real

dels seus pares, germans, la "mare-terra", el lloc d'origein... Sola-



0

ment aixi poden mitigar les seves intenses mnsictats nersccocutdrics
conchiaions cn o vrimitives, ols seus SenTtilel s de ouith 4 et O (e
timenrt de so.cdaTte.e.. S5 a dir, nmanteneir una afcceid olicessiva ono )
la mare i els scus earivalents, o c¢a »n 1an terra i 1a n 1idce.. A Més,
acostuina a iractar-se d'una afeccid onr el Ffors rolt arodvalent, eovint
ansiosa, la cual cosa, tal com ha descrit dowlov (190ﬂ;, dificulta mds
cue facllita el cireixement i la maduracid. Calvo (1%}2) recordn corm, on
altres ocasions, "la incanacitat de senaracd, ner Ui soavnerddncin
bifsica, commorta actituds hostils can a ia mare, e SoviiiT han vist
nrojectades en la nropia terra --imatge clara de 1ia nare--, cde manera
aue la seve terra apereiXx menvspreada i inculmada d'estérail, cruel i

rrustrant".

El paper de la realitat cxterna en tot aquest procds ds de

gran imnortincia. En reactivar-se les ansietats primitives amb la mi-
gracié, tota la personalitat es posa en crisi, Com més grans siguin
les dificultats externes, més gran serd la resolucid de la crisi, l'e-
laboracid de les ansietats despertades. I gguins sén els e‘ements que
afavoreixen o dificulten el dol migratori, el dol per la trasplantacid?
Heus aci la immortancia de 1'esquema de llorrisson (1973) aque hem uti-
litzat abans (cavftol 6) i cue ara tornem a reproduir: la consideracié,
Lame nys
(a%;gaest conjunt de variablesJLm%Mééﬁéﬁ?ﬁ@,és la gue cns nermetrd pre-
air amb una certa probabilitgt d'éxit quin podrd seir el resultat d'uana
migracid concreta d'una persona concreta,
R e e o b e T o o e o ko S S R RSt S AU I ST PR IUTIIY
Taula-resur 26: Variables que intervenen on la relacid mi;recid - tras
torn mental

e e e e ol o e o S B L T o S S B RSy U A A A PO U AR

Queda clar que aguest intent serd per tant complex, ja que

complex és el quadre descrit, el nombre i la qualitat de les variables



.
assenyvalados i el tipus d'interrelacions entre clins, Por? s oue
PR S N B T [ S A PR R 0 f’:;‘ o 0 LG i Gyl GUOLIe o e i LY CO -
siierar coi uma de ics conciusnior s el nostre craooall: Lov _‘-’.L"}.'S-Q’_
entre la salut (nern RIS

Los elenents vsicosocials coileX0s. .o I aqueia 170 e i

través dels anomenats nrocessos -lo dol, cstudiats per norin 505 autors

i sist.natitzats entre nosalires per Calvo, per cxenmie {15772, 19 i)
o per Tizdn (17u2}),

Per al-wms »not serr decevcionant awe de los dnves.soracions
en aguest cas nO sorgeixcii resultats diafans, senzills i reve lndors,
perd &s que aquest rno s el tipus de resultats cuc la cidne a vrodueix.,
Des de la nostra nersvectivn (Bunge, 1969; Tizdén, 1978), ol concixcment
cientific a 1'dnic que es compromet d&s a proporcicnar dades verifica-
bles, controstables, no contradictdries amb la resta dels coneixements
cientifics i que commortin una certa capacitat de predicecid. No res
nés... {i no res merys, per descomptat).

Per acabar aquesta exposicid de 1a hipdtesi que, negons el
nostre parer, resulta més dtil per a la comprensid dels complexos fe-
ndmens psico(pato)lbgics lligats a la migracid, renetirem nparcialment
les varaunles amb oud ‘niciliverm nquest apartat: tota tros-lantocid in-

plica una séric de weaustaments de Ilegquilibri ciue anomenor salut,

una part indivisiole de la qual €s 1o salut (nental): poer A1xd el pn-
réntesi, vpoer remarcar la indivisibilitat del concente --3i o! senti-

sabrae unn bhaseoe

ment-~ de la saiut. Si asouesta sitiacid diffcii +4 ilo

d'alta vulnerabiliitat nersonal, familiar o Bocial, cls di:feils proces-

sos_ el dol mipgratori noden resultar entornits i, com a osultat,

- . . . . - -
crear-se un inarc bLio Psico social que afavo ¢cixi LA GeSCCo mrlSaclio o
7 o -—

trustorn {(en 1a generacid que emigra i/o en lecs dues se/ionts) amb una

probabilitat forga coreguda avui., ¥s a dir: la unid d'una doterminada




380/1,

vulnerabilitalt personal A dderosocial --que comporten seripre dificule

tats en l'ciaborncid delis dols-- amb uns .o corinnats _"eﬁevenlments

vitals" relacionats anh ia i-racid, s

_eld ove wor convertir-la en un

LAcCTor Hoatojen ner o una worsona O LILoTo U conciet (tot i aue, en
cuadisevol cas, simid sennie U det psico.  Oiicamert recllevanrt ver a la

- 5 - Y
vida de cualsevol nersona).
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(Nota ver o L'ediver 1 el tecista: aquest canitocl pot anar en llerra

mfs menuua, poiser com la dels exenmnies )
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"I Han-ma-ilan, veicnt ncueliis camps ¢s recordnva del
seu nais patern i va reccitar aguests versos:

f-=Vais martir d'aili aub la intencid resoluda de TOT-

nar-hi algun dia. Perd, jquan? Aiznd ho ifmoro. I aqueiza ds
la meva dissort. Que avans he de vdncer el fat advers, aue

alld e nerseguin.”

Nit 122 ~-H. del Rei umaser-N-Noman i dels seus (fills.

Llibre de les HMil-i-unz nits

En definitiva, emi -rar sirmifica nerdre; potser per juanvar
alguna cosa, pDerd al cap i a la fi perdre, Com ja hem assenvalat, es
rerd el tracte aguotidif i permanent amb tots aquells elements amb els
quals, senze adonar-nos-en gaire, ens trobem cada dia: casa, barri,
amics, carecs cone;rudes, fa:flin.e.., Deixrar tot aixd, toit el motit 11dn
de cadascdl, no ¢s ni Tacil! ni ravid, encara aue ho sifsui el viatge a
la nova teira... Emocionalment, aquestes pdrdues sempre sdén molt nds
lentes del cue puguin semblar externament. Hi ha una separacid inter-
na que ¢és mfs lenia i dolorosa. BEL poble, el lloe d'orisen "cont nun®
en la ment de t'emigravt amb una forca i una preséncia oue solament
1te¥aboracid al llarg del temps Mot anar afeblint per moder donar nns
al mén nou del nafs receptor. En resum, tot i aure els assoliments dec
l'emigrant en la seva nova situacid siguin molt positius, seipre na
de partir d'unes ndrdues importants. I, per tant, dc processos de dol

que seran elaborats mds HBE o mds malament.
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Anem wer vartse Ltenmi srant comenca o ser-lio woli asans que
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es wosl a Jer les naletes. i e an neriode mfs o ncnvs Liairr al Llarg

del aual Jesta la ddea, Tent v'emilgrint com in foaflia (semons cls

casos). SN _rGuesia oo preparatdria (Sluzki, 1979) es in una va-

Hy

lorncid d'a:ld cue es té i cel que s'aconseuirh on o futnr. L'emi-
Erant i/o In rfandlia van nrenent conscidncia de Les circumsclucicos on
qgud viuen, Pode: antar valoront les e¢ner des cue .iausden tempirar der

"malviure aci"

T oecom wodrien enmrar-lics en un aliire Jlloc. FPotser la
informacid que van reoent d'alires cis fa pensar on rolics altiires Dos-
sibilitats quz desanrofitarier si ¢o cuedaven en el lloc A'OT L Cle e
Com cal sunosar, en la valoracid de La secva situscad abans
d'emigrar poden araréixer ja les primeres dificultats que obstaculit-
zin el procdés de trasplantacid. Una valoracid poc mesurada pot ocasio-
nar un menyspreu molt exagerat de les circumstancies en qué viu abans
d'emigrar. Acuesta visid pot portar ll'emigront a una idealitzacid
d'alld que lia d'aconseruir en el futur, un cop realitzada la tr splan-
tacid... Més tard, en trobar-se llunv d'arribar a aquell ideal, la
inadawtacidé o la rrustracidé permanent resultard afavorida o reforcada.
Perd hi ha altres maneres d'encarar la migr=cid i 1la seva
preparacid: el futur emigrant pot wiure la situacid com nuc cs wveu obl-
gat a deixar "la terra mds meravellosa del mdén, que no n'uni ha altra
gue s'hi asseAKA o 1l'lipualii",., Si 1'imigrant roman sempre amd aauesta
idea, ¢gcom noira arribar a sentir-se satisfet en ca» a'tre »nais?. La
terra, el pals tdealitzat cs converteix en el “maradis nerdnt® la nos-
taloia del qual és font d'una constant insatisfaccid. I quar ~arlem
de “terra", com en ;ran part de la literatura sobre ¢! tema --tant la

popular com la cientifica--, volem significar el complex conjunt de

relacions, llocs, cultura, etc en el qual llemigrant es veura "tras-



Lo vdstesa one vorndment Gimilico vt o peon o o e
514 d'abandonar la wrdpia verra MOL anar acompanyata, suusid tuilda o HML
rada ver altres senutinents hostils. Per ciuciinle, la »rotostn on voure
cue altires viuen wé en aqueixa mateinn TOI T, sense necessioa dlend-
srar. Aixi sorvein ia gelosiat: can als alvres, cap alld cue ols a'tires
tenen, ca» a Wa terra-socictat aue fs Toan enerosa aib ims i tan
rofna amb alires... Aquesta nostilitat potser sipui fins i tob incons-
cient per al pnropi subjecte en ireccdrier a la idealitzacid, tal com
déiem més amunt (el “paradis perdut").

Perd la pena i la tristesa per deixar el propi nais pouen
recovrir-se, negar-se ambd actituds naniaques. L'emigrant es pot 4ir a
ell mateix gue fora aconsepuira alld aque aquella terra o nais nenys-

: : . L
preable no li pot donar, gue triomfard damunt seu, mentre que els quy¥
s'hi gueden romanen en un lloc absolutament estdril i immobilitzat per
la pendria. A la llarga, aquestes actituds poden -~i1 solen-- fracas=
sar, desembocant sovint car a estat depressius, els sentiments cons-—
cients i inconscients dels quals podrien resumir-se veribalment mdés o
menys aixi: "Ni aquesta terra ni cap dlaltra em pot dorar 1res. Tot

m'éds negat."

Una sequéncia del film Padre Padrone, situat cn la dd-

cida nels seixanta, il.lustra aguesta actitud. Un camid s'atl
nya d'un poble de la Sardenva per una carreterns -ensce asfal-
tar. En el poble ha recollit un ~rup de joves ave voler anar
a trebalitar a 1'Buropa central. Alguns d'ells, entre crits

1 riures, orinen des del canid al terra, jurant ave mai mnds
no tornaran a aquella terra inhdsnita, en wa ¢ ara expres-
sié «del dol maniac, wab menysnreu de l'objecte perdut o dei-
Xatees Perd no tots poden passar la frontera. Alimuns dlells
no sén considerats aptes per treballar en lecs fabriques
alemanyes, a causa de les seves condicions fisiques o cultu-

rals,i han de tornar a la Sardenya...
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centrat: 1'imui.orant acosiuia a queaar-=c in Lefdinttivaaacnt i Cavaliu-

nya, tot i cue durant molts anvs nersisteixi Lo idea de! retorn, ilea
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o social, 1'atur... Tanmateix, zaquesta convicecid cue alaw din reco-

brara el pais nerdut ©é una funcid nolt important, Jja aue fracilita la
presa dec decisid ae partir. A nds, significa aue s'ha fet wna valora

cid positiva del lLlloc d'origen, que algmuma cosw ovona s'hi ha incornorat

Ja que no ¢s vol perdre. Aixd no obstant, si 1'hostilitat ds molt in-
tensa, po-en anurdizer actituds e rivalitat que converteinin aquoesta
possibilitat de retorn en un vehicle d'aqueimna rivalitat: "wuz: torni
tindré s diners ue ningd., Ja ho vouran, aquests!®

De wve ades, cis problemcs econdmics ue L'erdorgont Lin 'afron

. . L4 o *» N

tar en ¢l couvi e porien a un ,{‘uqm-:'u £ Tl r\ﬁ Lt . s w1 oen
w

. Ers ode L, . J - . . - . .- SN, . See o o - - P |
ot alt e le veades os Dala, becesstiianies Lo inscecs Miia, ol
canvi, Perd aixi es perden ner reipre cases, erres, owojectes astiats
aue nossiolenent iiavien nertangut als seus parents io0UC Cols-—
titulen voertaderes arrels del sew nassat personal i faililinar. Acnes-
tes coses nemmetien aue L'emigrant tornds, per exenmple, <o vacalces,

. ' . rd . . [ .
acconsesuint atxi no perdre el Toet ol contacte b els veins i cone-
’

5

qats d'abans, fer nés suportable 1r separacid (jn cue nguestn no «
tan total ni tan i)nxsca).j(ltam-s‘ki L bt rwe_fict, si no &s cstrictamen-

necessari (i fins i ftot encara aue ho sigui), no fa sind afepir des-

arrelament i, per tant, dificultats addicionals, als bprimers periodes
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e -Th tinms o lanuncio,

Corl nne: veicnt, 1ln decisid a'emipgrar cs v pooiel T 0 RS-
sivaimenrt, a e I cne o v considerant els diversos coobleues dine
terns i exteins avne aonagin imnlica. Y1 futur ervioret os va Co Jorranrt,
varliant avo els sevs fp:idliars 1 anics, recollint onsniosms, fins cue
arriba el dia aue de@%?u;ix fer ot pas. Potser pre:;ui ic qccisisd cuan
tingaci un centracte e treiball, o unes seguretats minimos en el ais
recentor., Fins i tot ha pnout fer-hi algun vigt e ner condixcr sobre
el terreny qud es trobard, situacid molt mds ad anrada Jda ono aiuda o
elaborar les idealitzacions o els temnors excessius sobre lo rotuval-sa
de la terra i 1is societat d'adoncid.

Quan en 1ia nigracid esth inclosa la faniilia, cas molt fre-

aticnt en els imigrants assalariats a Catalunya, la durada d'aquesta

etana preparatdria, i consemientmient la decisid d'enigrar, dendn del

que els investigadors de linia sistémica anomenen l'estil familiar.

D'aquesta manera, la migracid pot revestir caracteristiques direrencia-

des, tipiques en cada fanilia: families que acostumen a prendre les de-

cisions de forma explosiva o impulsiva, prendran aquecsta decisid d'una
s . 4 + ~ U d - 0 .

manera similar, mentre ouce també hi ha families que nconsequeixen arri-

bar a la cdecisid i o 1'acte d'emigrar de manera lenta i gradual...

0 famflies que passen anvs, lustres, décades nedatant una decisid que

més endavant 1o prendran o cue solament el meiibre 1ée decidit (o 11és

. ~ 0 - - . ‘.
ps;copatlc) arriva a realitzZal.e.e.

Siuziki (1979) parle d'activacions positives i ne -atives da-

vant la decisid d'emigrar: hi ha, per exenmple, 1'exnectativa :i'emi-

rs

. 4 - 4 . . . - . N . ., .
grar per viure millor (motivacid Wpositiva®), o b e furr dluna si-

tuacid de memiria (movivacid "negativa"). En el cis de les motivacions
positives, aguells membres qgue es lamenten de la miprracidé poilran re-
sultar desisnats pels alires com enemics i "bocs expiatoris". Contri-

riament, si les motivacions dominants sén les "negatives", aquell mem-
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bre oue es desiliya der coly,lectin o siny seri tractat com el traldor;
merd al npuein vermg ome bivh win renlttae ool . leccivas hosar o rova In

nova recalitat o, dic <d'una adora Locoern, oniimnmr a la cormaracid con-

tinua entre ¢l nucli orisinal i el now madi i1, nnb alxd, que en la ni-
gra016 no nusiin nredoniinar fhcilment asvectes ildealitzadors, waniacs,
desnectius en relpc d ainn 'z terra ve prrtida,.

Per aixd no nen dl'oblidar ~ue en wolrs casos los motivacions

m
de la mifsrec:d t:ngéendeixen la cosa personnl i, tet i =ense deizar e
tenir el cardcver e Gecisions individua:s nds o menvs “lliures", cstan
sotreses cada ve nda 1ds al control dels foverns (Vil:s, Vrro, 19[3). Tt
com ecsmentave:r, en un es.idi de Poucher (1()01.1)7 en analitzair e¢ls motius
de les darreres imnigrocions a Parfs, es trobd que el 35,4% dels tros-
plantats n lo renid narisenca addufa motius de treball a Paris, i el
20,5% motius de trevall a provincies. El 15% es referia a la fanilia,
la casa o la salut; 1'11,7% a matrimoni i altres motius, i solament
el 8,3% al desig e canvi. Aquestes dades wmoden fer-nos alestionar el
grau de llibertat de decisid que té l1l'emipgrant.

Altres elements que ha de preveure i preparar el futur emi-
grant sdén les condicions de vida que trobard en canviar. Ha de nensar
en la casa, <ue not ser temporal o, més sovint, definitivaj per a oll

sol, o tamizéd vels rfamiliars que 1'scompanven o 1'acompanyaran (cbn—
juge, fills, DaTeS...). lia de pensar twibd la situacid eccandricn i so-
cial prdpia i e la ranilia, aixf cowm en el seu futur laboral (Vi el
dels seus).

E1l futur emigrant tambd dedica molt de temmns i moltes encr-
gies per decidir qud s'iia d'emportar a la nova residdncia, ~ la nowva
terra... Sobratot, quines personcs l'acompanyvaran. Com veicm on un al-
tre lioc d'aquest treball, l'emigracid en solitari €s moiv nds durag

el desarrelamont, més gralle Tampoc no hem d'oblidar l'efecte »Hrotector

gue sobre 1»n psicologia del trasplantat jurmien els objectes materials
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la nart aue .n decisid ids wivicil de prende 1o udn resoldre 4t -
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valéncia (nental) que durant nn tewms hi ha en dla taTlin.

Pensaor i rencnsar tots aquests »Hrobleres perriet no solannent
resoldre'ls (0 posar-se en vies de fer-ho), sind tabé catectitzar el

e T
. ' P - n . ' . . .

nou lloc, ¢s a dir dl.iusiorar-s'hi, convertir-lo en te ra o esperan-
ces i futur. El nou nafs va aeirlant de ser ia soiucid o iesitiada, berd
a la oval co: netsetre's mer supsistir, 4 conmernva o conBVeIrtir-se cn e

lloc oue Hronont s eranens e Cbnr. s evicent guie agruoestes ox L=

A\

ces Tacili aran for front ol delor cie ia wordaas de s sads

wfinitiva, —er decidir L preparar adedtoomaest Lo i
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cio resulta Joncoer el hinver olsborat almenys ninitioient oo
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el . ilec d'or: e ds Mesitiat 4, vanmateix, no ons
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proporciona ¢. waniciont ner viuvre-hii. Perd tod, on o amies s Lonents
previs a la i r-cid, cal Cer Cront a vombrosos clenencs ipotencial-
ment) perscecutoxris, vant del passat com el proesent; tant d'aquesta

terra, d'aqucsts awmics, famflia, com de ila terra que ens espera. Cal,

per tant, elaborar un bon cium:l d'ansietats persecutdries i, per a
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aj);b, haver olaborat adeaun iuiert les nrimeres nosicions (35¢w'i2:¥/

110ALUCS .

9.2+ tna persvectiva copiitiva de les nizrrcions

Ln acuvcse 1iibre sen escollit Le versocosdvn et oINS on
ner ositudiar les renorcissiors de Les ndTircions soore do s luat nental,
o - O : . . PRI - L ~ PR . N - oy - - 1 -
perd alxo 3“):UlﬂillCLl(WLu desconeiren o vontnosen alures Mossibles expl;
, R/ :
E 3t coa et A 2y P @ 1ea ol iornend diomlioen v
cacions d'aguests s ccessos, Por exennle, <o oo Lornernd fonlica v
diffeil vrocds de iwecisid, poarfen analitznr-lio ¢ vomoos G0 iissoniuis

cia copmitiva {(fosyvin e, 157 =14904 ). Bilo, b dielicn aavoer cde cloiniar

altres nossibiliiants ilgreceid, Tant les wtnes con los alures tosseoi-
xen, per a guil escull, ccrics caractersticnes rpositives & nesatives

a la versada. Un con ferta iTt'pleccid cal roduir la incomoditat aguce coni-
porta accentar eis asvectes positius de ltatternativa reoutinua 1 en-

crontar-se anb els npossinics sshectes nesatius de l'escolliida. Y'in-
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H

dividu tractara de reduir la dissonincia vostdecisional que se'n de=

rivae.

=
i
3
K
o]
H

¥s nrevisible cue desprds de la important decis 8 -
es produeixi una forta dissponinciae. L'eleccid d'emigrar suposa one-
frontar-se = 1n canvi vivencial e Tran tTencean Gpcia 1or oo LV i =
grant i/o 1~ sown noflin, cosa per lp aval el risc o on st Ss
summarent clevat. Per noder-se apropar de "iwreva nositiva ot non Lioc,
canl dismiﬁnir ia dissonbnein reduint la preséncia coondtiva e t'ndi-
Lernariva remigjada (el no haver emigrat) 1 oausmenitant i Toron e

Llaiterietiva esco. it (emigrar): cal invioduir innovaecions o ro-

]

dificacions o Les Hrovics cormicions. s o n@rrercliin, Her TanT, uns

1 e -4 a8 o vt 1 i Py ié realitoind: . s s
1.,1pl,LCaCJ.,O CooocomnToitis g rtonpci realit.:ado, com =i, eroill
Brehm-Cohem {scons 3lanch, 19583 ), Tot aixd Hortn a oscar Hoves re-

Feréncies evitant situacions gque puguin dncremencar lao cissonircia,

intervenint activament sobre els mateiios clcments psicoldmics dis-
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aiiy la realitoc, cosa cue 1o invali g e el Jdosd,c v
se ons el nostre parer, aaucsva interpretncid e L crissondn-
T

cia mostdecisional formaa peort d'unag teoria cue encara conltinin Drewlant

en excds cls :shectes CONSCLCNLS we 1os 10SHIeS siccisions i ~ccions.

Com en el crs els 1ife events es tracta, en aques: sentit, d'una tco-

ria cicentificament pre-psicoanailftica i, per want, segons la nosira

hlem insistit en com era de comnlexa la decisid (i 1'accid dlewdigrar),
una decisid 1 un+- accid en les auals, com en cada acte muad, s'entre-
Llacen asnuectes intel.lectius i1 connatius, asnecios conscients i ns-

. . n . ’, E . .
pectes incounscoents. Aaueixa rad, a s dels nostres coneiXciionis L eg-
recialitzacid, nan infiult de nane 'a decisiva en la nostra orientacid
en el tema oue ens ocupa, tet i que h™xr~in valorat i considerat naucixes

altres exnidcacions oue ens anorten iz wsicolorina socinl i in nsicolo-

da copgnitiva.

- . R B . ’
tnt, el viavie, l'acte de la migr-cid

D¢de EL tres! i
Sy oapoitaial cine LTdrmdyrart no arribio oo aclonacc-oco oy wot

del cue lia estat la senrracid del! seuv nafs fines un cert rerps despids
¢'onaver airribat al nou desti., I poaues veosades durant el porfode que

va des del nioment de pertida fins gue es producix el primer contacte

emb el nou medi, al qual anomenarem 1l'acte de Lo nipgracid (Sluszki,

‘]tf?‘)) °
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La durada de l'acte d'emigrar varia considerablement segons
el medi i les condicions de tr#éﬁort: aquell pot ser molt rapid i brusc
(per exemple, l'avié) o, al contrari, lent (vaixell, migracions per
etapes, migracions complexes...). En aquest cas, les vicissituds psi-
coldgiques d'aquesta etapa augmenten, sobretot en circumstincies espe~
cials com la fugida en el cas dels jueus perseguits o dels emigrants
vietnaﬁgize/o cambod jans actuals, o, parcialment, dels treballadors
temporers: durant el viatge es produeix un fort fenomen de solidaritat
que fomenta la cohesid ;rupal, d'una manera tal que entre els emi-
grants s'estableix una ﬁi?xa primaria tan forta com la que es deixa en
el lloc d'origen, amb els avantatges i inconvenients consegients (sén
els "companys de vaixell"). Sens dubte aquest tipus de solidaritat
ajuda emocionalment els seus membres: aquest grup €s viscut com un se-
gon grup de pertineng¢a, amb el qual en alguns casos es tornard a re-
produir una altra nova situacid de dol, si en arribar al lloc de des-
tf{ cada un pren camins diferents.

Si hi ha una cohesié estreta entre els grups de pertinencga,
aquesta solidaritat ajuda emocionalment els seus membres, perd d'al-
guna manera pot dificultar el cami d'integracié en el nou lloc i 1la
possibilitat d'establir noves relacions amb els autdctons. Hi pot ha-
ver un conflicte entre el grup de pertinenca i1 el grup de referdncia,
grup que l'individu elegeix com a base de comparacid per a la seva
autoestima, E1 grup autdcton pxéia jugar el paper de grup de referdn-
cia, tal com ha estat descrit per psicdlegs socials com Newcomb o
Merton 1 Kitt (cf. Doise, 1980).

Merton i Kitt afirmaven que els individus que adopten nor-
mes exteriors al seu grup de pertinenga, perd prdpies del grup en el
qual aspiren ingressar, son assimilats més ripidament per aquest grup

i s'hi adapten més facilment. Perd l'individu no acceptat pel grup

de referdncia corre el risc de veure's rebutjat pel grup de pertinen-
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lie8
¢a. Aixd es veu clarament en films com l'esmentat Padre Padrowe..., Les

persones que no sén acceptades pel que podem anomenar grup de referdn-

cia ni tampoc pel pgrup de pertinenca es converteixen en els individus

marginals. Que s'hi pugui arribar a integrar dependri de les capacitats
de l'individu, i també de les caracterfstiques obertes o tancades del
ETUp.

En la majoria de cultures i societats es deixa els emigrants
for¢ga desemparats durant aquest periode; generalment no hi ha programes
d'acollida que contemplin especfficament llurs necessitats; Tanmateix,
hi ha excepcions, com en els casos d'Israel i Sudcia, pafsos en els
quals es porta a terme ﬁ% pPrograma de proteccid dels nous immigrants.

A Isreel s'ha creat l'anomenat Ul en, un programa inicial de residén-
cia i d'ensenyament intensiu de l'hebreu. A un altre nivell, els ame-
ricans de classe mitjana, com correspon a un pafis amb grans i fins awvui
quasi permanents migracions, posseeixen una sdrie de costums i habits
com el de la "carreta de benvinguda™ oferta pels veins a les famflies
que acaben d'arribar,

Atescs els importants canvis d'libitat, de costums, de mit jans
de transport, etc, &s natural que en aquest moment del trasllat, del

viatge, tendeixin a aflorar en l'emigrant ansietats confusionals, fins

i tot primitives @m difercnciacid-indiferenciacid) que es troben mds

0 menys entremesclades amb ansietats persecutdries i "depressives" o

reparatdries (visibles, per exemple, en els intensos i freqiients mo-

ments de pena, nostalgia i dubte que, per curt que sigui el periode del

trasllat, inunden 1l'emigrant en mé€s d'una ocasid,

9.4. Perfode d'assentament: sobrecompensacié i descompensacid

En els primers moments de l'arribada continuen predominant
les ansietats "confusionals", més o menys infiltrades ja d'ansietats

ersecutdries, Tanmateix, en els primers moments queda poc "espai i
b€ ’ p
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temps" (mentals) per a l'elaboracid. La necessitat de resoldre les ne-
cessitats immediates, prdpia de tota migracié no {socialment) prepara-
da, pot impedir que el recent trasplantat tingui prou present la trans-
cenddncia d'aquest pas en la seva vida. La desorientacid i la confusid
(el predomini de les ansietats confusionals) en aquest perfode que ano-

menem d'assentament potser arribi a extrems que desencadenen de vega-

des quadres psicopatoldgics molt aparatosos. Aquests quadres poden pro-
vocar la repatriacid del subjecte, a la qual sovint aquests quadres

psicopatoldgics desapareixen de forma immediata.

"La depressié em sobrevingué ja quan pensava venir a
Barcelona. En arribar-hi, el mén em caigué damunt; m'ofega-
va, em sentia molt sola, sense ajuda. De mica en mica m'ana-
va morint... Sentia una gran necessitat d'anar a veure la
vefna i parlar una mica amb ella, perd despréds aquestes ga-
nes se me n'anaren i em passava el dia a casa, sense sortir
per res, o fins i tot al 1llit. Ara ja no ho aguanto més i,
tant el meu marit com jo, esperem tornar al poble tan aviat
com sigui possible.” (Fragments d'una primera entrevista
d'una consultant depressiva amb un psicdleg de 1'Institut
Catald de la Salut.)

Per Sluzki, en els primers moments d'aquest perfode es pro-

dueix el que anomena una sobrecompensacié dels aspectes psicopatold-

gicse. Com ddiem, aquesta possible "sobrecompensacid" és deguda sobre-
tot a la urgdncia de satisfer les primeres necessitats bisiques; la
resolucié d'aquestes necessitats impedeix la descompensacid psicoldgica
Aquesta, en tot cas, romandria latent en espera de poder-se manifestar.
En aquest moment el que prima seria acomodar-se a un medi cultural i

soclal distint.

Es produeix una dissociacié entre l'instrumental (augment

en l'eficidncia en la feina) 1 l'afectiu. Sovint, durant aquest periode
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les vissicituds familiars es viuen com si fossin més greus; els antics
costums adquireixen importancies exageradess,.. Tot aixd fa pendar que
la identificacié en el nou ambient &s encara diffcil, que predomina
encara un cert grau de confusid, almenys de vegades, en l'experidncia
del subjecte.,

Ltimmigrant observa els costums dels autdctons i els compara
amb els seus i amb les expectatives que s'havia fet... Estudia si d'al-
guna manera sén consonants amb la seva realitat. Aixd no obstant, en
aquest perfode les possibles dissonidncies queden disminuifdes perqua
l'atencid esta centrada\;;b/les necessitats basiques.

Sluzki (1979) parla d'un altre subperiode de descompensacid

o crigi. La realitat externa es fa cada vegada més patent; l'immigrant
(1 la seva famflia) han d'anar ajustant el seu estil familiar a l'es-
til del medi social actual, tot i que caldri conservar alguns h3bits
propis, encara que difereixin del nou context. Perd, a través d'a-
quests canvis, l'etapa anterior de calma aparent pot donar pas a la
crisi i la descompensacid.,

Com ja hem vist, en algunes famflies els papers en relacid
amb l'elaboracid de la migracid es reparteixen d'una manera molt es-
pecifica. Acostuma a passar que el pare (el marit), si s'ocupa d'anar

a treballar (paper instrumental) sera qui d'alguna manera estigui vin-

culat amb el medi actual {tot i que només sigui a través de la qiiestid
laboral); per tant, la seva activitat s'orienta cap al present i el
futur,

La mare (l'esposa), si roman a casa ocupa el paper que po-

drfem anomenar rol afectiu: la seva activitat esta orientada cap al

present, perd també cap al passat. Com que les seves possibilitats de
relacié amb el medi exterior sén més limitades, sembla que tendeix a

encarregar-se de les relacions amb els records, els afectes, la fa-
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mflia i els amics .ieixats, el lligam entre el passat i el present...
Les descompensacions de moltes dones, causades per la soledat i els
sentiments sovint depressius, sén molt habituals en aquesta etapa. Ex-
pressions com: "Em queia el mén damunt", "Sentia que no tenia ningd,
no coneixia les veines, no hi teniag confianga,.." sén summament fre-
quients. Aquesta situacid conflictiva es veu augmentada sobretot quan
l'emigrant no té cap familiar o amiec en el nou medi .

Aquesta diferenciacid dissociativa dels réls enunciada pro-

dueix un desajustament en el qual sovint es veu implicada tota la fa-
m{lia. En aquest moment, les descompensacions poden ser manifestes,

i més perqud l'assentament &s un perfode diffcil i tempestuds, sobre-

tot des del punt de wvists psicoldgic, Diffcilment el trasplantat ha
pogut fer coincidir plenament les fantasies i expectatives prévies al
canvi amb la realitat que es troba. La nostdlgia i l'enyor sén molt
més durs de suportar del que s'havia imaginat. Se sent molt sol, fins
i tot en el cas que els amics i compares amb els quals comenga a re-
lacionar-se tractin d'ajudar-lo; les dificultats en la feina, amb lg
casa 0 amb els companys sén més importants del que podia preveure, o
almenys ho sent aix{ en aquests primers moments d'assentament. El que
ha deixat enrere augmenta de magnitud davant els seus ulls i el camf
que 1li queda per recdrrer se li fa dur i feixuc.,

Recorda que hi ha altres pPersones (amics, coneguts, gent del
seu mateix poble...) que s'han quedat "alld", que no han hagut de pa-
tir aquests tréangols tan diffcils, ni perdre el que ell ha perdut...
Algun conegut o potser un estrany conreard la seva terra ¢ viura a
casa seva. (Amb qui estaran els seus dsscrs estimats? (Es preocuparan
d'e11? (El recordaran com ell els recorda, o s'interessaran per altra
gent, per altres ocupacions?;.. La gelosia i 1l'enveja excessives, en
provocar tanta desconfianga, entorpiran l'elaboracid del dol fins el

a.
punt de fer-i&f en alguns casos, impossible., Els desigs de wvenjanga




(retaliacid) poden donar una "sortida" paranoide a aquestes ansietats.
La desconfianca i les autoacusacions podfen originar un esfondrament

malenconids.

*"(,..) consultan su billeterc de badana reunide con una gomite

manoseando retratos v cartas de presentacidédn

. I d .
se sientan sobre la cama cuvas sabanas envoelvieron

oficinistas albafiiles desempleados se sientan y meditan

recuerdan épocas de siembra el paseo del domingo

la boda antigua del primo carnal la vegua muerta

gasi hacen bueno lo que no fuera sdrdido --se apoyan

un poco mas en la almohada alquilada fumando

¥ memoran los sibitos abrazos la asustada mujer

los pechos gque en su entrega parecfan decir haz fortuna

la boca gque se precipitd en la suyva susurrando

encuentra trabaio No tienes razdén

en eso que dices llo paso los Domingos

en la Pensidn escriviendote cartas

o & 8

junto al papel de cartas el reloj el vaso de agua

miran la mesita de noche se lavan despacio

interrumpidndose entre el Jjabdn ¥y la provincia

toman la medicina mds econdmica del mercado

v se masturban solitarios al borde del pafiuelec de la nariz

para que la vieja patrona no se entere de su miseria

Félix Grande. Blanco Spirituals

Com hem vist, en altres ocasions l'actitud adoptada és de

menyspreu cap a tet, com si es volgués fer tabula rasa del passat,

derivant cap a la mania, l'elacid, en la qual no se sentin deutes ni

pdrdues o, més ben dit, no es puguin sentir ni, per tant, enfrontar...
Perd si aquesta situacié diffcil es va resolent, el procds
de trasplantacid pot acabar sent un cami d'integracié i desenvolupament

personal. Per aixd cal que concorrin dos tipus de factors. D'una banda,

les tenddncies destructives (envejoses) del subjecte han de ser tan
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acusades com perqud no pugui derivar-les cap a actituds creatives, com
per exemple d'emulacid, tractant d'aconseguir el que altres han aconse-
guit amb esforg i treball, L'altre factor &s també fonamental: la reali-
tat externa ha de ser prou favorable. Si no 1'és, si, per exemple, la
integracié en el mdén laboral no &s possible, o no pot trobar una casa
digna, al trasplantat se 1li confirmen els temors, segons els guals 1la
nova terra no &s gens acollidora, és una muralla pdtria que frustra
les seves esperances i que, a més, li ha privat d'alld que ha deixat
en el seu pais. Les actituds rancunioses poden quedar molt facilitades
amb aquestes vivdncies., Contrariament, si pot anar realitzant els seus
plans, l'obtencid de satisfaccions successives possibilita 1l'aparicié
de sentiments de reconeixement i gratitud cap a aquesta nova terra.
Ocasionalment, el nou trasplantat troba en el lloc d'acollida
afiguna organitzacié que 1li fa costat., Lamentablement, aquestes acostu-
men a ser molt escasses, tant a Europa com a l'estat espanyol. Aixd
no obstant, si no hi ha aquestes organitzacions, €s freqiient que sor-
geixin espontaniament i solidaria determinades formes d'ajut als que
acaben d'arribar. De vegades hi ha algun bar freqiientat pels que sdn
de la mateixa terra i aixd els aglutina., O bd el domicili d'un d'ells,
o un club que de vegades no té res a veure amb la migracié (per exem-
ple esportiu o recreatiu). En aquestes ocasions, alguns autdctons o
emigrants anteriors es dediquen a ensenyar l'idioma i els costums als
qui acaben d'arribar, cosa que els faéilita no solament aquest aprenen=

tatge, siné també el contacte amb altres trasplantats com ells.

M
. 5
9.5. "Acomoddhiﬁfi Yomatitzacid: La "carrera del malalt funcional® i

de la "cronificacid medicalitzada"

De vegades les esperances inicials no es poden complir. En
realitat, la cosa méds comuna és que, d'entrada, n'hi hagi un bon tros
per complir-les. Aixd representa un primer cop important; i més encara

per als trasplantats amb baixa tolerancia a la frustracid: hauran
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d'enfrontar-se a una situacidé que foren incapagos de preveure, i aix}
els pot fer enfonsar en una decepcid profunda, amb la depreciacid del
propi self que porta aparellada una situacid com aquesta., Els trastorns
inicials de l'"adaptaciJ", si s'ha superat el perfode de l'assentament,
es manifestaran sobretot per 1'aparicid, més o menys brusca segons els
casos, de sentiments d'inseguretat i d'inquietud. 0 bé poden quedar
amagats per una "sobrecompensacié" 0 pel que abans hem anomenat acomo-
muJ;
dal '* una aparent adaptacid sense tenddncies positives o desigs pro-
fud% d'integrar-se. De tota manera, tot aixd pot descompensar-se des-
prés d'un traumatisme o frustracid addicional no especi{fic: conflictes
laborals, professionals, afectius, una malaltia, un accident laboral,
la mort d'un familiar (i, especialment, del pare o 1lg mare ), un emba-
ras no desitjat... La inseguretat i 1la inquietud provoquen rapidament
una descompensacié psicoldgica i donen lloc a estats d'ansietat i de-
pressid en els quals potser s'expressiﬂ?una nostalgia aguda del pafs
natal, una impressid d'aillament, un sentiment d'abandd... Mds endavant
apareixeran en l'immigrant una intolerancia pProgressiva en relacid amb
determinats aspectes de la vida en el pais d'adopcid: el menjar, 1fi-
dioma, el clima, els costums,..

Podem observar reaccions d'aquesta mena fins i tot en molts
dels immigrants assalariats a Catalunya desprds d'un primer perfode
d'"adaptacid" i, per descomptat, després d'un assentament que no dei-
Xava preveure aquesta continuacié --possiblement perqud es tractava

d'un assentament dominat per alld que Sluzki (1979) anomena sobrecom-

pensacid.

Molt sovint, 1'evolucid ansioso-depressiva ddéna lloc a tras-~
torns "funcionals™ i a somatitzacions diverses, amb la qual cosg la
sensacid de sofriment s'intensifica i, conseqiientment, augmenta l'es-
tat ansioso-depressiut les moldsties d'una espondiloartrosi fins ples-

hores no percebudes amb tant de dramatisme es fan intolerables, apa-
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reixen cefalees frequents de tipus clarament tensional (o d'altres ti-
pus), es reactiven ulcus gastrics, "cdlons irritables"™ i fan la seva

aparici6 o s'agreugen "hipertensions essencials™...

Es tracta d'un consultant d'adult., Des de fa 18 anys pateix
una faringitis crdnica. Es natural de la provincia de Salamanca.
Als 18 anys emigra a Alemanya: "M'hi vaig veure forgat per mo-
tius econdmics. Alld (a Alemanya) pensava massa i1 em comunicava
poc. Durant la meva estada alld m'avisaren que la mare havia
mort." En aquest moment de l'entrevista es mostra visiblement

afectat.

Mentre estava a Alemanya comencgd a tenir una faringitis que
ara ja €s crdnica: "No podia empassar res; ara tampoc no puc."
"Vaig estar tres anys a Alemanya... En tornar al poble em par-
laven i jo estava com absent, potser perqud no estava acostumat

a la comunicacif i a la conversa de la gent del poble,"

Més tard emigri a Guipdscoa, on estigu€ un any i mig i, final=-
ment, vingwmé a Barcelona. Actualment treballa en una cadena de
muntatge en una empresa de motors; des de fa un mes l'han can-

viat a una altra seccidt just quan ha nascut el seu fill, Tambd
des de fa temps sent uns mareigs i vertigens, acompanyats de

forts deolors musculars. Tampoc ara no pot empassar.

Es relativament freqiient que 1l'immigrant comenci a queixar-se
de la cuina, l'idioma o d'altres particularitats catalanes que els qui
l'envolten no consideren de tanta importancia o relleu... Ltacusacid
de "mals amics™, "no te'n pots fiar","per tractar-los, bé; perd per
amics, no", aixi{ com les al,lusions a un suposat "caracter catald",
tan esteses entre els pobles peninsulars, poden adquirir una intensitat
tal que es fan notables per la seva esterotipia, i més en una persona
que, fins aleshores, havia semblat "adaptada®. Comencen a gardixer re=-
sistdncies clares a parlar la llengua catalana, a conversar o assistir
en converses catalanes, fins i toet en el cas que abans l1'immigrant ha-

gués aconseguit una bona comprensié o una iniciacidé a aquest idiomas..
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Sén senyals de la projeccid massiva i la regressié que opera a nivells
de les fantasies conscients i inconscients b3Asiques del trasplantat,
a la recerca de l'unic segur en el seu mén intern: la cosa prdpia, el
"seu" mén, la mare, la "mare-terra"... Es ficil que en aquesta evolu-
cié s'entremesclin idees de persecucid per part dels natius o autdctons,
idees o deliris estimulades per determinats nacionalistes classistes, nc
populars, o per propagandes de tipus lerrouxista. El medi esdevd hostil
perqué persegueix o perqud no déna prou, no cobreix les necessitats
immenses del depressiu: solament les persones que l'envolten "sdén bone:
i es porten meravellosament".

Les somatitzacions, la depressid, els conflictes amb companys
o caps porten els primers problemes laborals, que facilment el tras-
pPlantat enfoca des del punt de vista de la passivitat, la dependdncia
i/o la reivindicacid. Les seves "incapacitats laborals" ("baixes™) per
malaltia s'allarguen o es repeteixen, i tard o d'hora comenca a ser
marginat o a marginar-se: b€ se sent marginat, b€ 4s marginat pel me=-
di, o bd se'n retira per fugir de la seva culpa. El seu sentiment de
soledat 1 el seu estat "pseudo-depressiu®™ s'agreugen: ja &§s cert que
hi ha una determinada persecucid contra ell o ella. Si el seu metge de
cap¢galera o gqualsevol especialista no saben entendre el tipus d'ansieta
que hi ha darrere les seves queixes} 81 s'angdixa massa davant l1l'angu-
niosa situacié del pacient; si s'espanta davant les seves dissimulades
amenaces 1 rdavindicacions o, simplement, si creu fer un favor al pa-
cient concedint-1i una baixa no estrictament necessaria des del punt
de vista mddic, aleshores se sorprendra de veure com, cada setmana que
passa, el trasplantat no solament no es troba més béd siné pitjor: ja
estd en marxa el que hem anomenat la "carrera del malalt funcional"
(Tizén, 1978, 1984, 1987...).

Aleshores comenga (si ja no va comengar abans) la seva pere-

grinacid sovinte jada de metge en metge, d'especimlista en especialis-
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ta, d'hospital en hospital, buscant "tftols" per encobrir les seves an-
sietats, per classificar-les i presentar-les d'una forma "socialment
acceptable"... I sempre hi ha professionals que omplen la seva neces-

sitat d'"etiquetes diagndstiques®™ (heus ac{ la cronificacié medicalit-

zada: Tizén i col.ls., 1984, 1987). I sempre hi ha professionals qui,
per la mateixa situacid inadequada de 1'™assistdncia®, estimulen les
seves necessitats persecutdries..., Aixd sense obviar el perill, possible
i potser probable, que alguna de les exploracions, cada vegada més
"incisives", cada vegada més perilloses (cada vegada més retaliatives
davant les acusacions cada cop menys dissimulades del trasplantat),
acabin produint iatrogdnia... Aixd si no l'han produida Ja els nom.rosos
analgésics, ansiolftics, antidepressius i/o antiinflamatoris que ja

haurda ingerit fins aleshores.

Al Sr. X, que vingué d'Extremadura fa set anys, quan en
tenia 44, se 1i acaba l'asseguranca d'atur d'acf a sis mesos.
Amb aquesta perspectiva, ha aconseguit que el seu metge de
capg¢alera de l'Institut Nacional de la Salut 1i estengui la
"baixa laboral™, amb la qual cosa perllonga una mica més el
temps que podra percebre un subsidi estatal. Als 51 anys no
té possibilitats de trobar una nova feina, en una zona de
gran atur com és el Vallds. Quan l'empresa va tancar, de la
nit al dia, ni tan sols havien acabat de pagar el pis on vi-
via la famflia, l'entrada del qual abona amb els estalvis i
amb els diners procedents de la venda de les seves darreres

pertinences a Extremadura.

A nivell econdmic, ¢s evident que la "baixa laboral" re-
presenta un cert respir de cara al futur prdxim, Perd el Sr.
X. no ha pogut plantejar-lo ni plante jar-se'l clarament aixi.
L'dnica queixa que transmet, l'dnic que sembla sentir ara,
sén els dolors d'una "artrosi" cdrvico-dorsal (espondiloartro-
si cdrvico-dorsal no gaire marcada i que, possiblement, ana-
va augmentant, com en tantes altres persones de la seva edat,
de feia anys). Es molt diffcil que el Sr. X. ens parli d'una
altra cosa que no sigui el mal de cap o els dolors "per

aquf 1 per aqufi". E1 to reivindicatiu amb qud ho fa és molt
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evident: "M'han vist molis metges, m'han fet moltes coses

i fins ara ningd no ha sabut dir-me qud tinc." Ben segura-
ment, més d'un metge o equip sanitari s'haurd de convertir.

81 no ho ha fet ja, en el receptacle de les seves reivindicca-
cions, en el "boc-emissari® de la injustficia social a la quuaal
sense cap mena de dubte, és sotmds, perd que no ha pogut e..a=
borar ni afrontar suficientment i que, per tant, estla actuaznt

des del seu mén intern sense que ell no en tingui conscidnc:ia

El cam{ porta a un hortizdé estret i obscurt la declara=--

cid d'invalidesa, que és la fita per la qual avudeix a l'as--

sistenta social. Desitja saber qud cal fer per sol.licitar--1la
En aqueat moment, l'assistenta social esta ja preocupada pe=T
1'actitud quasi querulant del consultant, tancat en l'estrezt
mén dels seus doia}é i queixes, sense que es pugui establir
una relacid de col.laboraciéd amb ell: roman ja quasi cont{-
nuament en l'actitud passiva, dependent (i a la vegada acu-
sadora) del nen petit que té fam i set i acusa l'adult crue-1

de no satisfer les seves necessitats urgents.

Possiblement aquesta situacié té una Lase social d'in-
justicia i explotacié abassegadores. Perd possiblement tam-
bé el Sr. X. no ha adoptat, davant la seva situamcié diffecil.,
la sortida millor. No ha pogut elaborar aquesta nova pérdua
de situacié econdmica, laboral, social, etc. Mentre que al-
guns companys, en no¢ tenir cap altra sortida per a la fami-
lia, han pogut iyfrontar directament el problema i agnar-1lo
a explicar directament al metge, per demanar-1li "la baixa"”
(actuant amb els seus aspectes m€s adults posats en contactse
amb els aspectes mds adults del metge), el Sr. X. ha regres--
sat a una situacid, a una forma de relacié prdvia, que po-
driem qualificar com oral-passiva, la perman&éncia amb la quaal
no assegura ni promet un feli¢ desenvolupament dels darrers
anys de la seva vida, especialment per les seves tend&ncies
a la generalitzacid. Efectivament, l'esposa, en un a part,
pot explicar a l'assistenta social, com demanant disculpes.
que "sempre estd aixi, com amargat... Qualsevol cosa l'irrz -
tae.s Tots hem d'estar pendents d'ell, dels seus dolors, de
les seves coses perqud, si no, s'enfada... La filla gran hzx
discuteix molt 1 diu que aixd no es pot aguantar... Crec quue

s@ n'anird de casase.s I NnNo sé com reaccionara ell davant

d'aixd..."
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Tard o d'hora, aquests subjectes cauen en el "Neuropsiquia~-
tre de Zona" de 1'INSALUD o en un servei hospitalari de psiquiatria.
En el primer cas sdén enviats, sovint després de mesos o anys de medi-
calitzacid cronificada, de vegades declarats "incapagos laborals" o
"pensionistes™ fins i tot en la tercera o quarta ddwada de la vida,
Les peticions de tramesa sdén miltiples... perd comunes. Poques vegades
van al '"neuropsiquiatre" amb una indicacid psiquidtrica:t l'assistdncia
sanitaria actua afavorint els mecanismes de negacidé, dissociacid i so-

matitzacié del pacient, No és la causant de la gronificacid, perd si

de la cronificacié medicalitzada i, potser, de iatrogdnia. I aixf, no

solament se'ls envia a serveis tan insuficients i iatrogénics com sdén
la majoria de la nostra psiquiatria pudblica, en una mena de "dissocia-
cif definitiva®™ ("com que ja no podem fer res, l'enviarem al psiquiatre
no té res..."), siné que, a més, la negacid (Tizén, 1982) actua fins en
aquests darrers momenta de l'intent projectiu de l'assistdnciat les pe-
ticions no sén de consulta, siné que "el psiquiatre el tracti de les
seves moldsties"... que, tanmateix, vénen indicades en el 90-98% de
vegades com "cefalees", en el 60% com "s{ndromes vertiginoses", etc,

Ni tan sols aleshores les seves emocions sén importants per a ell o

el metge: la cosa important continua sent el seu cos, L'actitud descon-
fiada, si no obertament querellant, sovint s'ha instal.lat ja en el
consultant, juntament amb altres mostres de cronificaciéd i medicalit-
zacid diverses... les defenses del tipus de la projeccid i la identi-
ficacid projectiva massiva, la negacié, la dissociacidé, la somatitza-
cié, dominen la seva relacid amb el professional... I creiem que aques-
tes sén les defenses psicdtiques basiques, amb la qual cosa €s facil
deduir que la relacié que tendeixen a establir amb qualsevol professio-

nal sanitari sera una relacid estructuralment psicdtica (Tizén, 1982),
D'au” La

dificultat addicional per ajudar per qualsevol mitja

(bioldgic, psicoldgic o social) aquests pacients, atesos els tipus de
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transferdncia i contratransferdncia que s'estableixiﬁ en la consulta,
agreujats encara més per la transferdncia i la contrntransferdncia
prédvies establertes entre els diferents professionals, de les quals so-
vint el consultant no s siné un "emissari innocent"™ (Tizén, 1986,
1987).

Per aixd aquest fenomen de querulancia tan tipic en les des-
compensacions psicopatoldgiques de molts migrants, com ja deia Villa
(1961, 1962, 1965). Aquest fenomen ha estat confirmat per Kino (esmen-
tat per Villa, 1965) en els polonesos immigrats a la Gran Bretanvya,
per Tanfani (Villa, 1965) en els italians repatriats, per Sivadon (1954)
i Daumezon i col.ls. (1954-1955) en els algerians repatriats a Franga,
per Tyurst (1951) en els biltics emigrats al Canadd, per Villa (1960,
1961, 1962, 1963, 1965 i 1968) en els italians immigrats a Suissa, per
Tizén, Berme jo, Garre (1982 a i b) en els immigrants interiors a Cata-
lunva.«.

Perd amb querulidncia o sense, el que diferencia aquests qua-

d
\f;es crdnics en els immigrants €s la seva medicalitzacid extensa 1 abu=-

siva, la seva cronificacié en part lligada a ella, la trfade de depres-

sié (atipica) - hipocondria - paranoia, la intensitat i la cronificacid

de les seves queixes somitiques, moltes vegades per lesions o "s{ndro-
mes funcionals™ d'origen psico-somatic o iatrogénic, etc... I aixi la
situacié es va tancant més i més. Aqueixa €s la gdnesi de les descom-
pensacions, generalment‘é&bniques, que sdén tan freqiients com "inespera-

des™ en alld que abans anomenavem la “tercera corba temporal™ desprdés

de la trasplantacid (diversos anys després que el viatge i 1'assentamen:

s'han produit).

9,6, Infludncies transgeneracionals

Com ja explicitavem a travds de reflexions i dades, considere:
que ol diffcil procéds d'integracid en la nova cultura i, consegilentment.

l'elaboracid del dol migratori, nc es porten a terme en la primera ge-=




neracifé. Aix{, els fills dels emigrants, nascuts o no en el lloc d'ar-
ribada, poden continuar de forma satisfactdria (o no) el procés d'ela-
boracié del dol iniciat pels seus pares. Caldra més d'una generacid
per poder parlar d'una veritable integracié, com ja explicitdvem en

el capitol corresponent.

Hi ha fam{lies que s'han organitzat en forma de ghettos,
mantenint un contacte estret i excloent amb la seva cultura d'origen,
fins i tot otganitzant una certa impermeabilitat amb la nova cultura.
Tard o d'hora els fills, que acostumen a jugar el paper d'intermedia-
ris entre les dues cultures, es trocben amb l'impacte psicoldgic que

representa la relacié amb la societat autdctona.

", ,.Molts que som del mateix poble vivim ara a Barce-
lona. Encara que no ens veiem en tot l'any, quan arriben les
festes del poble ens reunim i ho celebrem. Alla érem una fa-
mflia, amb enveges, alegries, rancinies, perd quan passava
una desgracia la rancinia quedava arraconada i ens ajudavem,
Trobo a faltar tot aixd. Ara, aqui, si passa alguna desgra-

cia de seguida ens ho comuniquem..."

Tal com assenyala Sluzki (1979), al1d que s'ha evitat en una
primera generacid apareixerd en la segona, i expressat sovint com a Xoc
entre generacions o entremesclant-s'hi... Si la primera generacid de-
mora el canvi adaptatiu, agquesta demora pot apardixer en la segona ge-
neracié com a conflicte intergeneracional, complexificant-se en aquests
casos l'elaboracié del dol i el procds d'integracié migratoris... aix{
com el creixement i la integracié (externa i interna) dels fills de

lt'immigrant. E1 xoc entre l'estil familiar, la cultura d'origen (fa-

miliar) i les regles definides per la societat autdctona, pot compor-
tar aleshores importants repercussions psicosocials com per exemple

l'anomia, les actituds marginals i semimarginals, la delingii®dncias...
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Tot aixd no fa sind avalar la nostra idea inicial que el

canvi migratori implica p3rdues i esforgos adaptatius d'fndole moilt

diversat s un factor de risc psico patoldgic i psicosocial durant

dues o tres generacions. Amb ell es posen a prova les capacitats emo=-

cionals de la persona 6, dit en un llenguatge més exacte, la seva ca-
pacitat d'elaborar el dol, que en aquest cas s un dol complex perqud
s'entremescf&ﬁ diverses p2rdues (i d'importidncia diversa per al sub-
jecte al llarg del seu desenvolupament). Per aixd insistim que la tras-
plantacid psicosocin¥ &s un factor de risc psicgjpatolbgic, i especial-
ment en el cas dels trasplantats assalariats de baix escalafd, de class
social treballadora o proletiaria en el pais d'arribada. Penseu a més
en la ingent quantitat d'individus i families que, a l'estat espanyol,
han hagut de realitzar aquests processos en el que va de segle, aspec-
te sobre el qual preoporcionavem algunes dades a la introduccid. Recor-
deu també que, en molts casos, una famflia ja afectada per una primera
trasplantacié (posem, per exemple, del medi rural a un poble o ciutat
més gran de la prdpia provincia) sovint ella mateixa ha de patir, o
en els seus descendents directes (els fills), una segona trasplantacié
psicosocialess I que moltes vegades entre un succéds i l'altre hi ha
traumatismes psicosocials tan greus com foren la contrarevolucid i 1la
guerra civil, Segons la nostra opinid, el "sistema sanitari" espanyol
no ha estat prou conscient d'aquesta mena d'ansietats i, menys encara,
dels mit jans per ajudar aquests pacients d censultants (mitjans que,
és prou conegut, no sén fonamentalment mddics sindé socials i/o psico-
1dgics ).

Perd, com hem vist, en el risc estd també la possibilitat
de progrés. La trasplantacié pot ser, i en molts casos &s de fet, un
factor de desenvolupament emoccional de gran magnitud. Resulta un au=-
tédntic "canvi de pell"™ que permet ampliar els limits mentals, en haver

hagut d'utilitzar recursos i capacitats que, sense aquest canvi, pot-
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ser no s'haurien posat mai en marxa. Mes la "nova pell®™, els nous ho-
ritzons de desenvolupament, no impliquen rebutjar plenament els ante-
riors. Més aviat impliquen intentar integrar les dues experidncies:

la de la terra d'origen i la del nou medi. La valoracid de les dues en
la seva mesura justa pot ser una cosa extraordinariament itil de cara
a altres problemes que el trasplantat ha d'encarar al llarg de la vida.
A més, el desenvolupament de la seva capacitat de solidaritat amb els
companys de situacié igual, de la seva prdpia terra o d'altres, o amb
els familiars i amics gue quedaren a la terra d'origen, permet augmen-
tar la comprensié dels qui l'envolten en qualsevol altra area de la se-

va vida (fam{lia, treball, relacions socials...).

El procés de dol implica, per tant, la reconstruccidé del
inicial

mén intern a partir d'una pésgaayangjectes interns. Perqud pugui es-
tablir-se un equilibri emocional, en aquesta elaboracié han de supe-
rar-se tant l'hostilitat que sorgeix inevitablement com la idealitzacid
del gque s'ha perdut. Aquest establiment-restabliment implicara no una
mera recuperacié de la situacidé anterior, siné tot un procés madura-
tiu. Efectivament, elaborar el dol significa replante jar-se moltes co-
ses: el que s'ha perdut se sent com una cosa bona, potser abans no va-
lorak prou, i a travds d'aixd es revaloritzen altres objectes interns
més primitius (i, en darrera instancia, els pares). Aixd estimula que
la gratitud pugui tenir més vivesa i que 1l'hostilitat perdi forga
davant les pulsions amoroses que broten del self.

En el trasplantat, una bona elaboracid del dol, que implica
un canvi cap a la maduracid, passa pel reconeixement de la nova terra,
de la nova forma de vida, fins que aquesta arriba a fer-se seva (arriba

a convertir-se en un ébjecte intern valorat positivament). A la vegada,

la terra d'origen es pot anar valorant en la seva mesura Jjusta, amb la
progressiva acceptacié que mal no es podra recuperar totalment la ter-

ra deixada perqud tambd ha canviat. A aquest respecte és il.lustrativa
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la imatge de 1'"india", doblement immigrant i doblement inadaptat.
Sovint, l'india desitja, al final de la seva vida, forca omnipotent,
que la terra que deixdi en la Joventut continul tal com era: aix{ nega
el seu envelliment i el seu desarrelament, L'argument de la famosa sar-

a
suela Los gavilanes expressa clarament aquesta problematica, en narra’

la necessitat d'elaborar el dol en la segona migracid, que és la de re-
torn a la terra d'origen. I expressions sobre el tema sén comunes en
tots els pobles, les llenglies i1 les arts peninsulars. Un poeta gallec

ho va expressar aixi:

Verdes outeiros da nativa terra

durminde nun azur de fumes quedos.

Rente de min estades, doces cumes

pero eu estdu moi lonxe, lonxe, lonxe.

LA

Un dia voltardi, nativa terra

a descansar en ti dos meus camifios,

mais non te alcontrardi. En min te levo,

pero eu estdéu moi lonxe, lonxe, lonxe,

Celso Emilio Ferreiro: Moi lonxe

{(Verds pujols de la terra mare

dormint en un atzur de fums quiets,
Prop de mi esteu, suaus cims,

perd jo estic molt lluny, lluny, lluny.
(ooe)

Un dia tornaré, terra nativa,

a descansar en tu dels meus camins,

mes no et trobaré. Et porto en mi,

perd jo estic molt 1luny, lluny, 1lluny.)
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10, ESBOS_D'ALGUNES CONCLUSIONS ASSISTENCIALS

Naturalment, tot l'anterior hauria de posseir unes repercuse
sions assistencials. Perd diem hauria... Si el tema s poc conegut, 4s
facil d'endevinar que, almenys en el nostre pais, sén escassissimes,
per no dir inexistents, les prictiques assistencials que tenen en compte

la migracié com a factor de risc (psicopatoldgic i, més generalment, sa-

nitari). Excepte algunes experidncies internacionals, entre les quals
comptariem tant les fracassades (1'Hospital "franco-musulmi" de Paris,
per exemple: Daumezon, 1965), com les més o menys exitoses {l'assistdn-
cia psicosocial que l'estat hebreu proporciona als qui immigren a Is-
rael: Berner, 1967; Morrison, 1973; Villa, 1962; Weinberg, 1949,
1961...), els nostres esbossos han de basar-se Unicament en aquestes
dades bibliografiques sobre migracions interestatals i en la nostra
prdpia experi2ncia clfnica en mitjans d'immigrants (1a qual en algun
de nosaltres comprén prop de vint anys treballant enmig de la immigra-
cid: com a metges de 1'INP dels anys anteriors a la transicidé democra-
tica, com Neuropsiquiatres de Zona, com a psiquiatres de "manicomi®
0 com a psicdlegs d'Hospital General). Per sistematitzar tant com si-
gul possible, direm que en el tema que ens ocupa en aquest apartat hau-
riem de considerar:

a) E1 tipus de migracions: ¢sén d'"anada"™, "reiterades" o
"de retorn"? (més risc psicopatoldgic en les darreres). ;Sén organite
zades 0 no organitzades?

b) El moment de la migracid: ;Quines mesures es poden prendre
abans 1 durant la migracid, durant l'assentament, durant el perfode
d'adaptacié i integracidé?

¢) (Quin tipus de sistema assistencial cal potenciar en cada

2
cas 1 en cada moment: el sistema profa (amics, xafidé associatives no

professionalitzades, nuclis vivencials naturals...) o bé el sistema
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professionalitzat (els dispositius d'ajuda psicoldgica i psiquiatrica,

sanitaria, social, psicosociale..)?

d) En general, s'haura de partir de considerar les migracions.

almenys les migracions interiors d'assalariats, més estudiades per nos-

altres, com un factor de risc sanitari i psicopatoldgic,de forma si-

milar com, cada vegada més, s'estan considerant aixf altres factors
socials o psicosocials (per exemple, l'atur: Artells i Ramis, comps.
1984). Per cert que, segons la nostra experidncia clfnica i la biblio-
grafia internacional al respecte (Berner, 1967; Berner i Zapotoczky,
1969; Friessem, 1975; Tizén, 1978 a, 1982 b,.,..) la combinacié d'ambds
factors, migracidé i atur, forma una situacid de greu risc psicopatold-
gic (i sanitari). \

Per aixd els sistemes adequats de prevencid i assistdncia per
als riscs i trastorns de la trasplantacid migratdria haurien de partir
dels dispositius d'Atencid Primaria (OMS, 1978; Vuori, 1983), a més de

directament des de la comunitat,

El gque dificulta o impedeix el procds

Hi ha tota una sdrie de factors que ja hem anomenat com a di-
ficultadors del procés psicosocial de 1'immigrant. D'una banda, la mar-
ginacid, en qualsevol de les seves formes (racisme, apartheid, discri-
minacidé econdmica o cultural, xenofdbia, desconfianga, Us dels immi-
grants com a "bocs emissaris™ de culpes i problemes socials...). A ni-
vell organitzatiu, les lleis segregacionistes, la resistdncia activa o
passiva de persones o grups a la integracid dels immigrants... E1 re-
sultat s la formacié de "comunitats paral.leles" d'immigrants i au=-
tbctons\?'la creacid d'autdntics ghettos per a aquells... Tots ells
sén factors que augmenten el risc de descompensacid psico(patﬂv;bgica
de l'immigrant i que han de ser evitats amb mesures socials i spcio=

-polftiques adequades.,
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Entre els factors del propi immigrant, que augmenten el seu
risc de descompensacid, caldria esmentar la postura d'odi i ressenti-
ment contra la cultura d'acollida: negar-se a aprendre el nou idioma,
evitar el contacte amb els autdctons, fomentar l'afllament (individual
o de gffg), etc no fa sind augmenatr els riscs de la trasplantacié. Fo=-
mentar el folklore propi d'una forma defensiva, per diferenciar-lo ri-
gidament de 1l'autdcton i impedir la seva contaminacié, acostuma a estar
en la mateixa lfnia. La conseqilidncia és la creacid de grups d'immigrants
que, com recordava Calvoe (1977), viuen com enguistats en la societat

d'acollida sense aprofitar les possibilitats d'enriquiment mutu que es

podria derivar d'una interrelacid adequada (acomodacid o inadaptacid).
Les mesures preventives de tipus social i sdcio-polftic sén en aquests
casos indispensables per evitar conflictes (i en el seu lloc, alld que
sovint observem, és la utilitzacid d'aquests fets amb finalitats manipu-
latives polftiques),

En la nostra experiéncia amb immigrants a Catalunya, un facto:
especialment dificultador de la integracidé (i, per tant, facilitador de
la descompensacié) sdén els horaris de treball nocturn o a torns varia-
bles cada poc temps. Deixant de banda les conegudes i serioses reper-
cussions sobre la salut que té el treball nocturn i, mds encara, el
treball a torns variables per cicles curts, ens referim ac{ directament
als efectes "antiintegratius™ perqud dificulten tota mena de relacions
socials dels immigrants (fins i tot amb lé seva famf{lia). A aquest ni-
vell, haurien d'existir normes legals i laborals que protegissin els
treballadors d'aquestes organitzacions del treball i, especialment, en
el cas d'immigrants recents i dones casades. En un sentit semblant ac-
tuarien normes laborals que facilitessin baixes, exceddncies 1 jornades
reduides en el cas de dones amb fills de poca edat, aix{ com una pold{-
tica de flexibilitat en els torns de treball que port§¢/, en els casos

en qué treballen els dos cdnjuges, a que la vida familiar a la llar si-
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gui possible, que moltes vegades &s la base o, almenys el punt de pPar-
tida, d'una integracid social.

Generalment, les tasques preventives de la descompensacidé de

la salut en els immigrants haurien d'anar enfocades a dos camps super-

posats:

a. Tasques preventives en el camp social o sdcio-cultural:

En aquest terreny, les dues premisses basiques serien:

1) Afavorir la integracié social i sdcio-cultural. En el cas
de diferéncies idiomatiques, afavorir l'aprenentatge de 1'idioma autdc-
ton per part dels immigrants &s una tasca sdcio-cultural basica amb Am-
plies repercussions sanitaries (Colledge i Svensson, 1986 aj)e

2) Evitar l'enfrontament entre els "sistemes profans® i 1lg
"medicina popular" dels immigrants i la "medicina o assisténcia saniti-
ria tecnoldgica" del pais d'acollida, com a forma de no menysprear la
important tasca preventiva (i guaridora) que pocden desenvolupar tant els
"sistemes profans" dels immigrants, com molts dels seus mdtodes guari-
dors tradicionals (Colledge i Svensson comps., 1986; Oztek, 1986;
Spruit, 1986...).

b. Tasques preventives a realitzar a partir de les institu-

cions sanitaries. Les tres premisses basiques serien:

1) Facilitar als immigrants el treball de dol que han de reag-
litzar amb la migracid.

2) Ajudar-los a no idealitzar o témer excessivament tant les
noves terra i chltura com les antigues i, conseqilientment, no veure's
obligats a dissociar excessivament,

3) Ajudar a l'adaptacid real (o intepgracié) dels immigrants

Jja establerts en el nou medi, no conformant-se amb una adaptacidé i una
millora del nivell econdmic (ja hem vist que, segons els nostres estu-

dis a Catalunya, la major part dels consultants immigrats consulten mdés

de quinze anys despréds de la vinguda: la manca d'integracié en el nou
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medi ha Jjugat aqui, en la ma joria dels casos, un paper important).
En tot cas, qualsevol accid assistencial creiem que ha de

partir de dues premisses:

a) La millora dels dispositius d'atencid primaria i

el fet indefugible que aquesta, tambd per aquest motiu a mdés
a més d'altres enunciats en ocasions anteriors {Tizén i
col.ls., 1986, 1987; Tizén, 1986, 1987) inclogui 1l'assistdn-
¢lia psicosocial a l'interior dels pPropis equips d'atencid
primaria: £s en aquests equips on, probablement, consultari
en primer lloc el trasplantat a qui el sistema profa ja no
ha pogut contenir adequadament en les seves ansietats, Per
aixd aquests dispositius han d'estar sensibilitzats sobre
aquest tipus de problemes i disposats a acollir-los i elghbo-
rar-los sense necessitat de derivar-los (comengant aix{f 1lur

via de “cronificacid medicalitzada:l

b} En qualsevol cas, l'equip sanitari i psicosocial de
base ha d'estar sensibilitzat sobre aquestes perspectives.,

La sensibilitzacié sobre aquests problemes és, doncs, fona-

mental i una de les raons per les quals el nostre equip ha
decidit la publicacid d'aquest treball i d'altres anteriors.,
Perd la sensibilitzacié ha d'abragar no solament els equips

sanitaris, sind tambd especialment els "sistemes profans"®

d'assistédncia: personalitats pibliques, administradors i po-
1ftics, xarxes associatives espontanies o mantingudes pels
diversos aparells de l'estat i 1'administracid, nuclis vi-

vencials naturals...

Perd sensibilitzats,den quin sentit?. Sobre el fet que

la migracié &s un factor de risc, mdxim en les persones que
’ q

pateixen les vulnerabilitats prdvies que enunciavem abans,

i més encara en l'emigracié de retorn i en la no protegida
psicosocialment, Sensibilitzats tambéd sobre el fet que, men-
tre l'Assistdncia Primaria a 1l'estat espanyol no millori
molt, cal }ggﬁtar que, en la mesura que sigui possible, els
sofriments que tinguin relacié amb 1la trasplantacid siguin
atesos al nivell menys professionalitzat, més "profd" possi-
ble, ja que ara com ara l'altra via --i és dur de dir-hoe-

presenta massa riscs de "cronificacid medicalitzada™ i fins

i tot de iatrogdnia.
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Quant al tipus de migracions, diferenciarem en aquest apar-

CLL
tat entre migracions organitzades i migracions no orégff;ades. La pri-

mera pregunta que ens hem Plantejat i discutit €s: gcaldria demanar un
examen mddic de cada emigrant? (I un examen médico-psicoldgic?, Fona~-
mentalment, davant el temor a la burocracia i al control estatal ~=ja
hipertrofiat, segons el nostre parer, en les modernes societats indus-
trialitzades-~, pensem que no. Ni tan sols en el cas de les migracions
organitzades o en grup, en les quals s{ que som partidaris d'eximens
md¢dics., Tanmateix, fins i tot en aquests casos, no creiem convenients

els examens psiceldgics per diverses raons:

a) Perqud seria diffcil decidir qud mesurar, estudiar,

observar...

b) Perqud en els casos més clars aquest examen no cal
Ja que el mateix entorn de l'immigrant ens el fa saber: per
aixd n'hi hauria prou amb la recomanacié de 1'equip sanita=
ri o social, si aquest es troba sensibilitzat sobre el tema,

desaconsellant o retardant lg migracid, la trasplantacid...

c) Perqud aquests eximens sistemdtics ara com ara tin-
drien una eficacia dubtosa, com ja ha passat altres wvegades

i amb altres tipus de revisions sistematiques...

d) Perqud estimularien i augmentarien encara més 1'he-
teronomia de la poblacid i el tecnocratisme i la burocracia

"sanitiries",

Ara bé: Tant en el cas de les migracions organitzades com

en les no organitzades, caldria proporcionar mitjans d'ajuda psicosocial

per a l'immigrant o emigrant que els sol.licités, Aquests sistemes,
organitzats de forma possiblement excessivament coercitiva i contro-
ladora, han donat tanmateix resultats excel.lents ga Israel, on les
descompensacions després de la migracid, fins i tot en persones gmb

alt risec, han pogut evitar-se en gran proporcié (o, almenys, atendre
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adequadament des de l'inici del desequilibri). Seria especialment im-
portant que els serveis socials (o, millor, psicosocials) ajudessin
a preparar la trasplantacié i, més encara, en la migracié de retorn.
En primer lloc, fent tan publiques com sigui possible aquestes conclu=-
sions que emigrar no és un procés facil, siné llarg, diffcil, dolordés,
amb riscs 1 que, com més es conegui el pafs i les situacions a les
quals s'arribara, més possibilitats hi ha d'un bon assentament inicial
i fins i tot d'una integracidé futura. D'altra banda, aquests serveis
psicosocials relacionats amb les migracions (¢potser amb 1'Institut Na-
~cional de 1'Emigracié?) haurien d'estar preparats per ajudar a l'elabo-
raciéd del dol en les persones que demanin ajuda en aquests serveis o en
!

diversos dispositius d'assistdncia professionalitzada. Perd, no ens en-i
ganyem, per ajudar a elaborar dols seriosos cal una preparacid psicodiné
mica © psicoanalftica, que ara com ara no es troba gaire estesa entre
els assistents socials i psicdlegs de l'estat espanyol,

També, si 1'Assistdncia Primdria no funciona adequadament,
i en el cas que tornin a produir-se onades migratdries importants (per
exemple, arran de 1l'obertura de les fronteres eurcpees a la migracié
de treballadors, el 1992), potser caldria crear Centres d'Assisténcia
a 1'Emigrant en les diverses Comunitats Autdnomes, tot i que som cons-
cients del risc de burocratitzacid d'aquests.

Sobre. els diversos moments de la trasplantacid, les nostres

propostes o el nostre esbds de propostes, seguiria les segiients lfnies:

Abans de la trasplgntacid: el fonamental s la sensibilitza=

cié social sobre lg migracid com a factor de risec i, potser, la creacié

d'una mena d'"0Oficines de Turisme™ en les quals els emigrants o futurs ﬁ
emigrants poguessin ser ajudats o se'ls proporcionés informaci6, tan

amplia i realista com fos possible, sobre els problemes de la migracid
1 els llocs d'arribada. Els mitjans de comunicacié podrien col,laborar

en aquesta informacid mitjangant campanyes adequades en les &poques o
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moments de migracions Amplies,

Hi ha tota una série de mesures preventives clares aplicables

Ja en les etapes preparatdries de la migracidé o en les imﬁﬁiatament s -
gients. Per exemple, seria important informar les families que projec-

ten emigrar sobre la convenidncia de:

-=Preveure i anticipar experidncies de socledat i desar-
relament, per evitar que desprds les sentin com a negatives.
Assegurar per tant que es podrd mantenir el contacte amb el
"terrds™ 1 resistir o impedir les separacions tallants, "4 -
%”f’fm-d It e pdl LE" : sempre que sigui possible cal deixar
oberta la possibilitat de tornar, almenys temporalment i,
com a minim, que sigui possible tornar, retornar, reprendre

el contacte amb la mare terra, la terra mare i la mare, fa-

miliars i amics que s'hi quedaren (almenys mentalment, com a

fantasia, com a possibilitat),

2
~=-Aprendre la llengua del pais d'acollida o preparar-s'h
--Aprendre a familiaritzar-se, en la mesura que sigui

possible, amb la terra d'acollida i1 els seus costums, sobreto
als nivells més quotidians i "pedestres" (per exemple: yla
gent parla en catald?, gho fa habitualment o solament per
fastigue jar els oients?., Si preguntes en un gltre idioma,

(et contesten? En els mercats, gcom et fan i et diuen els
comptes? (Hi ha molts andalusos en el lloc on aniré? (Ens

miren malament als que som gallecs, andalusos, extremenys,..?

.==Assegurar-se d'algun grau de continuitat del seu am=
bient fisic emportant-se objectes significatius de la terra
i les relacions de partida: quadres, peces decoratives, fo-

tografies, mobles...

-=Afavorir els contactes sovintejats amb la terra de par
tida: els viatges de wvacances i els viatges amb ocasid de
festes o béwgroblemes familiars o malalties, a més del wvalor
intrfnsec que posseeixen tenen tambd el valor de facilitar

la transicid entre aixd i alld.

--Evitar la mis®ria, l'afllament o l'amuntegament dels

primers allot jaments del o dels immigrants podria afavorir
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una millor recepcid de la terra d'acollida {i no solament a

nivell material, sind també a nivell d'emocions i sentiments).

--Evitar, tant com sigui possible, la migracid de dones
embarassades 6 amb fills de mesos, si aquesta migracié ne es

pot realitzar de forma especialment protegida.

-~Evitar, tant com es pugui, les migracions que trenquen
el nucli familiar d'origen i separen els cdnjuges o els pares
i fills,

--Desaconsellar la migracidé de nens sols, o d'infants de
Poca edat, especialment quan després hauran de viure mesos o
anys amb una altra famflia que no &€s la seva (tot i que sigui
amb els avis, els oncles o altres familiars...): s imbricar
Mmassa separacions i dols perqud el resultat pugui ser posi~-

tiu"; .0

~-Desaconsellar 1lg migracid de 1les persones que ja han
patit experidncies vitals de pdrdues importants, si no &s

que la migracid sigui molt indispensable,

-=-Desaconsellar 1lga migracié de 1les persones que ja han

tingut descompensacions psicopatoldgiques abans d'emigrar,

--Desaconsellar 1la migracid sense un mfinim coneixement

de la terra, la cultura i el treball del lloc receptor.

--Afavorir-ne el contacte, a nivell informatiu o fins i
tot amb viatges d'"aclimatacid® anteriors, per facilitar el
desenvolupament d'una motivacid migratdria tan madura (i ma=
durada) com sigui possible, sense haver de recédrrer gaire g

idealitzacions més tard facilment canviables en menyspreus.

-=Aconsellar que el canvi migratori sigui el menys brusc
i el més cdmode possible, de manera que en arribar al nou
medi, amb tots els canvis i pdrdues que suposa, no s'hi sobred
afegeixin sofriments innecessaris que podrien haver-se evi-

tat preparant més b 1'"acte" de 1la migracid,

A
~-Afavorir l'establiment de "sistemes profans" i xarxws
comunitaries, tant entre els immigrants com entre immigrants
i autdctons, dedicades a (o que puguin facilitar) 1la integra-

cié dels nous arribats.

--Considerar que la inciddncia, després della migracié,




de noves pdrdues, de nous fracassos o experidncies vitals
doloroses, reactiva tot el procds migratori i, per tant,
caldria protegir especialment la salut (mental) d'aquestes

persones,

--Preparar sistemes i mit jans que facilitin la integra-
cié 1 les relacions interculturals dels fills dels immigrants
amb la idea general, a més, que la migracid i el procéds mi-
gratori amb assentament definitiu en el nou pais afecta els
éssers humans almenys durant dues o tres generacions i no
solament els dndividus concrets que realitzaren la trasplan-

taCi6c

En la mesura que en 1la immigracid intervinguessin organitza-

" cions estatals, paraestatals o serveis socials, seria fonamental impul-
sar a partir d'elles les relacions entre els futurs emigrants, de mane-
ra que poguessin formar xarxes afectives i relacionals Ja abans de 1a
migracié, especialment en el cas de les més desprotegides. En el cas que
la vulnerabilitat psicoldgica sigui important perd, malgrat tot, la
migracid es presenti inevitable (com per exemple els ancians que emi-
gren a la ciutat per wviure amb els fills), caldria ajudar a elaborar
el dol migratori, almenys en els casos de mds risc: per a aixd, nova-
ment, una Atencid Primdria que incloguds l'atencid pPsicosocial seria
d'importancia fonamental i suposaria, si el treball es realitzés correc-
tament, estalv;s importantissims de sofriments... i econdmics. {No

oblidem que les "sindromes depressimes crdnicament medicalitzades™,

una forma frequent d'expressié del dol migratori incompletament elabo-

rat, de vegades proporcionen fins el qQuaranta per cent dels consultants
en la Neuropsiquiatria de Zona d%i'INSALUD i 1'Institut Catald de la
Salut: Tizén i Spagnolo, 19863 Tizdén i col,ls., 1984, )

Durant la migracid, &s important que hi hagi una ajuda social

i una orientacid psicoldgica i psiquidtrica disponible, almenys en els

llocs de mds transit d'emigrants (determinats ports, aeroports, esta-
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cions de ferrocarril o autobis...). Seria fonamental que no solament
funcionessin més bé els serveis mddics que avui hi ha en aquests llocs,
l'eficicia dels quals &s sovint prou dubtosa, siné un bon servei d'assi
téncia social amb capacitat d'aclarir dubtes i orientar problemes cap

a les xarxes profanes o professionalitzades.

Durant l'assentament &s quan es fa indispensable que la xar-

xa d'Atencid Primiria funcionds adequadament i estiguds ben sensibilit-

el tema: el futur de les descompensacions de l'emigrant depdn en gran
part de com respongui el "sistema professionglitzgt" davant les seves
Primeres queixes., Si aquestes es canalitzen Per la via de 1a desrespon~

sabilitzacid, la col.lusid en 1'anonimat (Balint, 1968; Tizén, 1987,

1988), els dobles vincles i dobles missatges per part dels sanitaris

(Spruit, 1986) i, per tant, per la via de 1a medicalitzacid, els riscs

de cronificacid, cronificacid medicalitzada i iatrogénia creixen gl

llarg del temps en qud es persisteixi en aquestes actituds, A més, amb
1'agreujant que una cronificacid de problemes d'aquesta mena genera si-
tuacions molt diffcils de canviar en el futur, Novament, la creacid de
Centres d'Orientacid g 1'Emigrant, almenys provisionals, Passatgers,
durant les mig;acions massives, potser podrien pal.liar en part les in-
suficidncies de l'Aséisténcia Primédria actual. Perd solament en part,
Aquf, en aquests moments, £s gquan les migracions organitzades tenen
grans avantatges: un servei d'assist@ncia social amb orientacidé psico-
social que visita els domicilis .dels emigrants almenys una vegada du-
rant l'assentament pot Suposar una gran aportacid per a la deteccid i
l'ajut en l'elaboracid d'un gran nombre de problemes, tant de tipus ma=
terial i de manca d'informacid, com sanitaris i psico(pato)1dgics.

En els processos d'adaptacié 1 integracié tornaria a ser cru-
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cial 1'existdncia d'una xarxa d'Atencié Primdria que meresquds aquest
nom i, per descomptat, sensibilitzada sobre aquest tipus de problemes
i el tipus d'ajut que se'ls pot donar: per exemple, sobre la importan-
cia que adquireix 1'existdncia de veritables Serveis d'Orientacidé i
Planificacié Familiar (Colledge i Svensson comps., 1986), Tambd re-
sulta fonamental en aquesta fase que la comunitat receptora i la seva
administracid, més que impulsar 1'oblit i 1a negacid de les comunitats
i cultures de provinenga, impulsessin els contactes interculturals i
els intercanvis i viatges amb els paisos d'origen dels immigrants,
Perd, sobretot, els resultats d'aquests Processos depenen, com ja hem
vist, de les xarxes associatives que els immigrants puguin crear o el
pafs d'arribada proporcioni, I, tambéd, del clima cultural i politic
del moment: en la mesura que agquest estimuli la solidaritat i els
afanys solidaris, servird de proteccid automdtica contra les descompen=-
sacions del trasplantat. D'ac{ els perills que recaiguin en les migra-
cions reali¥zades en moments de frustracid social i "desencant™ genera-
litzat, com és en part el moment actual (en el qual, a més, la migracid
que comenga a apuntar-se és la més arriscada des del punt de vista de
la salut: la migracié de retorn),

Finalment, wvoldrfem recordar que, en qualsevol moment del

contacte amb els sistemes professionalitzats d'assistdncia (sanitaris,

pedagdgics, d'assistdncia sociamls..) l'objecte de 1'ajut al trasplan=

tat ha de partir d'un principi: medicalitzar (o, en general, professio-

f
nalitzarytan poc com calgul l'assistdncia. Per tal que els problemes

puguin anar-se elaborant, les vies i els sistemes "profans" que no

estimulin 1'heteronomia (Tizdn, 1984, 1987, 1988) sén els que caldri
escollir en relacié amb els professionals., Una bona assistdncia psi-=

cosdcial en aquests casos moltes vegades consistira, doncs, a:

a) Desmedicalitzar els problemes si ja estaven hetero-

nomitzant~se per agueixa via.



b) Proporcionar unes bones acollida i contencid als pro-

blemes o conflictes psicosocials.,.
25
c) Proporcionar mitjans, vies i contactes profans W la

gran majoria de casos que aixd sigui possible i no sigui ne-
cessari introduir el pacient en els sistemes especialitzats

d'ajuda psiquidtrica o hospitalaria.

Finalment, tot i que tots els lectors hagin pensat en el te-
ma al llarg de la nostra exposicid, no voldrfem tancar-la sense fer
una al.lusié§, almenys succinta, a la import3ncia de la conjuntura i
les alternatives polftiques perqué® els riscs i sofriments de la tras-
plantacié donin pas a elaboracions solidaries (i, per tant, creatives),
o més aviat a situacions insolidaries, heterdnomes, dolgudes... Yois

1%@“%%4@9@?@@9_@1 situacions insanes, en el sentit més ampli del ter-

me ).
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11 CONCLUSICNS GENERALS

El nostre treball de més de deu anys amb el tema de "Migra-
cions i salut mental®, aix{ com la bibliografia consultada, ens ha anat
imposant, al llarg del seu desenvolupament, una sdrie de conclusions
que voldr{em sintetitzar succintament en aquest darrer apartat, Ordena-
des seguint els capftols del nostre llibre, aquestes conclusions serien
almenys les seglients:

1.1: les relacions entre un procés psicosocial tal com la mi-
gracidé d'una banda i un altre procéds psicosocial tal com la salut
{mental) o, més estretament, l'assistdncia psiquidtrica i psicosocial

de l'altra, s'han d'entendre com a relacions complexes entre variables

complexes,
et ——.

1.2: La variable "migracid™ ha de ser considerada en qualse-

vol é%s oen aquest tipus d'estudis com una variable complexa. I aixd no
solament per la diversa tipologia de les migracions, que esquematitzem
0 descrivim a la introduccid, sind també per la sdrie de cirﬁhmstén—
cies personals i socials que envolten cada migracié massiva: entre
quinsg modes de produccié i/o estructures o formacions econdmico-socials
es realitza, amb immigrants de quina edat, de quina classe social, en
quines Circumsténcies'sbcio-econbmiques i assistencials, amb quina
reaccié en els pai¥sos de partida i acollida, etc.

Te3: La variable "salut mental" o, més exactament, la va-

riable "salut (menta;)", segons el concepte que hom considera d'aques-

ta ("l'estat de benestar psfquic, fisic i social™, "™la capacitat d'es=-

timar i treballar", "la forma de viure autdnoma, solidiria i joiosa",

etc) és clarament una altra variable complexa en la qual interactuen
diversos elements que obviem en aquesta conclusié ja que han estat
tractats diverses vegades per algun de nosaltres (Tizén, 1981, 1982,
1987) 1, succintament, en els capftols 6, 7 i 8 d'aquesta obra.

1.4 : La primera conseqildncia de tot el que acabem de dir
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és que la complexitat d'ambdues variables --independent (migraci6) i
suposadament dependent (salut)-- donard lloc a una notable complexitat
dels estudis seriosos sobre el tema., Aquesta complexitat estructural
del tema podra captar-se, per exemple, en els nombrosos problemes me-
todoldgics que s'enfronten a les investigacions en relacid amb ell i
en les freqgilients contradiccions o confusions en els estudis realitzats,
1+45: Aquest tipus de problemes s'agreuja perqu® un estudi de
la salut (mental) en la poblacid general poques vegades ha estat realit-
zat a nivell ampli i, evidentment, no en la Catalunya dels dos darrers
tergos del segle XX, en la poblacié de la qual se centra el nostre tre-
ball, En el nostre tema, els estudis realitzats en una gran part de
paisos, ho han estat dels trastorns sanitaris, psiquidtrics o psicoso-
clals dels immigrants. I en molts casos, ni aixd: s'han fet estudis
dels ingressos psiquilitrics i després s'han pretds generalitzar. A
l'estat espanyol, sén rars fins i tot aquest tipus d'estudis, carregats
d'errors metodoldgics i d'enfocaments moltes vegades matussers., Nota-
bles excepcions d'aquest panorama sdn els estudis realitzats a la vall
de Baztan (Vdzquez i col.ls., 1981, 1982) o en el Baix Llobregat de 1la
provincia de Barcelona (Herrera i col.ls., 1987) que, entre altres es-
tudis epidemioldgics als quals hem tingut accéds, s{ que inclouen ep{-
8rafs per a l'estudi de 1lg migracid en aquestes poblacions,

I no s que no es puguin operativitzar les nocions o concep-
tes de salut o salut (mental) com per donar lloc g estudis pPsicosocials
itils, sind que, per raons sbcio-polftiques, tedriques i ideoldgiques
complexes, aixd no s'ha fet practicament a cap pais. En nombrosos ca-
sos, a més, tendeix a confondre's 1'estudi dels trastorns mentals en
tractament o consulta amb l'estudi de la salut (mental). En altres ca-
808, una analisi de la comunitat tipus screening ha peretds aproximar-se,
amb tots els problemes que aquasgt tipus d'estudis planteja, a la reali-

tat dels "casos psiquidtrics" o "amb problemes socioldgics importants"
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i, a falta d'altres dades, els considerem com a fndexs aproximats de

la salut (mental) d'una poblacid., Naturalment, aixd comporta sempre

una simplificacié dels conceptes de salut i trastorn (mentals) i una
exclusié d'epfgrafs sencers de totes les classificacions psiquiatri-
ques (posem, per exemple, la freqiient exclusid dels "trastorns de per-
sonalitat™, "caracteropaties™, "personalitats anormals"). Finalment,
aquest tipus d'estudis sén complexos i costosos i, tot i que relativa-
ment freqilients en els paisos punta del nostre mode de produccid, escas-~
sissims en el nostre, encara que el panorama ha canviat en els darrers
anys: després de l'estudi pioner realitzat a la vall de Baztan (Mufioz i
col.ls., 1981; Vazquez i col.ls., 1981; Vdzquez, 1981, 1982) s'han po-
sat en marxa estudis similars en diverses comunitats autdnomes de l'es-
tat. Alguns d'aquests estudis, com acabem de recordar, s{ que inclouen
entre els temes investigats i quantificats variables migratdries.

1.6: Perd, com ddiem, si es tracta de creuar dues variables
complexes i una d'elles ja arbitrariament simplificada o supersimpli-
ficada en molts estudis, &s fiacil pensar que els resultats obtinguts
oferiran sovint un fndex de fiabilitat i validesa molt baix. I encara
menys si no es pot comptar amb el persgonal i els mitjans necessaris
per realitzar e¢studis del tipus d'enquestes psicosocials (combinades,

a més, amb mdtodes d'screening simultanis o previs, segons el model
epidemioldgic clissic "en dues fases"), La conclusid subsegiient creiem
que é€s un resultat crucial del noétre treball, tant en el seu aspecte
bibliografic com empfric: les dades de tots els estudis al respecte
(inclosos, per descomptat, els aportats per nosaltres) han de ser uti-
litzats ambLEEEEEXE§i§Ea£g;p La qual cosa no vol dir que siguin ind-
tils, perd sf que sén dificilment generalitzables. Aixd ens torna a
fer pensar en una cosa que ja F. Calvo (1971, 1972, 1977) mantenia
sobre el nostre tema, i una cosa en la qual investigadors i crftics

tant d'orientacid conductista (Barlow i Hersen, 198&; Salamero, 1987)
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com psicoanalftica (Calvo, 1971, 1972, 1977; Tizén, 1982) mantenen Ja
fa anys: en aquests casos, moltes vegades resulta mds enriquidor cone-

trastar aquestes dades parcials amb estudis profunds d'un reduit nom-

bre de casos, que no intentar ampliar la mostra (i la magnitud) de 1'es
tudi, amb la qual cosa es perd automdticament discriminacié, sensibi-
litat, fiabilitat i validesa en els resultats. Com s'afirma en la com-
pilacid de Colledge i Svensson, auspiciada per 1'OMS el 1986, en aquest
camp €s convenient la combinacid d'estudis gqualitatius i quantitatius
i no solament la realitzacidé i la utilitzacid d'aquests darrers.

Creiem que aquest és un petit resum de les conclusions mds
generals del nostre treball. Com es pot veure, aquestes remarquen els

aspectes metodoldgics {capftol 3). Les conclusions més en relacid amb

els aspectes conceptuals del tema serien les seglients:

2+1: La migracié d'assalariats comporta una mobilitat social

ascendent (en el lloc receptor) en molts menys casos dels que hom acos-
tuma a pensar i, particularment, del que pensen inicialment els propis
immigrants. Aquesta falta de mobilitat social ascendent es comprova en
nombrosos estudis sobre la immigracid a Catalunya en aquest segle, el
nostre inclds,

2,2: Amb l'agreujant que sembla provat en termes generals

que la frustracié d'aquestes aspiracions i, molt mds encara, la mobi=-

litat social descendent (en criteris de realitat externa o de realitat
interna, de fantasies, expectatives, aspiracions...) &s una de les
causes psicosocials fonaﬁi:éals de la descompensacid psico(pato)lbgica
del trasplantat.

2.3: La migracié majoritiria a Catalunya del segon i tercer
quarts del segle és';;?immigracié interna "voluntaria", de llarga du-
rada o definitiva, de persones que es trasplanten per treballar com as-
salariats,

2.4: A nivell conceptual cal delimitar, quant a l'aspecte
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socioldgic de la migracié, les nocions de canvi i/o mobilitat social

vertical i horitzontal. A nivell psicosocial proposem els de trasplan-

vt
tacid, assentament, adaptacié, acomodéﬁ&&{’inadaptacié i integracid,

Altres conclusions de tipus metodoldgic:

3.1t Com a fndexs de la relacié MIGRASAME (migracidé - salut
mental), considerem summament inadequadz, i gens generalitzables, les
dades que procedeixen d'ingressos en hospitals psiquidtrics. Si cal
treballar, per manca de mitjans, en ambients parcials, fndexs molt mi-
llors de la salut delg trasplantats els proporcionen les consultes
pibliques de medicina de capgalera, pediatria i psiquiatria a nivell
de dispensari [si és que existeixen). Entre altres raons, perqud les
diferdncies en el grau amb qud s'accedeix als diversos tractaments pro-
fessionals en els diferents grups sdcio-culturals &s una variable die
ficilment controlable en el nostre pais.

3.2: En aquest sentit, no sén ja sostenibles com a fets cien-
tifics les dades dels primers estudis sobre el tema, que apuntaven a
unes maJjors inciddncia i prevalenga dels trastorns mentals en els im-
migrants,

3.3: Per aixd, per a un apropament més multidimensional, pro-
posem el sistema d'estudi segiient: Primer, delimitar el tipus de migra-
cié i de migrants tan estretament com sigui possible des del punt de
vista socioldgic, Segon, estudiar o, almenys, tenir en compte cada una
de les onze-dotze variables psicosccials que intervenen en les migra-
cions que aportem en el nostre esquema: personalitat, edat i sexe del
migrant, experiéncies vitals anteriors, bagatge cultural, motivacions
conscients i inconscients que el portaren a deixar el seu medi, moti-
vacions que ol portaren a escollir i traslladar-se al nou medi, ansie-
tats durant el canvi, actituds del medi en relacid amb 1l'emigrant

(polftiques, culturals, econdmiques i laborals), capacitat de contencié
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del medi que l'envolta després de 1la migracid, personalitat, edat i
sexe de l'immigrant ja assentat i lss seves experidncies vitals des-
prés de la migracid, sense oblidar el que nosaltres hem anomensat

influ®ncies transgeneracionals.

Les conclusions en relacid amb les dades epidemioldgiques i psicosocial

sén les semientst

Cauhwudmmau{}

ho1: Sembha que, dircottramd del que es creia en els darrers
anys, la incidéncia global tant de trastorns pdiquidtrics com de ma-
lalties somatiques serioses no solament no &s mds gran entre els immi-
grants, sind fins i tot menor.

4.2: Al contrari, sembla que els fndexs del que hem anomenat
en el nostre treball “equivalents psico-somatics del dol no resolt" i
les mostres de dols inadequats i/o insuficientment elaborats, sembla
que sdén més grans: sindromes gripals 1 de refredats, trastorns diges-
tius de tipus "psicofisiolbgic", trastorns circulatoris i ossis fonamen-
talment "funcionals" (les famoses "artrosis" i "cefalees vasculars o
tensionals", per exemple...), estats de tristesa mds o menys obscurs
i atipics, depressions larvades, quadres addictius i passivo-depen
dentse.s

4L,3: Avui sembla forga evident que, ateses les diferéncies
en les onze-dotze variables descrites anteriorment, i especialment les
que afecten la "pre-seleccid’ del migrant, 1'index de descompensacid
psicopatoldgica s més gran en les migracions "interiors" que en les
migracions "exteriors™ (entre estats),

L.l: Al contrari del que es podria pensar, les migracions
interurbanes estan correlacionades amb una inciddncia més gran de des-
compensacions psico(pato)lbgiques qQue les migracions del medi rural a
l'urba, D'altra banda, no es pot mantenir fefaentment que les migra-

cions de cultures diferents donin lloc a un index més gran de trastorms
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psiquiditrics que les migracions dins la mateixa cultura o entre cultu-

res prdximes. Vistes aquestes realitats mds d%;rop, hem de pensar al-

menys que en els estudis i afirmacions que anteriorment parlaven en
aquest sentit no es tingué prou en compte la dada de 1'"autoseleccid"
dels immigrants, més gran en els Processos migratoris "exteriors®™ 1
"interculturals™ que en els "interiors",

L,5: L'estabilitat dels nuclis microsocials i macrosocials
de procedéncia sembla protegir contra la descompensacid després de lga
trasplantacidé psicosocial. En aquest sentit, si la cultura de procedén-
cia esta en crisi, si el medi social de proceddncia estd afectat de
greus problemes psicosocials, hi ha més tenddncia a la descompensacid
psiquiatrica --i aquesta €s més greu com més desestructurat es trobi
el medi de procedéncia.

4,6: Quant a l'actitud del medi en relacié amb els immigrants
o trasplantats, sembla que la nova generacid d'estudis psicosocimls
tendeix a trencar el mite de la "bona" o "perfecta" tolerancia de mol-
tes "societats receptores"™, Els estudis de Fried (1970), per exenple,
en els Estats Units de Nord-am&rica, els nostres ga Catalunya i les opi=
nions de nombrosos investigadors, socidlegs i polftics (Vézquez Montal-
bén, 1982; Sold, 1985, 1986; Recolons, 1985) sembla que apunten cada
vegada més en el sentit de desmitificar algunes d'aquestes "recepcions
acollidores i tolerants" en termes generals., En realitat aquesta visid
no és sind un mite ideoldgic destinat a satisfer el narcisisme grupal
dels autdctons i la cultura dominant i a aplacar l'aparicid de conflic=
tes socials i culturals, que acostumen a generar-se ten aviat com el
percentatge d'immigrants s'apropa o supera les xifres del 10%. (A Cata=~
lunya, la proporcid d'immigrants de primera generacid &s awvui del 31%.
Si hi agrupem aquells els pares dels quals foren immigrants tot i que
ells no ho siguin, i els le vegades anomenats "xarnegos", el percentatge

d'immigrants o, més ben dit, de famf{lies amb migracid o trasplantacid
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al seu si, augmenta considerablemend,

4,7: Sembla que, si els trasplantats tenen possibilitats
d'una culturitzacid progressiva, no forgada, i, encara més, si se'ls
permet organitzar nuclis culturals homogenis en un principi, aquests
nuclis protegeixen de la descompensacid psicepatoldgica,

k.8: Una polftica de proteccid activa per als trasplantats
posseeix les mateixes repercussions, tot i que aixd no s'hagi pogut
practicar durant la immigracié massiva a Catalunya ocorreguda durant
el "desenvolupisme®™ de la dictadura franquista. D'ac{ les repercussions
sobre la salut (mental) de la poblacid que suposa l'existdncia de nu-
clis de fortuallau migratdrig les manifestacions bioldgiques, psico~
socials i psiquidtriques del dol migratori mal elaborat passaran sobre
els indexs sanitaris catalans durant generacions i, possiblement, de
forma ampliament reluctant en relacid amb possibles millores del dis-
positiu assistencial sanitari, atesa la naturalesa d'aquests trastorns.

4.9: Les fantasies conséients i inconscients amb les quals eos
concep, prepara, realitza i estructura la trasplantacid tenen una gran
importancia en l'explicacid de les descompensacions posteriors.

4.10: La frustracié radical de les aspitacions d'"ascens so-

cial™ o mobilitat social ascendent &s un dels fets que en m€s estudis

correlaciona amb 1l'eclosid de trastorns psicosocials, "psicofisiold-
gics"™ i psiquidtrics, dada encara més clara i significativa en el cas

de la mobilitat sociaml descendent després de la trasplantacid: per

exemple, per 1'acomfﬁaament, l'atur, la ruina, la malaltia,..

4.11: La dona trasplantada en l'edat adulta manifesta mds
tendéncia a la descompensacid psico(pato)lbgica que 1l'home, tant 1i
fa que treballi assalariadament com no en el pafs d'adopcid., Ambdés
extrems han estat comprovats novament en la immigracié a Catalunya
que nosaltres estudiem. Les explicacions d'aquest fet cal cercar-les,

segons el nostre parer, a nivell socioldgic (antropolbgic) i a nivell
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psicosocial,

4,12t Els dnics diagndstics psiquiatrics sobre els quals nom-
brosos estudis (incloent-hi diversos dels realitzats pel nostre col.lec
tiu d'investigacié) apunten una inciddncia mdés gran entre els trasplan-
tats que entre els autdctons, sén les sindromes esquizofrdniques i di-
ve}%; tipus d'alcoholisme,

4L.,13: En determinats medis culturals la inciddnecia del sulci-
di és més gran entre els trasplantats, El mateix passa amb 1l'alcoholis-
me descompensat, fet significatiu en la immigracié estudiada pPer nos-
altres, la majoria procedent de medis rurals del sud de la peninsula
Ibdrica (fonamentalment, Andalusia).

L.14: Entre els fills dels immigrants que laboren com a tre-
balladors assalariats i es troben més o menys marginats en "ciutats-
-dormitori®, suburbis o "drees metropolitanes" com les estudiades per
nosaltres a Catalunya, sembla que la incid3ncia del suicidi 4s mds
gran, aixf com els trastorns "psicofisioldgics® o "psico-somitics"

i de les "psicopaties™ i sociopaties, juntament amb les reaccions de
somatitzacid, conversives i dissociatives (de tipus histdric) i els
problemes escolars. Aquests trastorns, i altres que afecten edats mds
primerenques, tendeixen a produir-se tambd en els fills el progenitor
dels quals ha emigrat sense emportar-se'las amb ell o ella,

L.15: E1 perfode del canvi i els moments immediataments posg-
teriors a aquest, sén l'3poca d'aparicid predominant de les reaccions
histeriformes i, sobretot, de les psicosis agudes i les depressions.
Aquestes descompensacions psicopatoldgiques sdén menors com més psico-
socialment protegida es trobi la migracid.

4L.16: L'atur, els problemes laborals i la desadaptacid pro-
fessional sdén successos que afavoreixen de forma radical la possibili-
tat de descompensacions psicosocials i psicofisioldgiques, aixi com

tota mena de situacions psicosocials frustrants amb un component afec-
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tiu important , Aquests esdeveniments vitals, incidint sobre una mi-
gracié mal preparada i elaborada a nivell psicosocial, resulten poten-
ciats en les seves repercussions psicopatoldgiques.

L.17: Al contrari, sembla que l'estabilitat sdcio=econdmica
i laboral afavoreix la contencid dels problemes relacion£¥; amb el dol
migratori,

4,18;: Igual passa amb els contactes periddics amb la fam{flia

i/o els llocs de proceddncias

Consideracions sobre els modes d'expressié de 1la trasplantacié psicoso=-

cial insuficientment elaborada:

S.1: La trfade que domina l'expressid psicopatoldgica del

migrant assalariat €s la de depressid, somatitzacid-hipocondria i

aranoia.

5423 Tan tipica com el clar predomini d'aquesta trfade &s 1la
tenddncia que els tres elements s'entremesclin directament en el qua-
dre clfnic, amb més relleu que entre els autdctons, tot i que tambd,
com en aquests, sigui possible un diagndstic clfnic ~-=sindrdmic o
d'estat-- predominant.

§.3: Es pot considerar que els quadres clfnics tipics de 1'im-
migrant sdn de dues menes: aguts (sindromes depressives agudes, sindro-

0-¢
mes delirants agudes, sindromes confu;bﬁfriques) i ¢crdnics (sindromes
depressives crdniques --ordindriament, "crdnicament medicalitzades"--,
sindromes delirants crdniques, quadres d'abds i dependé&ncia de 1l'zl-
cohol, "trastorns de conducta™ o "canvis de comportament® psicosocial
1 augment o exacerbacié d'alguns trets i trastorns de personalitat:
depend®ncia, passivitat, histrionisme, paranoidisme...},

5.4: Es caracterfstic que els quadres aguts lligats a la
trasplantacié psicosocial tinguin més bon prondstic en 1'immigrant del

que caldria esperar d'un quadre similar en un autdcton. La tenddncia
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s'inverteix, tot i que de manera molt menys clara, en el cas dels qua-
dres crdnics (sovint per l'aceid iatrogdnica d'un sistema sanitari me-
dicalitzador, malbaratador de recursos i cronificant com &s l'actual),

545 E1 retrat robot del tipic consultant psicopatoldgic im-
migrant assalariat a Catalunya (o d'algun familiar) el podrfem dibuixar
aixf{: edat de 22 g 40 anys, sovint més una dona que no un home, habi-
tant de barris o ciutats-dormitori d'immigrants, amb un quadre pPsicopa-
toldgic dominant de tipus depressiu, tot i que atipic, en el qual des-
taca l'expressid somatoforme, amb elements paranoides i ansietats per-
secutdries (quasi) censcients, amb clares dificultats Psicosocials no
solament anteriors, siné tambd actuals, amb una histdria plena de pdr-
dues (no solament la de la trasplantacié) insuficientment elaborades
i, finalment, habitualment cronificat en el seu trastorn Per diverses
vies i, entre elles, de forma dominant, per 1la medicalitzacid i 1la iatro
génia.

5.6: L'aparicid d'aquests trastorns, la seva eclosid obertg
Oy en altres paraules, 1a descompensacid psicosocial, té lloc segons
una corba cronoldgica trifasicas: aix{, hem trobat Wtil classificar

aqueixes descompensacions dels trasplantats en crisis primadries (fins

dos anys després del canvi geografic), crisis secundaries (es manifes-

ten entre els dos i els deu-quinze anys després) i ¢crisis tardanes o

terciaries (més de quinze anys després del canvi geografic),

5.7t No &s 1'Hospital Psiquiltric ni la Unitat d'Hospitalit-
Zacid Psiquiétrféﬁ d'Hospital General els llocs privilegiats per a 1'ob~
servacidé de cap d'aquestes crisis, Ja que majoritaAriament es manifesten
en les consultes de metges de capgalera, pediatres o en altres disposi-
tius del sistema professionalitzat que atén la salut (mental) de 1g po-
blacid (mestres, serveis d'urgédncia, serveis socials, etco..), aix{
com en els serveis ambulatoris de Psiquiatria, especialment en els que

-

depenen dj&'INSALUD i els seus homdlegs autondmics i, a Catalunya,
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també en els CAP en S.M. (Centres d'Assistdncia Primidria en Salut
Mental, dependents de les Diputacions catalanes).

5.8: L'expressié del dol per 1ia trasplantacié, a més, no es
produeix solament en el/els trasplantats. Sempre hi ha dols i conflic-
tes que hi converpgeixen: el dels autdctons en relacid amb la seva prd-
pia identitat i1 en la relacid amb els immigrants; el dels "que es que-
den" en el lloc d'origen sense emigrar... En l'estudi de la psicopato-
logia lligada a l'emigracié no haurfem d'oblidar mai els sofriments i,
per tant, els trastorns psicopatoldgics patits pels que no emigren.
Nosaltres ens hem referit a aquest tema anomenant-lo el buit que dei-
xen els que se'n van" i la "pdrdua (parcial) d'identitat psicosocial
de l'autdcton",

35+9: Les dones i, sobretot, els fills dels qui emigraren,
s'emporten la part pitjor:Ees del punt de vista psicopatoldgic, en
aquest altre dol migratori tan poc estudiat: el dels "que es queden".

5410: Quant al conflicte entre immigrats i autdctons sembla
que, de forma latent o oberta, es produeix sempre que el percentatge
de trasplantats sobre el d'autdctons adquireix un cert relleu, que
molts autors xifren en el 10% d'immigrats respecte al conjunt de 1la
poblacid. Tenint en compte les aclaparadores xfé%es de la immigracid
a Catalunya durant aquest segle (taules 1 a 7), cal tenir per cert que
el conflicte existeix, més o menys larvat, i que és facil que deseca-
deni desajustaments psicosocials.,

5411: Des del punt de vista antropoldgic, els nostres trase

plantats han patit un procds "substitutivo-additiu" en el qual, sovint,

els elements "deculturatius® han jugat un greu paper. E1l resultat fi=-

nal en molts d'ells és la inadaptacid, encara no prou estudiada i va~

lorada per les instancies oficials, perd amb la qual sovint s 'ha "jugat"
a nivell electoral i polftic de manera prou arriscada i ignorant de

les possibles conseqiidncies individuals.., i socials.
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5.12: L'expressid psicopatoldgica dels conflictes del procés
migratori es troba influlda per elements culturals almenys per una tri-
ple via: existiran manifestacions influYdes per la cultura introjecta=
da préviament a la trasplantacid (la somatitzacid ampl{issima de les
queixes tindria alguna cosa a veure amb aquest element i no solament
amb 1'amplia "cronificacid medicalitzada" dels nostres pacients). Exis-
tiran tambd manifestacions ﬁiﬁcopatolbgiques lligades a la cultura re-
ceptora i, finalment, de manera més o menys destacada, manifestacions
inddites en ambdues cultures prdvies (yfruit de processos d'integracid
interculturals o intersubculturals?).

513t Nombrosos estudis han constatat l'escassa mobilitat
social ascendent dels immigrants a Catalunya, amb les repercussions
que té aquesta dada per a la descompensacid psico(pato)lbgica en la
"tercera corba"™ o perfode desprds de la trasplantacié. Ara bé, la im-
mobilitat social i la subordinacié no les provoca directament la pro=-
cedéncia, siné que sdn fendmens directament lligats a l'estructura de
classe de la societat catalana i, en general, de les formacions socials
del sud-oest d'Europa.

5.14: Per aixd, creiem que no es pot parlar, almenys ara com

ara, de discriminacid de l'immigrant a Catalunya en tant que immigrant,
perd s{ d'una subordinacid econdmica i social en la qual el nucli fo-
namental, tot i que no dnic, sdén els immigrants que vingueren i s'esta-
bliren a Catalunya com a assalariats.,

5.15t La incidéncia de la crisi econdmico-social dels anys

vuitanta amenaga convertir aquesta subordinacid en marginacidé, almenys

en determinats col.lectius i nuclis vivencials de Catalunya, si no es
L
Prenen mesures urgents per impedif—ho.
5.16: La delinqlidncia, com a expressid psicosocial, segons
el nostre parer té forgca a veure amb la combinacid entre la marginacid

econdmico-social i la trasplantacid migratdria, almenys en determinats
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barris i llocs on dominen els immigrats. Possiblement tindra a veure,
particularment, amb aspectes deculturatius, andmics i de inadaptacid,

5,17t Els fndexs tradicionals d'integracié (ds del catala,

matrimonis mixts, etc) resulten en realitat poc predictors de la in-

tegracid psicosocial de 1l'immigrant i, per tant, de la seva reaccié
passada, present o futura enfront de l'elaboracidé del conflicte migra-
tori. Per analitzar aquests processos calen indexs més complexos,
multiaxials i psicosocials, com ara els proposats per Solé (1985) o
els incorporats per nosaltres des dd la introduccid d'aquesta obra:
adaptacid al treball industrial o de serveis, adaptacié a les condi-
cions de vida urbana, acceptacié de les institucions socials 1 pol{-
tiques catalanes, adopcid voluntaria i lliure d'elements de la cultu-
ra catalana i, entre ells, la llengua, etc. Cada un d'aguests fndexs
posseeix uns indicadors, ja utilitzats moltes vegades en enquestes so-
cioldgiques a Catalunya (Solé, 1985, 1986) i glossats per nosaltres en
els primers capftols d'aquest llibre, Tanmateix, creiem que 1'v¥nic in-
dex fiable en darrer extrem de la integracié d'un immigrant solament
pot venir proporcionat per una o diverses entrevistes "profundes" amb
el subjecte, per a les quals, en el marc d'una investigacié complemen-
hew atm bat
tAria, Wisdbess s elaborar un guiéb.

5.18: Encara gque el nostre treball s'ha centrat en l'expres-
sid ﬁgicolbgica i psicopatoldgica del conflicte migratori, no n'hem
d'oblidar una altra expressié sanitiria: l'expressié somatica, biold-
gica, estudiada per exemple per Friessem (1975) o Bourgeois (1977) o,
fa mds poc, en la compilacié de Colledge i Svensson (1986): augment
de les SRM, de determinades malalties superficials, de la inciddncia
de malaltios prdpies de la cultura d'acollida, d'accidents i baixes

laborals, etc.




Conclusions en relacid amb les hipdtesis explicatives:

6.1: Les hipdtesis explicatives de la infludncia de la trasg-
plantacid psicosocial sobre la psicopatologia poden ser agrupades en
tres classes:

a) Hipdtesis sociologistes, més o menys basades en la
nocié del "xoc cultural®.

b) Hipdtesis psiquiatriques i psicologistes,

c) Hipdtesis basades en la consideracid de la migracid

com a procds psicosocial de dol (procés acompanyat, agreujat, o contin-

gut de diversa forma pels condicionants biopsicosocials de ltemigrant
i la migracié).

6.2: Les dades actualment disponibles no permeten sostenir
com a dOMinant cap dels dos primers tipus d'hipdtesis. En el camp dels
estudis sobre les migracions i la salut (mental) de la poblacié, cal
utilitzar hipdtesis complexes del tipus de 1la tercera, que han d'anar
especificades, a més, postulant una estructura concreta d'interrelacid
de les onze-dotze variables que assenyaldvem a la taula-esquema 26,

6.3: Les defenses que predominen davant la insuficient ela=-
boracid del dol migratori serien les defenses maniaques, les dissocig-
tives, les obsessives, la reaccié malenconiﬁ§>& les regressions a posi=

cions esquizo-paranoides, Els "mecanismes de defensa"™ predominants se-

rien, per aquest ordre, la somatitzacid, l'escissié-dissociacié, 1la
projeccidé i identificacid projectives massives, la negacié, el control
(omnipotent) de 1l'objecte...

6.4: Un gravissim risc per a totes les elaboracions insufi-
cients del dol migratori &€s la seva "cronificacid medicalitzada"
(Tizén, 1978, 1984, 1987), abusivament generalitzada en el medi del
nostre estudi per causa d'una assist®ncia sanitaria iatrogénica, mal-

baratadora de recursos, insuficient, andrquica, medicalitzadora, etc,
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6.5 Aquest tipus de "resposta social" no fa sindé afavorir
les ansietats persecutdries i les defenses "psicdtiques" dels tras-
plantats, la qual cosa contribueix a explicar el tipus de quadres que
aguests presenten,

6.6: La perspectiva psicodinamica que intenta explicar el
per qud de la descompensacid psico(pato)ldgica en persones que, mentre
romangueren en el lloc dl'origen, havien mantingut un cert equilibri
psicoffsic (o graus de desequilibri no considerats "patoldgics" pel
seu ambient) seria, en resum, i seguint Calvo (1972), la segiient:

La majoria es tracta de persones que mai no aconseguiren real-
ment arribar a tenir una relacid de depend&ncia sana, Re excessivament
ambivalent, amb.Xlurs pares; o que hi mantenien una relacid excessi=

vament ansiosa o persecutdria. Els objectes primaris, per tant, foren

introjectats de forma insegura, alterada, persecutdria, etc, a 1l'igual

que la unitat originaria. Un resultat pot ser que aqueixes persones

A
necessitfn/continuament la pres®ncia real d'aquests objectes materns,

en la mesura que no han arribat a ser objectes interns suficientment

contenidors, segurs i estructurants del seu még intern. Aix{, neces-

siten la preséncia real dels pares, germans, la terra, els habits d'o-
rigenJ;tc perqud aquests apaivaguen o serveixen per "negar" (en el

sentit psicoanalitic) els seus temors de buit intern, els seus senti-

ments de soledat. Aquesta afeccid o vincle ansids (Bowlby, 1968, 1969},
que mantingueren ja des de la infantesa, en l'edat adulta els dificul-
ta en més o menys mesura el procés d'integracié i, amb ell, la conser-

vacid de la salut,

6.,7: Les defenses més utilitzades en el dol migratori contra

aqueixes ansietats que la migracid implica, almenys en les persones que
es descompensen i consulten, sén les de dissociacié-escissidé, identi-
ficacid projectiva, negacid 1 somatitzacié., D'aci la manifestacié so-

vinte jada del dol migratori insuficientment elaborat a través de quei-
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xes corporals i d'expressions psicopatoldgiques somatitzades: en 1la

nostra perspectiva, i d'acord amb Calvo (1972), la somatitzacid &s una

expressid tipica del dol migratori insuficientment elaborat,
6.8: Des d'una perspectiva sanitiaria, els nos res estudis ens
han portat a definir la migracidé d'assalariats de forma prolongada o

indefinida com un factor de risc per a la salut i, més especificament,

com un factor de risc psicopatoldgic: tota trasplantacid implica una

série de reajustaments en l'equilibri que anomenem salut, una part in-

divisible de la qual &s la salut (mental) (per aixd el pardntesi: per

remarcar la individualitat del conc@?te --i el sentiment-- de salut).

Si aquest procés psicosocial de dol el realitza(en) una persona O per-

sones amb alta vulnerabilitat personal, familiar o social (nuclis fa-
miliars desunits o patoldgics, antecedents de descompensacions ante-
riors, situacié social molt 1fmit o culturalment iﬁSSQGptada, etc), es
pot crear un marc biopsicosocial que afavoreixi 1la descompensacid o
trastorn amb probabilitats i formes d'expressid forga conegudes i que

més amunt hem resumit,

Resum de les conclusions dels nostres estudis empirics:

7.1t En els nostres estudis empf{rics hem utilitzat mostres
d'estudiants universitaris, consultants en un centre mddico-psicoldgic
privat orientat cap a la psicoterapia analftica, consultants de medi-
cina de capgalera de 1'INSALUD i 1'ICS (tant de 1'3area suburbial com
me tropolitana), consultants de diversos dispositius de Neuropsiquiatria
de 1'INSALUD i 1'ICS, consultants d'una UTH --Unitat Terapdutica d'Hos-
pitalitzacié o Clfnica de Sector d'un Hospital Psiquidtric--, residents
en un servei per a deficients mentals, i tots els consultants d'un
any en un servei psicosocial i psiquiatric d'una barriada barcelonina
amb alts fndexs d'immigracié i que, tant per les caracter{stiques de

poblacid com d'assistdncia, era diffcil que acudissin a un altre ser-



438,

vei psicosocial o psiquidtric diferent sense que fos conegut pel nos-
tre equip.

7«.2: Els resultats del nostre estudi sostenen una bona part

de les conclusions que hem exposat fins ara i tots ells incideixen a |

manifestar les dif{cils situacions psicosocials que han ha;ut de viure |
les persones immigrants g Catalunya que es descompensen des del punt |
de vista psicosocial, aix{ com 1a poca proteccid de la seva migracié deg
d'aquests mateixos punts de vista: no hi hagueren serveis psicosocials
d'ajuda al qui emigrava, estava en pProcds d'emigracid o emigra.,

7«3t La qual cosa no significa que entre els trasplantats hi
hagi més descompensacions psicopatoldgiques que entre els autdctons,
aspecte que, com hem vist, solament resulta parcialment cert, tant en
els nostres estudis com en altres anteriors, en els casos d'alcoholisme
amb necessitat d'ingrés i en determinats tipus de psicosis (per exemple

. que

la psicosi esquizofrdnica), Tanmateix, ;?YﬂIJha proves que, quantita-
tivament, els immigrants consulten mds sovint per problemes considerats
"funcionals" i’ consulten més que els autdctons en els (escassos i mal
dotats) serveis pdblics ambulatoris de medicina de capg¢alera i psiquia-
tria actuals. Tot aixd es pPresta a una s®rie de consideracions que Teg=
litzem en els apartats metodoldgics 1 empirics d'aquest 1llibre,

7.4: Segons els nostres estudis, el retrat robot del tipic

immigrant a Catalunya que desenvolupa trastorns Psicopatoldgics desprds

de la trasplantacid seria més o menys aix{:

--més sovint dona que no home,

--amb un gquadre destacant de tipus depressiu atipic

-=-en el qual predomina l'expressid somatoforme, amb elements
pParancides o ansietats persecutdries quasi conscients,

--numdricament més descompensat com més anys han passat des
de la migracié,

--amb clares dificultats psicosocials actuals i1 abans i durant
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la trasplantacidé,

--amb una histdria plena deﬁérdues i frustracions insuficient-
ment elaborades des del punt de vista psicoldgic {no solament el de la
trasplantacid),

--habitualment cronificat,

--1 cronificat mitjangant la inassistdncia, l'assistdncia de-
ficient o la medicalitzacidé abusiva proporcionada per uns dispositius
pdblics malbaratadors i iatrogénics,

--perd que, tammateix, consulta aquests serveis amb una fre-
qlientacié més gran que els autdctons

--i hi és diagnosticat de trastorns mentals més greus que
agquests autdctons,

7.5: Una conclusié global: tant els nostres estudis com 1'am-
plia bibliografia internacional al respecte han d'obligar-nos a consi-
derar la trasplantacidé psicosocial com un factor de risc sanitari i
psicosocial important, la gravetat del qual depén particularment de l'a-
juda psicosocial que hom pugui prestar a aquest procés, Per tant, una
polftica sanitiria o de qualsevol tipus que es mostri cega davant aques-
ta mena de realitats, no €s siné una politica que agreujara els sofri-
ments psicosocials (i bioldgics) de la poblacié i que, tard o d'hora,
porta a la creacid de conflictes irresclubles a nivell individual i,
potser, a nivell social.

7.6: En el mateix sentit, tota actuacid polftica i/o adminis-
trativa que no estigui orientada cap a la integracid assistida de 1'im-
migrant en la cultura o subcultura receptora (i aixd tenint en compte
la seva situacid social habitualment inferioritzada i la série de so-
friments psicosocials que, generalment, els trasplantats arrosseguen),
sera una pol{tica amb greus repercussions sanitaries, culturals i, en

general, socials.

Conclusions sobre propostes assistencials

8,1: Segons la nostra opinid, 1'accid preventiva i assisten-
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cial sobre les repercussions de la migracid sobre la salut ha de par-
tir de tres premisses:

1) La millora dels dispositius d'atencid primaria (millora
que ha de suposar, entre altres coses, la inclusié «de 1l'ajuda psico-
social dins aqueixa atencid primiria a la salut).

2) La sensibilitzacid del sistema professionalitzat dels

equips sanitaris, pedagdgics, socials, etc sobre aquests temes i aques-
tes perspectives,

3) La sensibilitzacid, en el mateix sentit, del "sistema pro-

fa": personalitats pdbliques, administradors i polftics, xarxes asso=-
ciatives espontanies o mantingudes pels diversos aparells de l'estat i
les administracions locals, nuclis vivencials naturals...

8.2: Almenys en aquests moments no ens semblarien udtils o
suficlientment discriminatius i predictius estudis o examens sistemitics
a nivell psicoldgic de les poblacions sotmeses a una migracid "organit-
zada", tot i que sf que som partidaris d'eximens mddics d'aquestes po-
blacions (i realitzats per equips sensibilitzats sobre els temes expo-
sats en aquesta obra).

Bs31 Perd si que seria dtil l'existdncia de sistemes i dis-
positius d'ajuda psicosocial per a l'immigrant que els sol,licitds.

Creiem que l'exist#ncia d'una vertadera xarxa de serveis socials psi=~

cplbgicament influits i orientats en aquest treball seria d'una impor
b;n,cia cabdal per al benestar de la poblacid immigrant que necessités
ajuda per la seva migracié, per altres motius... o per la migracid de
retorn,
8.4: E1 tipus de dispositius de prevencid i ajuda davant

els riscs per a la salut que suposa el procés migratori es pot espe~

cffécar segons els diversos moments de la trasplantacid, molt esque-

maticament, de la forma segllent:

1) Abans de la trasplantacid: la cosa fonamental és la sen-
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sibilitzacid social sobre la migracid com a factor de risc per a la
salut i l'existdncia de departaments o oficines per orientar els im-
migrants, almenys en el cas de les migracions massives. El tipus d'o-
rientacions que els podrien proporcionar queda especificat en el capi=-
tol de "conclusions assistencials™ d'aquest llibre,

2) Durant la trasplantacid: &s important que hi poguds haver

una ajuda social i una possibilitat d'orientacid psicoldgica i psiquiaw-
trica en els llocs de més transit d'emigrants: ports, aeroports, esta-
cions terminals de ferrocarril...

3) Durant l'assentament s quan resulta més indispensable

l'existdncia d'una xarxa d'Atencidé Primiaria que funcionds adequadament

i estigués sensibilitzada sobre aquests temes i, per als trasplantats
amb dificultats, una xarxa de Serveis d'Atencid PrimiAria sensibilitzats
sobre el tema en els seus vessants psicolbgics, i no solament socials.

4) Bn els processos d'adaptacid i integracid tornaria a ser

crucial l'existéncia d'aquesta xarxa d'Atencié Primaria i, a més, de
projectes linglifstics,culturals i polftics adequats tant de l'estat i
les organitzacions autdctones com dels immigrants.

8.5: Una conclusidé assistencial de tipus general &s que, en

el cas de l'assistdncia al procds migratori cal procurar "tecnocratit-

zar" tan poc com sigui possible l'assistdncia. Dins el nostre camp,

cal procurar medicalitzar (o, en general, professionalitzar) al minim

possible l'assist®ncig. Si s'ha de proporcionar per vies, dispositius

o sistemes professionals, en aquests casos una bona assistdncia psico=
social consistira moltes vegades en:

a) Desmedicalitzar els problemes si ja estaven heteronomit-
zant-se per aqueixa wviae

b) Proporcionar unes bones acollida i contencid als problemes
o conflictes psicosocials.

c) Proporcionar mitjans, vies i contactes profans per a la
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gran majoria de casos en qud aixd €s possible i no cal introduir el
pacient en els sistemes especialitzats d'ajuda psiquiatrica, psicosociai
o hospitalaria.

Per acabar, només voldrfem insistir en una de les nostres pro-
postes metodoldgiques: segons el nostre parer, convindria que, d'ara
endavant, els estudis sobre migracions i salut (mental) consideressin

la realitat que es tracta d'una relacid complexa entre variables com-

plexes 1 que qualsevol simplificacid solament pot portar a conclu-

sions precipitades i errdnies sobre el tema., I aquestes conclusions

errdnies sdén rellevants no solament des del punt de wvista cientific,
siné tamb€ des del punt de vista tdcnic: no hem d'oblidar que sota
aquesta investigacid cient{fica, com sota moltes altres investigacions
cientf{fico-tdcniques, hi ha el desig de condixer mds la realitat i, tam-
bé, de solucionar problemes. En aquest cas, en tractar-se d'una investi-

gacid aplicada o tecnoldgica l'objectiu de condixer per solucionar pro-

blemes &s evident des del principi. Al cap 1 a la fi, el que tractem
w@l}é

és de condixer més bé el problema per proporciona¥vvies de prevencid

millors, ajuda i assistdncia per a les persones que hagin de sotmetre's

al diffcil procés psicosocial d'una migracid prolongada o definitiva.

Per aixd les conclusions simples o precipitades son perilloses no sola-

ment per l'aspecte de desconeixement ¢ error cientffic que suposen

sind, sobretot, pels errors o insuficidncies que puguin provocar en els

intents d'ajudar els sofriments i esforcos de l'emigrant qui, a fi de

comptes, no &s siné un altre més dels &€ssers humans que pateixen.., perd

que també gaudeixen i esperen.
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Possibles annexos

a) La migracid i les institucions:

e« Programes d'ajuda a l'immigrant de Sudcia, Israel, Caritas del

franquisme, RFA...
. Legislacié espanyola sobre migracions
Conclusions sobre assistdncia a immigrants de les Assistentes So-

cials espanyoles de la Zona de liesse (RFA)

b) Guié de l'entrevista sobre migracions i salut mental
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) A NZ DotanT ARuaT (.
. TA¥LA %.  WMIGRACIONES i ESPNCA EN~BL-PRESSNTE SXOLO (%)

VWIS poRLACIE | EMIGRACIO EMIGRACIC A| TEMPORER 5 A | MIGRACIC
QUINQUE TOTAL TRANSOCEANICA|  LUROPA FRANG A ¥ T | INTERIOR
SUT59A
1901-05 379.113
1906-10 | 19.995.700 | 720.201
1911-15 602.081
1916-20 | 21.389.900 | 345.504
1921-25 361.701
1926-30 | 23.677.800 | 229.377
1331-35 82.584( (umplab. ) nbemery o il
1936-40 25.877.900 13.675 (u“tL}?UO-'-"Co 0cQ-[-- - - . .- Cﬂuﬁuardﬂmﬁq
1941-45 18.315
1946-50 | 27.976.800 | 135.487
1951-55 272.782 10.731 4.041
1956-60 | 30.528.500 | 227.709 151.530 133.431
1961-65 144,176 1.023.9689 453.952 1.915.602
1966-70 | 34,937.800 96.839 850.800 421.367 1.804.123
1971-75 | 1.904.032
de

. ~ /7 \f/ . . &
(*) Dadgs elaborad¥s a partir de J. Cardelqs\\/ A. Pascual: Movimientos Mipra-

torios y organizacién social. Ed.Peafnsula, Barcelona 1979.




Taula 4. Fluxos de la migracidé interior a Madrid i Barcelona (19

75)
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teuds (g
Tt ddResumgr dgt bsrudid ce F. Caivo (1972)
el
- D ’ Paclent?s Pacientds
) e “tuncionalés”™ | “luncionalds”
N. IGlgrantfs : Aut?’c!on!s ! entre we 1i,]  entro jes 1f, )
i&m:granld‘s autsclonés

N % N o d p ! % ™ % Z P
Poblaciéd de la 89.132 [ 12.900 13(") | B6.232 @7() |
“Plana de Vic™ 1971(") | (1970} | (1970) (1970} - - - - - -
Estudié de Calvo (1971) 1123 K] 61 25908 0,001 - - - -
Medicina Gengral 491 162 33 329 87 13.178 0,001 22 21 0254 ns.
Neuropsiqyiatna 275 121 44 154 s5g 15.286 0.001 - - - -
Ginecologia 102 85 53 48 47 12,071 0.001 38 21 1876 ns.
Digestolog'a , T 126 40 32 B6 68 6.342 0,000 54 58 0422 ns.
“Putmod o 7 87 a7 42 50 sg 8.043 Q001 as 16 2049 Q05
Urologta 41 13 32 28 68 3618 Q.00 19 16 0238 ns.
(") Estimaciones a partir de! censo de 1970, ) )
(*°} Prueba de¢ comparacién de una proporcién cbservada & una proparcion tedrica. Indica sh, en relacién a la poblacién general, existe un
porcentajg superior de inmigranles que acude a cada una de las consullas. ‘
("*") Prueba de comparacién de dos proporcjonés. Indica si existe diferencia significativa enlre los porcentajes de pacientes “funciona-
leg” inmigranies ¢ autdctonos en cada und’de las consullas.

L3

3

Estimacions a partir del cens de 1970

Prova de comparacidé d'una proporcid observada a una proporcidé ted-

rica. Indica si, en relacid amb la poblacid general, hi ha un per-
centatge superior d'immigrants que acudeix a cada una de les consul-

tes,

(*«»} Prova de comparacié de dues proporcions. Indica si hi ha difer&ncia
significativa entre els percentatges de pacients "funcionals" immi-
grants o autdctons en cada una de les consultes.
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REFPERCUSIONES DE. LAS MIGRACIONES DE POBLACIONEGS

= Qﬁ of MJ \(
(O\'(( N ﬁr . \e . J’( \T'G: ° . /i_ ;T A, { A TR {".\ ! 6\64 jre ;
S g \f!').f I ’ .

Foblacién Expresiones
los que emigran bioldégicas
los habitantes 1. recepcidn Fsicoldg. vy psiquidt.
"los que se quedan' en l.o. Sociales y soc-cult.

(tasistenciales!)

REPERCUSICNES PSIRUIATRICAS

DEFRESION medicalizacidn
Somatizacidn—-Hipocondria asistencialismo

en sanidad
PARANOTIA en serwv. socialese

en 5. pedagdgicos.

Crisis Primarias [ En la migracidn Sd. Depresivas
| En el asentamiento Sd. Confuso—onir. (Eqffm)
i Tr. paranoides agudos
|
v

?Cr‘isis Secundarias Tras asentamiento = Desenc. bhiopsicosocial

F&Crisis Terciarias Tras 10-13 afos €& Decadencia Rio/psico/soc

'
Sd. depresivose—bp Sd. Dep. crénicamente T
medicalizado
Sd. delusivos crdénicos (persec o celotipicos)
- Tr. por saomatizacidn e hipocondriacaos Ly
Tr. "psicosomiticos"
Cambiaos de compta. pataolégicos
Tr. de personalidad

Abusao y dependencia de drogas (leg. & ileg.)
- /




. PROCEDENCIA DE LA POBLACIG..

(4

c : .
“ EN LXS DIVERSNS zoNN&

’ ESTUDI‘S. '
- . e’ —_ e -~ . i .
DELS PRIHCRS ( Fownl: ad ‘E;fc.cl[rl-,gp 1550 )
ZONA UTH )
BARCELONA SABADELL SANT BOI CLTALUNYA
3 '
Ai;‘meUﬁ/IA Y 229.343 51.011 167.678 566.319
SXTREMNADURA 13,1% 27,9% 23,1% 11,2%
']
ARAGC 86.025 4.156 27.476 178.418
4,9% 2,3% 3,8% 3,5%
~ )E/
CAHARIXS 1.933 25 645 3.997
0,1% 0 % 0,1% 0,1%
‘ e
CASTELLA ) 4 146.080 8.738 57.619 351.589
LLEO. 8,4% 4,8% 8,00% 7, 0%
CATALUKYA 1.077.956 101.889 398.227 3.486.310
61,7% 55,7% 55, 0% 69,0%
SALEARES 6.348 160 1.726 10.410
et 0,4% 0,1% 0,2% 0,2%
GCALizA 1
) 56.457 1.796 17.301 104.949
ASTORIES 3,2% 1,0% 2,4% 2,1%
rd ~ "
PAIS VALE:CIA 94.767 12,836 37.081 244,945
HURCTA 5,4% 6,9% 5, 1% 4,8%
/ BHS_C-
PAIS 8.872 209 2.539 15.751
0,5% 0,1% 0,4% 0,3%
ALTRES
40.360 2.396 14,377 92.933
2,3% 1,3% 2,0% 1,8%
\
1.748.141 182.916 724,672 . N
0T AL 5.055,551
100% 100% 100% 100%

e . P

A . =
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Lui actonds I\%::fériOE Totale:

b L

INGALUD Sabageis

H 5 54 17
“apzira % 23,46 R i
fohlacit  aeneral 887 £477 00 1EE.T1E
THSALLD Verneda-
Sanl Marts

N % i
H@<tr ak:
Fablaci® gemersl 417 % 18,1 1,748,141
| 'i?"tn I SN
Uni%es Terapsctica
N1 . -§ L,
&' Hozpital iffacio
de Sant Bol

H 4 K I

M@:tra 4 3R 897 4 JUEARNS

Fohlacié. General 55 7 55 % 724,672

It a e e e R et et




Lep. alcohdlica
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Tr. Infantilés
{3130

T0Talls N
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Bttt niny

1 1
1 16
59 % 9y %
g2 7
3L Y 36,4 1

mRanno o a NI i e

L L : e th mostres
TaVia 12, Diagndsticd Y centr¥ de consulta en fwestrog prigerds estudifs
N~ ~
Ig. Neurosi Tr.Perscnaliag Peicosi- | TOTALLS
Grup n i H A n % fi %
mt})ctm\‘} 126 50’2 101 41'2 21 g4 248 (oo
C.H.P.
Iﬁ{igr&ntﬁ B 4774 72 42,9 & %3 FEE 100
Autdctonds i7 48 g 333 R AT
INSALUD
Innigranies 7OAT & L 3 9% 78 {oo
______ V -
ToTads 2% 710 &5 21
S
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Tabla 1. Earacterx'st}ca{ de la poblaciéj general y'de la deftra en 41 ‘estumj "La Yvernega-ia rau”.

y HCsTRA ~
FOBLACTOR MEESIER
N 1 N %
N 72.858 100 1184--94Bpax. 100
Sexd M 35.851 4972 342 43’3
Sexy F 37.007 5078 454 56’5
Procedencia
Autdctonds 39.909 54°8 392 47°0
Irﬁigrant\!s 32.949 43’ 447 AN
Andalugia .,  12.052 165 163 20°1
Cast.,Ext. =8 9,361 12’9 2 144
Norck £ Aragod 6,130 B4 8 8'1
EdabiN=948)
0-14 18,104 24’8 190 200
15-24 12’623 17°3 105 1
25-44 18" 657 2576 284 3’2
45-34 10.599 14’5 159 16,8
764 77502 103 126 13°3
65y + 5328 73 72 76
Profegiin”
Directivss 1.081 34
C. superiords 1,463 57t
Adrinistratiss,
veniededs. o 6,028 20°8
Corerds 10,127 35
< No consta 8.822 305
Clase social HPAB
Alta ¢ 0
Mitans-Mmtta-plta 1 01
Milang Media-Nedia Mikiana 20 2’5
Mikjon Wehha-Baja 125 19'8
*Trebaljadora* b1l 73
Indigentés,
Any Rarginadds 33 42
MY dedduzada o larribdg
Aespee’s despuds del 75 2.398 3’3
71-73 3.542 4’9
56-70 7.633 10’9
61-63 7.863 10’8
51-60 8.728 12
41-50 4,145 5'7
abars -antes del 41 J.ol9 §i
de Barcelona 34,980 43
Diagndstice
Tr.no pSiCBtiE' en
L O P o 158 :
Psicosi¢ 92 123
Tr. de personali"at
Serse sim (g, de psico- 74 9'9
sid
*Neurosif" 345 46’3

78 10°4
Abkes
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18fa Z. Procedincia delos consultantps detos barris de La Vernedaw’(a Pau(N, %de I\G—ims, (% de las’

columnies)

N

Gy g
Conunifal Adultds (+de 14 dm)  Nees
Autdnosa LL AA . AL Totalds LI, AA AL Totalf
Andalugia 159 3
100 100
38’5 33'3
Aragod 30
100
, 7’3
Asturias B
104
1’9
learis i
b 100
. e 111
Canarigs 2
100
0'S
Cantabria 1
100
0’2
Castélla-la M. 67 2
100 100
Ued 1672 22'2
Cast,-fean 22
100
3’3
Coa.Valenciana 13
100
31
Catalunya Bi 127 208 4 130 174
38’9 41’1 BI'S T3 187 9l
10 100 100 100
Extregadura 3 1
100 100
73 11714
Eugkadi 7
100
7
Galiza 31 .
100
, 7’3
Murcia 34 {
100 100
a{)&,’ B2 i
Qeres 9 1
100 100
2’2 11’1
TOTAL#S 413 78 125 421 9 4 130 183
% 6672 13 20°8 100 89 280 71°0 100°0
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Tabla /35 Diagnbstichs \/'proced\encia de-dos consultants
p—g o
Frocedencia
I.I. A.A A.1. Totales A 1 Totalds
Diagn¥stices
~
Q
dstra global
Tr.no psicitics I Oi4 156 539 182
en R oy T W2 7272 %4 e 23
7’35 4rs 82'6 2
Psicosid &8 & 18 92 %N 95
TFY &S 19% 12'3 253 97129
17t 54 7’5 &'7 1776
Tr.de personalifad 52 10 12 74 24 2 74
Sewotm dg.de psico-  70°3 135 182 979 6 &84 10°0
sig 131 90 50 §'7 129
Neurosi§ 257 M 65  34b 1t 23% 3%
68'S 12'7 18’8 44’3 317 68’3 459
597 396 271 30’9 59’3
Bbres all.,, 3 16 3 78 47 32 79
7 A0S 39T 10°4 595 48’5 10’4
78 184 1779 13’1 7’9
Coluana ¥ 11 240 748 39 403 742
=148 321 100°0 771 529 100
Sclaara-t
Séo adultds
-
Psicosid 7 5 16 i 2100 91
w157 182 161 23’1 789 16°4
174 TS 174 12°9 179
Tr.de personalidfad” 52 10 1 a8 23 52 S
Sene sin dg.de psico-  71'2 137 1 134 3’7 &3 13’5
sif 135 149 "0 1wy 133
Neurosi g 2% 40 55 39 95 238 333
T 1272 161 40’4 2?5 5 800
611 597 1'% 58'3 407
wrms W, i1z 12 S5 B X Sb
564 21°8 28 10°1 429 571 107
80 1779 13'0 147 82
Coluana 3B 47 92 545 163 392 555
70°8 123 169 1000 294 706 100'0
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MENGRES DE 14 A
[

Fsicosid | 1 ps 4 3 i 4
2570 25°0 500 23 S 22
12°5 24 1’6 1’7 12’5
Tr. no psicﬁticﬁs b 2 9% 132 130 s 136
no englobadds S 282 712 4% 9576 474 751
en HE segs. 750 180 734 791 7%
grupbs
“Neurosif" 1 4 2 17 16 | 17
A W 98 Wi g9 94
15 98 34 92 12’5
geas allyy 4 9 % 23 23
1774 826 130 10070 127
9’8 14°8 13°3
Calumna 8 4 128 177 173 B 181
5 232 723 100°0 956 &4 100'0
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sequn s procedencia.

u L t 2l
T 1314. Erxistencia de spmatiFacionbs sbundantds en ies consultant}s;.

-

[

~

Sonatiﬁacion&s -
- abundantis 51 NO Tatalds
L N—
Procedéncia
(&)
Mtra qlobal
Autdctonds 183 160 343
> 53’4 46 487
RYM( 6473
faunY
In{igrant£5 32 89 4G1
ir8 22 33’9
63’0 35'7
Columna 495 249 744
66’8 332 1000
N mosle
Procedencia de la e
( t lobal)
uo\s rag
Madee Autoctona b4 47 i1
Mare 3’7 42’3 1370
12’9 19’1
Madee No Autdctona 431 199 30
Moce 68’4 3178 85°0
B7 1 B8o’'9
Columna 495 244 741
66’8 3372 100°0
SoCAMENT o -
ABULTES
1.1, 307 79 384
70'7 M9 &6'8
79’5 20°5
A.A. 49 28 77
11’3 1974 13’3
636 36’4
a1, 78 37 115
1870 297 199
£7'8 32°2
Columna 434 144 o/8
77t 24'9 100’0
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SocqMeNT.
ﬁ ADLLTES
S ANLTE
Autdctond 131 65 194
66’8 3372 33
297 4472
m
Iﬁigrant‘ 310 82 392
791 20°9 66°7
703 558
Columna 441 147 988
790 25°0 10070
Lo LARME T o o
WE DE i a.
f—
f.A, 12 19 3
38’8 61°2 10070
24’5 20°5
A. 1. 37 74 i1
334 574 1000
79’3 793
Columna 45 93 14?2
34’5 6574 10070




Taula 17. Yariables que intervenen en la relacid migracid - trastorn menta.

I. Varigbles que operen abans de la migracid

1. Variables antropoldgiques: edat, sexe i personalitat de l'emigrant

2, BExperidncies vitals

3. Bagatge cultural

4, Motivacions (conscients i inconscients) que el portaren a deixar
el seu medi

5. Motivacions (conscients i inconscients) que el portaren a escollir

i traslladar-se gl nou medi

II. Variables que operen durant la migracid

6. Ansietats i dificultats durant el canvi

ITI, Variables que operen després de la migracid

7. Actitud del medi en relacid amb 1l'immigrant
Fo1. Cohesid del grup d'immigrants
T+2. Relacions autdctons-immigrants i polftica de l'estat
Te3e Culturitzacid, adaptacid i pressions del medi en relacid amb

la migracid

7.%. Oportunitats laborals i econdmiques

8. Capacitat de contencid del medi que envolta 1'immigrant

9, Compliment de les expectatives de l'immigrant i el seu microgrup
social

10. Variables antropoldgiques que operen desprds de la migracid: edat,
sexe i personalitat de l'immigrant

11. Experidncies vitals despréds de la migracid

IV, Infludncies transgeneracionals
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Table 43

Momentos o fases de una Migracién

(I) Preparacidén de la Migracidn
(II) Migracidn
(III) Asentamiento

(IV) Adaptacidn €= = = = = - (IVb) Acomodacidn

-
- -
Tt e
- -
-

(V) Integracitn T (yb) Inadaptacién

Esquema del proceso (PSICOSOCIAL) del DUELO MIGRATORIO

I. Variables Pre—miqgraciép
¥ bioldégicas

VULNERABILIDAD personal &
mayor o menor

¥ socinlégicas
! ¥ pesicolégicas:
historia las relaciones

red relaciones sociales
-+— psicopatologia previa...

MIGRACION (= Life event)f = Factor de Riesgo ( ¢ no)

sSegiin;

’

-
«m0dos de prepararla
smoddos de realizarla

ssucesos durante ‘ I1. V.durante
- asentamiento

migracioén

. adaptacidén '

sactitud del medio ‘%lll.v.postmi—
. autdctonan gracidén

. inmigrante
~

\V 4 ‘

e

INTEGRACION parcial

(b acomopdacidén

en la Generacidn H
0o inadaptacidén)

l,IV. Variables

e

(o acomodacidn

v |INTEGRACIDN mayor
o_inadaptacidn)

INTES‘?(\CIDQ parcial o 1.(::5\_;-11) en 3a Generacidi. e

en 2a Generacidn ¢

trasgeneraciao-
nales
R
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Ta VF!\ 40

ESTEREOTIFO DEL INMIGRANTE (asalariado) A CATALUNYA

CON TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS LIGADOS AL TRASPLANTE

o

+ M/ H
con sd. depresiveo atipico
con expresidn somatoforme
v/ elementos paranoides
ansiedades persecutorias casi conscientes
con dificultades psicosociales actuales

con +++ dueleos 1ncuficienteménte elaborados

habitualmente cronificado

y cronificadn en la somatizacidn y en la medicalizacidén

v
ESTUDIO en LA VERNEDA - LA PAU

v

¥ Apoyo de la hipétesis bdsica (Somatizacién = expresién tipica
del duelo migratorio insuficientemente elaborade). (Figura)

¥ Descripcidén mds completa:

* X
X%
Xx

XX
%k
XX

[. consultan mas que los Autdctonos (en Equipos Fg.)
+ los andaluces y castellanos
reciben los diagnésticos mAds graves
(mas dg. de psicosis; y mas, los andaluces)

migracidn mas temprana en edad ~» dg. pq. mas grave
++ 'crisis terciarias" (=manifestaciones retardadas)
dificil integracién: pocos amigos catalanes

nocos matrimonios mixtos

deceo de regresar (1/3; FE)
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