T

la gent parla més i tothom &s amic". Aqui, diu, "tot d&s di-
ferent: no vull parlar malament dels catalans, perd agui
ningﬁnggrla amb els altres", Gairebdé no es relaciona amb nin-:
gd i no té amics catalans. Entén forga el catala, perd no el
parla. Pensa que els catalans no volen els "castellans”, tot
i que "a mi, no m'han dit res". Pensa que potser una tempora:
da al poble la milloraria, perd no estd gaire disposada a fe

la prova. Se n'hi aniria definitivament, ben de gust i si

continua aqui €s només per raons econdmiques.

Aquf només trebalkda uns mesos en una fabrica téxtil,
que deixa en posar-se malalta. Posteriorment no ha buscat

feina.

En l'entrevista es mostra pessimista i, amb dificultats.

confessa el seu temor a "perdre el cap".
Comentari

Clinicament es tracta d'un cas de somatitzacions diver-
ses, entre les quals destaquen les cefalees, que van pel
cami de la cronicitat, juntament amb alteracions caractero-

ldgiques de tipus parancide.

En l'entrevista es mostra discretament reticent, amb
agressivitat continguda i més aviat desafectivitzada i dis=-
tant; gairebé no mostra ni esperanga ni agraiment pel nos-

tre interés.,

De la seva bio,;rafia podem inferir que mantenia una
relacié de dependdncia important amb els pares i amb el seu
lloc d'origen, la qual cosa li servia per mantenir un grau
de salut i d'adaptacid dtils, perd que la maternitat i l'a-
daptacid al nou medi, amb els nous esforgos psiquics que
aixd suposa, i per éls quals no estava emocionalment prepa-
rada, han desencadenat la situacié actual en la qual pre-
dominen les reaccions paranoides, amb una agressivitat de
vegades directa en forma de critiques al nou medi i altres

Yegades somatitzades en forma de cefalees. (Calvo, 1972).

Després de 1'estudi de M. Klein (1937, 1957), 1'enveja pot

ser considerada un dels sentiments humans primordials i, per descomp-



tat, un dels més actius en el desencadenament de psicopatelogia (so—
bretot si €s primerenca i intensa). Ens referim, evidentment, al con-
cepte d'enveja de la psicoanilisi actual, és a dir del sentiment que
implica desigs d'agressid a l'altre per alld que té de bo, preferint
fins i tot la destruccid de l'objecte que no gaudir-ne i aprofitar

les seves qualitatS.“ Doncs bé: una personalitat en la gqual 1l'en-
veja definida aix{ predomini de manera important sera, d'una banda,
una personalitat predisposada a la psicopatologia i, de l'altra, una
personalitat predisposada a les reaccions patoldgiques davant situa-
cions determinades i, entre elles, l'emigraéid. Un nou cas de Calvo

podrd il.lustrar el que diem:

Home de 31 anys, casat en fa set, amb una dona catala-
na. Té dos fills de quatre i dos anys respectivament. Es
oritind de la provincia de Badajoz i resideix a Catalunya

des dels dinou anys.

Acudeix a la consulta amb una gran ansietat explicant
de manera embarbussada les seves miltiples moldsties, la
gran quantitat de consultes realitzades i les medicacions
prescrites, Jjuntament amb dades biografiques i la creenga
que esti malalt com a conseqlidncia de viure fora del seu

lloc d'origen,

Actualment el que el té més espantat sén unes crisis
de gran ansietat que pateix quasi cada dia i1 en les quals
creu que es pot morir. S6n unes crisis d'una gran aparato-
sitat vegetativa, amb suors, rampes, dolors gastrics, in-
quietuds, opressid al coll, etc. De fa anys que pateix mo-
ldsties gAstriques i restrenyiment, davant la qual cosa man
td una actitud molt hipocondriaca. Ha perdut pes i té por
de patir un procés cancerds. Demana exploracions fisiques

en un afany de trangquil.litzar-se.

Ell mateix es descriu com una persona que sempre fou
alegre, perd que de fa un temps --que no precisa--, té un
malhumor quasi continu. S'enfada per res i especialment amb

la dona i els fills, Ara necessita que quan s a casa hi



hagi sempre algi, ja que si s'hi troba sol sense sentir al-

tres persones, la por a morir-se augmenta molt.

Arran d'un accident se senti tan espantat que hagud de
telefonar els pares, que resideixen a Badajoz, i aquests
vingueren a veure'l, Les lesions eren minimes, perd el pa-
cient se n'anda una temporada al poble d'origen a refer-se,

i en retornar s'emporta la mare.

Acostuma a anar sovint al lloc d'origen, on es troba
completament bé i d'on 1li costa molta feina, encara ara,
marxar. "la tornada €s criminal", diu. Al1l3a hi viuen els
pares i dos germans més petits, 1 a cap d'ells no els agra-
da de venir aquif. En un altre poble d'aquesta regid viu una
germana més gran casada, a la qual visita sovint, com si

s'hi refugiés.

Del seu lloc d'origen i dels seus pares en parla en
termes ologiosos. Pensa que, tot i que s'entédn millor amb
la mare, estima més el seu pare, de qui diu qgue té molt bon
caracter. Es alcohdlic habitual i 1li falta un brag com a

consequéncia de la guerra.

De petit fou tingut com a fill per uns parents rics

que no tenien descend®ncia i dels quals hauria heretat si
haguds continuat al poble. En manté un bon record i un re-
coneixement. A1ld tenia bona salut, tot i que una certa ten-
déncia a l'alcoholisme que posteriorment, en arribar a Cata-
lunya i trobar-se sol, augmenta. Alli tenia popularitat, ja
que havia obtingut diversos premis per activitats esporti-
ves i en conjunt es considerava ben adaptat i no tenia pro-

blemes econdmics.

La causa de l'emigracié la situa en l'enveja que 1i
produien els oriilinds del seu poble que residien a Barcelona
i tornaven de vacances portant objectes propis que desper-
taven la seva ambicid (motos, rellotges, etc). Se'n vingué
amb un cos{ seu que ja residia en aquesta comarcaj aquil es
trobava sol i comenca a beure més del compte i a portar una
vida una mica frivola, cosa que, Jjuntament amb la gelosia
que sentia de la seva promesa que residia en la seva regié
d'origen, el porta a trencar-hi les relacions, relacions

que s'havien mantingut per carta durant més de dos anys i
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que havien comengat quan ell tenia setze anys.

Ltaspecte econdmic 1i ha anat bé., Treballa com a viat- |
jant i 1li agrada 1'ofici. S'ha pogut comprar un cotxe i una

fica ridstica.

Durant anys residi a la ciutat on viu la germana i on
la poblacié immigrada és més nombrosa que no l'autdctona.
En aquest lloc se sentia més bé i amb menys enyoranga de 1la
seva terra, ja que els costums del seu lloc d'origen es man=

tenien en el nou medi.

Fa una mica més de dos anys que ha canviat de residén-

cia, per traslladar-se al poble d'aquesta comarca del qual

&s oriilinda la seva esposa, i on se sent molt desadaptat.

"Tot aixd esta mort", diu. |

Manté una mala relacié afectiva amb l'esposa, a qui
critica, També critica el caracter catald, i especialment
el dels parents de la seva esposa. "Aquf la gent no és co-
municativa®™, "un esth malalt i ni tan sols pregunten com
es troba", "a la meva terra o amb la meva germana tot és
diferent”. Quan se sent malament resa molt a la verge de

Guadalupe, per la qual sent una gran devacid.
Comentari

Des del punt de vista clinic, es tracta d'un pacient
portador dfuna neurosi histeroansiosa amb importants con-

tinguts hipocondriacs i fbdbics.

Crida l'atencié la gran dependdncia en qu& es troba en
relacid amb els pares i el lloc d'origen. A l'entrevista,
el que resulta més evident s el desig ansidés que ens fem
carrec de la seva situacié, ens responsabilitzem i ens com-
portem com a mares-metges a un nivell regressiu d'atencions
f{siques, el desculpabilitzem i el lliurem de la gran ansie-

tat persecutdria que sent.

Sembla que el que domina en ell s l'ambicidé i 1l'enve-
ja, cosa que motiva la seva emigracidé. La seva claudicacid
posterior creiem que esth determinada pel fet de no haver
trobat en la seva dona una possibilitat de dependdncia in-
fantil de tipus matern, que és el que buscava, ni en el nou

medi social un aixopluc a les seves actituds immadures de
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dependdncia, ni auditori a les sevues fancasies omnipetents,

L'elaboracid del dol sembla inexistent per negat. El
pensament migic sembla dominar el quadre., La seva aparent
bona relacid amb el medi actual es nodreix constantment de

la negacié.

El seu &xit laboral i econdmic creiem que pot tenir re-
lacid amb els seus mecanismes de negacidé de tipus maniac

(Calvo, 1972).

L'exemple anterior il.lustra c.arament els perills que trets
de dependdncia exagerats poden comportar en el cas de la migracid.
També &s un bon exemple per trobar la relacid amb un altre element
de la personalitat que creiem que es troba en la base de la capacitat

dtelaborar el procés migratori: ens referim a la capacitat per estar

sol, la capacitat de suportar la soledat. Tal com recorden els Grin-

berg (1984), la capacitat per estar sol, €al com l'entenia Winnicott
(1958, 1965), &8s un dels trets fonamentals de la maduresa en el des-
envolupament personal. L'individu l'adquireix en la infantesa, si ha
pogut introjectar, sentir dins amb prou estabilitat, tant un objecte~

-mare "suficientment bo", com una unitat originiria "suficientment

estable i harmoniosa® (la interioritzacié de la parella parental: Pé-
rez-Sdnchez, 1981, 1984). Gricies a aixd, l'infant que més tard se
sentira de vegades oxclds enfront de la parella dels pares i, més en-
davant, en altres moltes situacions triangulars de la vida, és capag
de dominar la seva gelosia, l'odi i l'enveja, i1 aixd incrementa la

seva capacitat per estar sol. Tolera l'ambivaléncia dels seus senti=-

ments i €s capag¢ d'identificar-se amb cada un dels seus pares. la re-

lacié amb aquests objectes interns suficientment interioritzats (la

mare, els pares en bona relacid, etc) és el gque li permetra poder
suportar les situacions en qud agquests objectes estimats i valorats

(o altres simbdlicament o realment substitutius) estiguin absents,



Li permetra suportar les separacions i, per tant, poder estar sol (si

aixd &s necessari). Aquests subjectes tindran menys tendéncia a reac-
cionar amb sentiments i ansietats de persecucid, tant davant les se-
paracions i1 situacions diffcils, com davant els canvis. Fins i tot es-

taran més enfortits des de dins per suportar situacions externes di-

ficils.

En l'experiéncia migratdria, l'individu que ha adquirit
agquestes capacitats es troba en més bona situacid d'enfrontar-se amb
el cumul de separacions i canvis que la migracid implica, amb les frus-
tracions i pérdues que l'acompanyen. Sobretot, es troba més ben pre-
parat per suportar els moments de soledat (de vegades en companyia)
que tota migracid comporta i els sentiments d'exclusié per part dels
seus antics companys i per part dels autdctons, sentiments comuns en
el perfode d'assentament i adaptacié.

En un pas més enlld, M. Klein (1963) es refereix al senti-

ment de soledat, una cosa prou diferent de la capacitat per estar sol,

som un sentiment que pot dominar l'individu que no ha assolit una mi -
nima integracié del seu self personal. En la mesura que hi ha parts,
aspectes d'un mateix, que "s'han anat quedant pel cami"™, que, per ha-
ver estat projectats reiterades vegades en els altres, en les situa-
cions externes, sén difficils de recuperar, l'individu no se sent en

completa possessié d'ell mateix. Li falta el sentiment-percepcid de

"pertinenga", Tal com recorden els Grinberg en una obra anterior

(1971), aquest sentiment de pertinenca "sembla que €s un regquisit in-

dispensable per integrar-se amb 3xit en un pafs nou, aix{ com mante-
nir el sentiment de la prdpia identitat".

Com a resum d'aquestes reflexions sobre la personalitat de
1'immigrant en tant que variable que influeix la vivenciacid del

procéds migratori, direm que, al contrari del que s'ha pensat sovint,

no hi ha un tipus concret de personalitat generalitzable a l'emigrant.,




Consequentment, ni el diagndstic "trastorn de personalitat™, ni sub-
grups diferents d'aquest, es troben significativament relacionats amb
la migracid, tal com hem trobat reiteradament en els nostres estudis
(Tizén, Salamero i col.ls., 1983, 1987, 1988...). Aixd no obstant,

hi ha determinats trets de personalitat (per exemple, dependéncia,

passivitat, paranoidisme, compulsivitat...) que, si sén molt acu-

sats, pertorbaran l'elaboracid del procds migratori, almenys a nivell

psicoldgic (es manifesti o no aqueixa pertorbacié a nivell social

i/o, a més, bioldgic). D'altra banda, de les reflexions i il.lustra=-
cions anteriors també es pot desprendre que, malgrat tot, em deter-
minats individus pot haver una tendéncia a emigrar ° Zran o menys,

i que aixd depdn no solament de les circumstancies externes {econdmi-
ques, politiques, culturals, de relacions familiars o socials...)

sind tambd de les seves circumstancies internes: la seva histdria per-
sonal introjectada, les seves experidncies vitals anteriors, els seus

$rets de ;» -sonalitat, etc.

6.2. Variable 2. Experiéncies vitals del migrant abans de la trasplan-

tacid psicosocial

Trasplantacid i experidncia familiar anterior

Estudis realitzats a Nord-américa i comprovats repetidament,
mostren que la incid&ncia de trastorns mentals clfnicament evidents
és menor entre els immigrants meridiongls que entre els immigrabts
que procedeixen del centre i el nord d'Europa (1'emigracidé mdés afavo-
rida per les prdpies lleis i normes d'immigracid nord-americanes: Car-
ta, Fava, Menin, 1975; Malzberg, 1936, 1955, 1969; Krupinski i Stolleax
19733 Krupinski, Stoller i Cade, 1965). Els autors nord-americans,
australians i molts altres, en comentar aquesta dada (Berner, 1967;

Dancey i Novella, 1969; Krupinski i col.ls., 1965 a , 1973) acostumen

a posar-ho en relacié amb l'estabilitat superior dels nuclis fami -

. . . : " "
liars dtorigen, que serveix de "proteccid" o "escut permanent gontrg




el trastorn, malgrat les dificultats vitals posteriors (Carta, Fava,

Menin, 1975; Cazzullo, 1963; Petrella i Weiss, 1974).

No podem oblidar la possibilitat que, en ser les normes
d'immigracié més restrictives en relacidé amb els "llatins" que no amb
els ndrdics i centreuropeus, aixd hagi produit una seleccid favorable
als resultats obtinguts. Tanmateix, estudis realitzats tenint en comp-
te la familia de proced&ncia en uns subgrups i en els altres, tornen
a mositmr que, a més estabilitat i cohesid en el nucli d'origen, menys
incidéncia de psicopatologia clfnicament manifesta (Carta, Fava, Menin,
19753 Sluzki, 1979; Ajuriaguerra, 1982; Grinberg i Grinberg, 1984;
Vilas i Varo, 1973). Aixd sosté la hipdtesi psicoanalitica referent

a la importancia que els objectes primordials, interioritzats des de

les primeres &poques de la nostra vida, tenen per a l'estructuracid i
ltestabilitat de tot el conjunt de representacions mentals i signifi-
cacions individuals que estigui en la base de la nostra capacitat de

respondre al dolor, al conflicte, a l'ansietat... (Calvo, 1972 a 1 b;

Tizdn, 1982, 1987), Tota la perspectiva sist®mica aplicada al cas de

la migracié, almenys com la plante ja Sluzki (1979), es recolza sobre
aquesta premissa de l'estabilitat i la cohesid del grup familiar. E1
cas és qure aquesta relacidé entre estabilitat familiar i menor incidén-
cia de trastorns mentals després de la immigracid, é€s sostinguda per
estudis realitzats als Estats Units de Nord-amdrica (Gerdon, 1965;
Malzberg, 1936, 1955, 1969; DOltbn, 1968; Odegard, 1932, 1945}, a
Australia (Krupinski i col.ls., 1965 a , 1973 b , 1973), a Isr ael
(Weinberg, 1949, 1961), a Catalunya (Tizén, Bermejo, Garre, 1981 a ,
1981 b cf., també els estudis i discussions al respecte de Calvo,
1971; Daumezon, 1963, 1965; Carta, Fava, Menin, 19757). En el mateix
sentit anirien els estudis que mostren una inciddncia més elevada
a

de itrastorns mentals en les persones que s'han de segrar, per emigrar,

del seu nucli familiar d'origen. D'aquesta manera, es podran observar



175

més trastorns mentals entre els immigrants que porten a terme la tras-
plantacid sols, sense famf{lia (Levesque, 1958; Berner, 1967), entre

els immigrants divorciats (Le Guillant, 1960), etc.

La senyora Julia acudi a una consulta de Neuropsiquia-

tria de zona de 1'INSALUD. Tenia 54 anys i un aspecte una
mica prim, el cabell mal arreglat i una expressid a la cara

de profunda tristesa.

"Em trobo molt malament, doctor, Molt malament. No tinc
ganes de fer re i aquestes medecines que prenc no me les puc

empassar. Bé, no _em puc empassar re, No_em _passa I'e per la

bocae.+" Insisteix en el fet que "no es pot empassar re" i
narra una sé&rie de dolors: "el cap, els ossos, mareigs"

.ee "Haig de tenir algun mal lleig..." A causa de les limi-
tacions de temps prdpies d'aquesta mena de consultes, el
doctor, després d'intentar que la Sra. Julia pugui expres-
sar quines altres coses, a més de les pastilles i el men-
jur "no pot empassar-se", li recomana que vagi a lfestu-
diant en practiques d'assistent social que durant aquell
curs estava a la institucid. Aquesta, per la seva situacié
d'"alumna", disposava d'una mica més de temps per estar amb
cada un dels "seus consultants"... La senyora Julia torna

a explicar-li els seus mals, "desmenjaments" i la impossi-
bilitat d'empassar-se re, L'aspirant a assistent social
realitzarid algunes preguntes sobre la histdria de la Sra.
Julia, Després de sospirar diverses vegades i amb la mirada
baixa, com si estiguds avergonyida i apesarada, explica que

és d'un poblet de Galicia. "Be, iﬁ«;KLﬁ;;utc El seu pare

] . ‘M . - .
morilquan ella tenia sis mesos}a causa d'un accident, i dos

mesos més tard moria la mare. Ella i els seus tres germans
es criaren "no sé com", amb els veins "que els donaven una
mica de menjar: un et deia: té, menja aixd; un altre et
feia entrar a casa sevaj altres dies no men javes..." Plora
amb un pesar profund: "Vost® no sap qué vol dir aquella
sensacié d'estar perduda, com tirada, sense caliu ni afec-

tea.."

Als 11 anys, uns veins la porten a Barcelona i la po-

sen a servir a casda d'uns senyors catalans: "Em deixaren
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en una casa per la placa de la Universitat i les meves vei-
nes servien pel Poblenou, No coneixia ningd ni entenia
aquella manera de viure ni el que parlaven, jo nomds sabia
el gallec i tot just els entenia en castella; aix{ que,
figuri's el catala. Tampoc no sabia anar fins on treballa-
ven les meves veines del poble,.. Quan a la casa omn servia
m'enviaren al carrer a comprar pa, em vaig perdre; no sa-
bia tornar a casa i em wvaig posar a plorar, mai no m'havia
sentit tan perduda... Tants anys com fa i encara me'n re-
cordo... Creia que no tornaria a veure ningd conegut,..

després m'hi vaig anar adaptant i ja no se'm féu tan dur.,”

Als 24 anys conegué el gqui avui és el seu marit en un
centre gallec: "Casar-me no em deia re, perd els senyors
amb els quals servia, que eren molt bons, els primers on
em col.locaren, em digueren gue em convenia casar-me, que

ja m'hi acostumaria i que la dona era millor que es cCas€S...'

Ha tingut dos fills (un noi i una noia). "Sén molt
bons i no tinc cap motiu de queixaos.., Ni amb el marit...
ATa no tinc per qud estar trista ni trobar-me tan malament,
perqué tot alld ja ha passat... Sén bons amb mi i em tracten
bé... El meu marit, quan em veu trista, m'acarona i em diu
que no em recordi del passat; que el passat, passat esta.
Perd no ho puc evitar. Només em ve de gust posar-me al 1llit

L1

i gquedar-m'hi quieta i calentona, sense moure'm,.." Plora

molt afligida i, movent el cap, mussita: "no sé qudé puc fer,

ne sé qud puc fer...".

En comentar la variable 1 hem parlat de la situacid de 1la
dona emigrant i, més concretament, de 1l'"esposa de l'emigrant". Perd,

iqué passa amb els fills de l'immigrant? La majoria de treballs ten-

deixen a assenyalar un augment en la incidéncia i la prevalencga de

trastons psicopatoldgics (Berner i Zapotod&?y, 1969; Carta, Fava,

Menin, 1975): s'ha dit que la incid®ncia del suicidi entre adolescents

que emigraren amb els pares és més gran que entre els autdctons, aix{
28

com els tngtorns qualificats com a "psicopatics" i/o "sociopatics" i

la delinqidncia juvenil (Lafranchini, 1975; Berner, 1967, 1969; Pflanz
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1971), les reaccions histdriques en els adolescents i pibers,.., Aixd
ds ben visible, d'altra banda, amb només visitar qualsevol de les bar-
tiades de les grans urbs de l'estat espanyol i d'altres estats (Gordon
i Gordon, 1958), que durant aquest segle s'han convertit en receptors
de remeses successives d'immigrants: a les escoles, als dispensaris i
fins i tot als carrers d'aquestes "infraciutats", almenys en els dar-
rers setanta i primers vuitanta, a l1'"edat d'or de l'atur"” (Gorz,
1980}, esrwtyuwaq deaz oK la psicopatologia, la descompensacié,
la disgregacid psicosocial...

Els estudis sobre els fills dels emigrants gallecs (Rodri-
guez, 1978, 1979, 1982) corroboraren amplament aquesta tendéncia:
tant entre els fills que emigraren juntament amb els pares, en els
quals s'ha pogut observar un augment dels trastorns psié&gométics
(enuresi, trastorns del llenguatge i retard escolar), com en els fills
que romanen a la prdpia Galicia. Per a aquests, autors com Rodriguez

han proposat fins i tot el terme de "sindrome del fil' de l'emigrant",

caracteritzét/per sfmptomes que l'acompanyen com les cefalees, la
irritabilitat, l'agressivitat, l'insomni, l'enuresi i els trastorns
de conducts (Rodriguez i ML. Alonso, 1979).

S'han proposat explicacions globals per a aquesta "labilitat

dels fills de 1l'immigrant i, especialment, per explicar 1l'augment dels

trastorns en la relacid paterno-filial en els immigrants que viuen

plegats, que &és també un dels resultats més repetidament trobats en
els treballs al respecte (Petrella i Weiss, 197&). D'una banda, cal
tenir en compte que, en la majoria de casos, tant la institucié es-
colar com el medi ambient general afavoreixen les possibilitats de
culturitzacié, adaptacié i integracié dels fills, d'altra banda més
adaptables de per si si tenim en compte els paThmetres cronoldgics
i socials. D'una altra banda, l'emigracié, sobretot en els primers

moments, afavoreix el desenvolupament de les instancies i els nuc lis



fusionals, simbidtics, del grup que immigra (Petrella i Weiss, 197k4;
Carta, Fava, Menin, 1975). A nivell etoldgic no es tracta siné d'una

regressid psicosocial, realitzada en gran part incomscientment, que

prepara el grup per resistir les adversitats i frustracions de la no-
va situacid. Perd, tal com ddiem, afavoreix també el desenvolupament
dels nuclis fusionals, simbidtics ("aglutinats", que diria Bleger,
1972) en cada un dels membres, i aixd és especialment actiu en el cas
dels infants o, generalment, d'dssers humans que no han assolit un
grau suficient d'estructuracid del self (Erikson, 1970, 1979; Tizdn,
1982) i, per tant, es troben més sotmesos al perill de la simbiosi i
1'ambigiiitat del self (Bleger, 1972).

Nosaltres pensem que les dues explicacions (fonamentalment
psicosocial la primera; fonamentalment psicodinamica la segona) no
sén contraposades, sind concordants i complementiries i tendeixen a
donar suport i explicar les troballes en aquest camp, tan summament
significatives sovint... i tan summament doloroses.

Noves dades en suport de la importancia d'agquesta segona
variable sobre la salut mental del trasplantat soén les proporcionades
per Morgan i Andrushko (1977), mostrant la incid&ncia més elevada de
trastorns greus en els immigrants que havien tingut greus experién-
cies (guerra, deportacid, camps d'extermini...) durant el domini nazi.
En altres estudis es déna compte del clar domini de l'esquizofrénis
entre els immigrants centreuropeus, els quals han sofert a nivell in-
dividual i/o familiar el trauma d'una ¢ dues guerres mundials sobre
el seu territori (Krupinski, Stoller, Wallace, 1973; Bermer, 1967;

Berner i Zapotoczky, 1969),.

La Sra. V.I., téd actualment 58 anys. Vingué a Barcelona
fa un any i mig, procedent d'un petit ﬂo%uuf %m&hb . Des
que arribd i ja abans de partir té aclaparada tota la fami-

lia amb la seva inhibicid total i amb les seves manifesta-



cions de tristesa i apatia, "desgana". Es passa tot el dia
al 1llit, sense gairebé parlar, i menja molt poc, De vegades
plora silenciosament, quasi d'amagat. Si es queixa, solament
ho fa dient que "té buit el cap” i que "ha perdut la memdria
i les ganes...jtan treballadora que era abans!"™, La famnflia
explica que porta aix{i enze mesos i que en part decidiren
deixar el llogarret "per veure si canviava d'aires",.. Perd
després d'unes dies de millorament, les coses a la gran ciu-
tat fins i tot han empitjorat: no coneix la ciutat ni sent
desigs de conéixer-la; per aixd es nega a sortir a comprar

i a fer petits encarrecs, cosa que s{ que feia de vegades a

Galicia, fins i tot en l'@poca que es trobava malament.,

Segons la familia, alld intenti suicidar-se dues vega-
des: una d'elles volgué llangar-se a un pou i quedi traves-
sada al brocal, a un metre de l'aigua, enredada amb les cor-
des i la galleda. La rapida intervencié del marit, a qui en

general V.1, adrega continus elogis, li salvi la vida.

En les primeres entrevistes 1lga pPacient quasi no parla.
Amb 1l'ajuda d'un tractament farmacoldgic comenga a millorar
lentament. Es en aquest moment quan ens parla per primera wve-
gada de la llarga malaltia de la seva mare, dotze anys tan=
cada a casa. Ella era qui, a més de tenir cura de les vaques,
els porcs, la casa 1 treballar unes leiras properes, tingud
cura de la mare tot aquest temps. Al cap d'uns mesos de 1'ie
1.'ci de la relacid terapdutica arribi& a dir que "algunes ve-
tides" s'enfadava quan la mare, persona descrita com a "molt
seva i manaire", la reclamava a crits des de la casa a qual-
sevol hora del dia i la pacient havia de deixar les seves
ocupacions immediatament, sota pena de llargs enuigs i re-
protxes de la mare, Trigi encara mesos a explicar, entre
disculpes i autoreprotxes continus, com diverses vegades hg
via pensat que era millor que la mare mori{s, que potser aix{
"deixaria de patir™... Fins i tot arribi a explicar, tota
compungida i entre autoreprotxes i disculpes continus, que
havia arribat a pensar que si "1i queia malament alguna ve-
gada el menjar que jo li preparava i reposava d'una ve gada..."”
La mare havia mort feia tretze mesos com a conseqldncia de

les complicacions d'una grip. Dos 0 tres/mmosos desprds fou

quan tots s'amdonaren de la depressid greu o malenconia de
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la pacient. Durant més d'un any, la Sra. V.I. no pogué ni
apropar-se a les seves fantasies agressives cap a la mare;
no pogué ni admetre en el seu fur intern que en m€s d'un
moment de la llarga malaltia de la mare desitjh que moris
i fins fantasieja la seva mort i arriba a estructurar va-
gues fantasies que tocaven l'assassinat més o menys euta=-
nasic, Amb aixd queda bloquejada la seva relacié amb 1l'ob-
Jecte perdut i, com a conseqii®dncia, la seva capacitat de

fantasiejar i d'elaborar el dol.

En aquesta situacid, l'emigracid no féu sind afegir
noves pdrdues, nous canvis (i, per tant, noves ansietats)
a una persona incapa¢ en aquests moments d'elaborar-los.
L'emigracid afegeix, doncs, nous problemes al dol anterior

no elaborat,

A més. la Sra. V.I. és summament religiosa: ;Com ad-
metra aquestes fantasies com a seves? Aixi, es bloqueja to-
ta la seva fantasia (fins i tot les fantasies reparadores)
i tota la seva vida afectiva: "Després de la mort de la ma-
™ no pot plorar." Solament "sentia un terrible nus a la
oo ja que m'ofegavas... I al cor"e Les seves itlniques queixes

eren de "mal de cap" i auboreprotxes "

per tan poc com tre-
ballo per culpa d'aquest cap i tan abandonats com tinc tot-

hom",

La Sra. V.I. millora de forma important del seu tras-
torn mental, perd interrompé sense previ avis la relacid
amb el terapeuta qui, simplement, realitzava una psicote-
ripia de suport, completada amb farmacs. Cinc anys més tard
tornava a cridar el professional sol.licitant la seva ajuda:
es trobava una altra vegada deprimida i la depressid havia

durat, aquest cop, quasi dos anys.

Abans de cridar el professional ("Es el darrer que fa-
ria. Ho faig com a dltim recurs"), havia consultat anterior-
ment dos metges de capgalera, un psiquiatre, un servei de
psiquiatria d'Hospital General, on estigué fins i tot inter-
nada dues setmanes, i dos curanderos o "sanadors'". La nova
"fase depressiva" havia comencat en anar-se'n l'tnic fill
que li quedava solter, el petit, al servei militar... El

fill havia tornat (jper fil) feia tres mesos, perd ara el



problema era que no tenia feina... "I no fara res de bo,
assegut tot el dia per casa, sense fer res, pel carrer...

I jo, que estic aixi, sense poder-lo ajudar..."

Altres aspectes investigats d'aquesta segona variagble coine-
cideixen a mostrar una tendéncia més elevada a la descompensacid psi-
copatoldgica en els immigrants que ﬁg%venen de medis socials molt des—‘
afavorits o que han sofert importants stress socials 1 psicosocials:
misdria i marginacid, guerres, deportacions, camps de concentracid...

(Villa, 1962; Daumezon, 1965; Berner, 1967; Levi, 1971e..). :

6.3. Variable 3: Bagatge cultural

Aguesta variable pot operar a molts nivells. Per exemple,
haurfiem de tenir en compte aci una gran part de les dades, ja enun-
ciades, sobre les infludncies del sexe en la descompensacid del tras-
plantat/da, Jja que aquestes infludncies es troben entrelligades amb
la variable "bagatge cultural®™ (en el sentit d'un menor nivell d'ins-
truccid de la dona).

Aix{ mateix, caldria incloure-hi les dades que mostren com
les migracions entre individus pertanyents a diverses cultures orien-
tals comporten menys dificultats que les migracions d'orientals a oc=~

cident (Morrison, 1973). També en aquest apartat caldria incloure les

dades, sovint dubtoses, que mostren diferdncies quant al tipus de
descompensaéié psicopatoldgica segons quina sigui la wultura de pro-
ceddncia. Per exemple, Scholler i Caudill (1964) compararen els tras-
torns de conducta dels esquizofrdnics al Japé i als EUA i arribaren

a la conclusid que els americans tendien a manifestar més alteracions
del judici de la realitat, mentre que els japonesos sovint esdevenien
més agressius. Aixd no obstant, hom ja sap gque, tot i que indubtable~
ment hi ha diferdncies en la manifestacid psicopatoldgica i, sobretot,

en la platopladstia d'una gran part dels quadres psiquiatrics segons




les cultures i el bagatge cultural, els quadres 0O sindromes basigs
existeixen en qualsevol cultura i sén (relativament) independents del
nivell cultural o d'instruccid: aixd wvol dir que en unes cultures o
grups d'instruccid predominaran unes expressions 1 uns trastorns i, en

altres grups, uns altres de diferents, perd que qualsevol trastorn es

pot donar en qualsevol grup cultural o d'instruccid. Fins i tot en un l

guadre tan greu com l'esquizofrénia, l'estudi multicéntric de 1'OMS

pogué trobar una "esquizofrénia nuclear”, que €s comuna en totes les
cultures humanes actuals (nucli sobre el qual se superposen patoplas-
ties culturals i personals diferenciades).

Per aixd poden resultar revalorades dades com les del suici=-
di dels immigrants, clarament influjts per elements culturals o, al-
menys, per la cultura del lloc de proceddncia, com ja hem vist abans.
0 fins i tot dades sobre el consum d'alcohol que Qaparentment) podrien
resultar paradoxals ja que, mentre que nombroses estudis mostren un
augment en el diagndstic de 1'"alcoholisme" i fins en l'ingrés psi-
quiatric per aqueixa causa contra els immigrants, tant en migracions
exteriors (Berner, 1967; Friessem, 1975; Bourgeois, 1977+..) com in-
teriors (Herrera i col.ls., 19861 Tizén i col.ls., 1983 1 1988 en la
immigracié a Catalunya), el consum d'alcohol a Barcelona sembla que

me

éds significativament més elevat entre els autdctons qu;thtre els
immigrants (Anté i col.ls., 1985): i és que una cosa és el consum
cultural de drogues i una altrarllur consum clarament psicopatoldgic,
influft a nivell epidemioldgic per l'stress i els processos de dol
insuficientment elaborats --elements psicoldgics que porten a 1l'abis
d'alcohol, a l'alcoholisme o a la depend&ncia alcoholica o d'altres
drogues si el medi facilita aquesta conducta.

Tanbd és en aquest apartat on haurfem d'incloure totes les

dades sobre les idees preconcebudes 1 els prejudicis en relacid amb

els resultats psicopatoldgics de 1la migracid (Daumezon, 1963, 1965;



Gordon, 1965). O les ressenyades per Morrison (1973) en el sentit que
els immigrants acostumen a ingressar menys a liospitals PsiquiAtrics
gque els autdctons per trastorns mentals del tipus de les "neurosis"
o els "trastorns de la personalitat", mentre que, contrariament al
que pensen molts escriptors sobre el tema, els trasplantats de cultu-
res llunyanes, "estrangeres", sembla que tenen menys tendeéncia a la
descompensacid psico(pato)lbgica que els immigrants procedents de la
prdpia cultura (o subcultures &tnicament prdximes ).

Altres dades sobre aquest tema que no han estat esmentades
en apartats anteriors: Hi ha estudis que tendeixen a demostrar una cer-

ta correlacid entre la valoracid negativa de l'emigracid en la cultura

d'origen i la frequdncia superior de trastorns mentals entre els ime

migrants (Berner, 1967).

Aquest conjunt de dades encaixa perfectament amb la hipdtesi
de la dificultat d'elaboracié del dol com a explicacid de la psicopato-
logia de l'immigrant: l'emigrant que provs d'aquest tipus de cultures
realitza la trasplantacid psicosocial sotmds a un nivell d'ansietats
i culpes persecutdries molt mds elevat que el gque emigra procedent
d*una cultura on no hi ha aquesta valoracid negativa del fet d'emigrar
(Calvo, 1971, 1972 a , 1972b, 1977; Tizén, 1982; Grinberg i Grinberg,
1971). El1 "transfuga®, el "desertor" tindrd durant molts anys marcada
en la seva realitat interna la petja de la seva "tra{cié" a la mare,

a la "mare terré", al seu poble, als seus companys i familiars.

Dins aquest capftol haurfem de tornar a recordar les conse-
qliéncies de les expectatives exagerades, no realistes, culturalment o
subculturalment desviades, que repetidament s'han posat en relacid
amb les descompensacions psicopatoldgiques de l'emigrant (Parker i
Kleiner, 1967; Morrsion, 1973)... Pensem que les expectatives exage-
rades implicaran quasi sempre un cert gTrau d’ide@@itzaci6 de l'emigra-

cid i, per tant, un temor al contacte amb les ansietats persecutdries
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rrdpies de l'objecte migracid (Morrison, 1973).

Dades com alguna de les agrupades en aquestsa variable sdén
les que afavoreixen 1a postulacid de 1g hipdtesi del "xoe cultural"
com explicativa de 1g tendéncia a 1a descompensacid psico(pato)1dgica

que segueix a l'emigracid. En el capftol 8 tractarem directament d'g-

estudi actualitzat del nostre tema, perd ja des dfarg podriem assenva-
lar que estudis com el de Malzberg del 1965 feren pensar que era ung
hipdtesi almenys Parcialment v3jlida, Aquests estudis semblaven mostrar -
que els emigrants que provenien de regions endarrerides o d'aquelles
amb unes tradicions culturals més rigides, resultaven molt mdés vulne- !
rabbles a 1g psicopatologia migratdrig quév;ls que procedien de cultu- ‘

e
reé“gﬁ;arrerides i/o rfgides. En el cas de la migracid a Catalunya es- |
H
tudiada per nosaltres, 1la sobrerepresentacid dels andalusos a 1la con-
sulta d'Atencid Primaria, en 1la consulta psiquildtrica pdblica ambulg-

tdria, en el pércentatge de suicidis i de diagndstics de psicosi i de-

@s poden englobar dins aquesta perspectiva (Tizdn i col.ls,, 1983,
1984, 1986, 1988,..),

Tanmateix, aquesta dada intercultural tambd ha de ser mati-
sada: si en el desencadenament de pPatologia desprds de la
migracié les diferdncies interculturals destuaquessin com Y
cosa més important (per damﬁnt d'altres factors), hauriem de Pensar
que les migracions interurbanes, i amb més rad entre ciutats del mg-
teix estat, Tepercutirien molt menyS‘%ﬁ 1a Psicopatologia de la tras- i
Plantacid. Tanmateix, actualment sembla clar que no &€s aix{ (Morrison,'
‘1973). Nombrosos estudis i, entre ells, els d'Astrupp i Odegard
(1960) i Parker i Kleiner (1966, 1967), mostren que lg migracidé in- |

terurbana sembla que té més projeccid psicopatoldgica que fins i tot

I
la migracid d'ambients {i medis culturals) rurals a urbans dins el ma—‘



teix pais o entre formacions econdmico-socials similars, tot i que
en els nostres estudis (Salamero, Atxotegi i col.,ls.,, 1987; Tizén,
Salamero i col.ls., 1988) aquestes dades no hagin pogut ser confirma-
des, potser pel predomini de la immigracié del medi rurak cap a la

Catalunya urbana i metropolitana.

6.4. i 6.5. Variables 4 i 5: Motivacions {(conscients i inconscients)

gque porten a escollir i traslladar-se al nou medi

Diversos estudis mostren com els refugiats i, generalment,
agquells que emigren fugint d'un medi molt opressiu, tenen menys pos-
sibilitats de realitzar una elaboracid emocional de . eva emigracid,
Amb aixd, les probabilitats de descompensacid augmenten en relacidé amb
un altre tipus de migracions: voluntaries, amb feina segura en el lloc
d'arribada, amb ajuda social, amb preparacid prévia, amb acompanyament
familiaress (Morrison, 1973; Berner, 1967; Berner i Zapotoczky, 1969).

Una dada clau al respecte és la infludncia de la mobilitat

social horitzontal sobre els resultats de la migracid. Villa (1962)

arriba a afirmar que si les condicions de vida abans de la migracié
eren socialment molt insuficients, aix®d influeix negativament en la
salut mer ]l després de la trasplantacid psicosocial: precisament
d'aquests medis pre-migracid més desafavorits procedeixen els tras-
torns psico(pato )ldgics més greus dels trasplantats.

En aquest tema hem de partir de la idea que, tal com afir-
men Cardelds i Pascual (1979), les migracions interiors de la penin=-
sula Ibdrica d'aquest segle --i especialment la migracid a Catalunya
dels anys cinquanta i seixanta-=- no coanFa, fora de rares excepcions,
un canvi de classe social, almenys en sentit ascendent. Aqueixa mi-
graci6 se centra en persones que abans del canvi eren, hé assalariats,
bd petits propietaris. Els seus "resultats" econdmico-socials consis-

teixen en el fet que, aquests trasplantats, milloren el nivell de vi=-

da, perd continuen sent, a Catalunya, assalariats o petits propieta-
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ris i que, si tornen al seu lloc d'origen, tal com comenga a passar
en algun cas, hi tornen, la immensa majoria, com a petits propictaris,
Tambd aci hem de recordar els elements psicoldgics que es-
mentavem a propdsit de la personalitat del migrant: determinats trets
de la personalitat afavoreixen clarament la descompensacid al llarg

del procés Lpsicosocial) del dol migratori, perqué porten a emigrar

amb motivacions (conscients i/o inconscients) que, a la llarga, es
revelaran com a psicogen&ticament pertorbadores. Per exemple, a emi-
gracions dominades per l'enveja i la gelosia, 0 per expectatibes gran-
dioses 1 de triomf (sobre els quélqueden o sobre els autdctons), o
amb motivacions poc adaptades a la realitat externa (d'origen o d'¥r-
ribada“), o amb ambicions molt manfaques, ¢ a migracions basades en
la idealitzacié (de la terra i cultura d'origen o d'arribada)e..., etc.
Tenint aquestes dades com a rerefons, hem de replantejar-
-nos, tanmateix, com la majoria de treballs dedicats a l'estudi de 1la
mobilitat social apunten cap a la idea que, si bé la migracid en ella

mateixa, considerada com una "mobilitat social horitzontal®™, té ja una

sdrie de possibles incidéncies psicopatoldgiques, el que realment com=-
plica la situacid és que aquesta mobilitat social horitzontal no acos-
tuma a donar-se aIlladament, sind que es combina, almenys en les fan-

tasies de 1l'immigrant, amb una mobilitat vertical, amb una pujada o

baixada dins l'espectre sdcio-econémic. Per aixd, tal com ja hem dit,

els autors francesos prefereixin parlar en termes de trasplantacid

més que de migraciéd: no solament pr fer referdncia als elements psi-
coldgics (psicosocials i psicodinémics) implicats en aguest procés,
s8iné també per remarcar el fet que la trasplantacid inclou diversos
tipus de mobilitat social (i molt més si considerem, a més del mdén
de la realitat externa, el mén de la realitat interna, del fantasma-
tic, de les fantasies conscients i inconscients... d'una importancia

tan rellevant en el fet migratori).




waan vingué a coosultar, la Sra. M. es queixava d'uns
mals de cap "que no em deixen viure, ni parar..." Descri-
via aquests dolors "com si una llanca em travessds el cap,
d'endarrere a endavant, i me'l partis en dos". Portava aixdi
diversos mesos, rebent tota mena d'analgésics, que al cap
de poc temps havia d'abandonar pels efectes secundaris, als
quals era molt sensible., I, en altres Casos, per un ienomen
de tolerancia: cada vegada necessitava dosis mds elevades.,
Insistia que no tenia motius per estar trista, gque a casa
tot anava bé, que nomds hi havia "els disgustos i discussion:
normals, els que hi ha a totes les cases..." En realitat,
aquesta situacid no havia comengat feia uns mesos. Portava
aixi anys i anys i havia estat tractada amb tota mena de
medicaments i diagnosticada de diverses sindromes médiques
obscures: artrosi cervical, "distonia neurovegetativa®,

hepatitis, gastritis, etc,

Només molt ocasionalment pogueren aparéiXxer en l'entre-
vista els sentiments de tristesa, substitults quasi sempre
per les queixes i expressions a travds del cos, somatiques,
El professional, prudentment, s'interessi Per aquests sen-
timents cada vegada que, fugagment, apareixien. Alld va ser-
vir perqué, de mica en mica, la Sra. M. poguds apropar-se a
una trista i llarga histdria de processos de dol dificils

dfelaborar.

Havia perdut el pare als tres anys. La mare havia hagut
de posar~-se a treballar. Quan ella tenia 17 anys, la mare es
posa malalta i hagué de deixar de treballar. Llavors ella
es féu a la idea que la seva mare havia emmalaltit per aten-
dre els germans i va decidir que, a partir d'aguell moment,
seria la qui mantindria la famflia (era la germana gran).
Aconseguiria que la seva mare tingués una casa prdpia, ja

que mai no n'havia tingut cap.

Des del seu poble de la Serranfa de Ronda immigra al
Vallds. Havia aconseguit feina en una fabrica téxtil, feina
que simultane java amb tasques eventuals per les tardes.
Aixi pogué tirar endavant la fam{ilia i aconseguf en rela-
tivament pocs anys que la mare fos la mestressa de la casa
del poble on vivia. Aixd malgrat que, durant anys, des que

s'instal.la a Catalunya, havia sofert hemorragies genitals




(menorragies i metrorrégies) quasi continues, que cayp medi-
cacif o tractament no aconseguf de tallar tot i quqéi arri-
baren a fer dos raspats. Les menorrasgies s'interrompien

qua:: tornava al poble amb motiu d'unes wvacances, o per al-

funa visita ocasional a la familiae..

Nomdés després d'"establir" la seva famflia havia pen-
sat en casar-se. El matrimoni tingué al comencament molts
dalts i baixos i en aquella &poca no es van separar "“per-
qué no ens decidirem a fer-ho, Després, ja ens hi hem anat
acostumant”, Feia nou mesos que la mare ha.ia mort, alld
al poble: "Fou tan gros per mi que no vaig poder plorar...
I, des d'aleshores,tinc aquests mals de cap tan terribles...'
La mare no havia mort a causa de la malaltia que 1li havia
fet deixar la feina (la naturalesa de la qual no quedd gai-
re clara per al metge, que pensava fins i tot en una depres-

sid encoberta), siné per una altra afeccid cardio-vascular,

La pacient, que havia plorat diverses vegades al llarg
del relat precedent, pogué establir, en aquell moment de
l'entrevista, un contacte més fntim amb els seus propis sen-
iiments i mén intern, i 1li va dir al metge que "em sento
com una ampolla. Com una d'aquestes ampolles que llencen
al mar... una ampolla mig buida i mig plena d'aigua, que
aix{ suren,¢oi?... Perd jo em trobo més que res a la part

buidaee."

L'exemple €s demostratiu, fins i tot en un cas en el qual
les expectatives sdcio-econdmiques del trasplantat s'acompleixen,
Perd €s que, a mé€s, la majoria d'estudis socioldgics concorden a
mostrar l'augment de vulnerabilitat que comporta per a la majoria
dels emigrants (especialment en les migracions interiors) no veure
acomplertes les seves aspiracions d'™ascens de classe social" {Villa,
19623 Carta, Fava, Menin, 1975; Cardelds i Pascual, 1979; Berner,
1967; Berner i Zapotoczky, 1969; Le Guillant, 1960; Krupinski i
col.ls., 1965, 1973; Alliez i Mayaud, 1960; Becache i col.ls., 1963;

Champion, 1965, 1966; Daumezon, 1963, 1965; Daumezon i col.ls.,
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1954 a 4, 1954 L, 1955) 0.

I tanmateix, en el cas de la immigracid que ens ocupa, tal
com mostren Cardelds i Pascual (1979), l'immigrant vingué com a tre-
ballgdor assalariat, i com a treballador assalariat més ben pagat o
més malament, vivint més o menys confortablement, perd com a treba-

llador assalariat morira, la majoria de vegades, en el lloc d'arri-

bada. Per aixd, si la frustracid de les expectatives &és més gran
(perqué eren excessives, irreals --variables 4 i 5--, o perqud les
circumstancies porten a l'atur, a la desocupacid, al fracis, la rui-
na, la malaltia invalidant: variables 9 i 11...), la situacid promou
facilment descompensacions psicopatoldgiques. Si l'immigrant no as-
cendeix, no ja de classe social (cosa que &s dificil), sind almenys
d'status sdcio-econdmic, o bé si ascendeix menys del que esperava,
aqueixes circumstancies{clarament afavoridores de la psicopatologia
(naturalment, de trastorns psicopatoldgics propis de les dues darreres
fases després de la trasplantaci6). Almenys, el que si que es pot
afirmar &s que aqueixes dues s&ries de fets correlacionen clarament
en nombrosos estudis consultats per nosaltres i en la nostra prdpia
experidncia clinica. Aixd® s molt més notable en el cas de la immigra-
cid de professionals, t&cnics i, en general, persones gue pertanven
a les anomenades "capes mitjanes™ i a la "meritocracia" {(Marquds,
1973; Subirats, 1973): en aquests casos, novament, més que la situa-
cid real de partida i d'arribada, importen el valor i la gqualitat de
les fantasies i expectatives que l'immigrant es construfi per emigrar,
Tal com ddiem, generalment els trastorns mentals lligats a
aquest tipus de situacions, en definitiva lligats a la fantasia sobre
mobilitat vertical de 1l'immigrant, incideixen en el "segon moment"
{Berner, 1967) de la migracié: cap als 2-10 anys després de l'esta-
bliment o la trasplantacid fisic, en la migracid estudiada per nos-

altres, quan ja la lluita per la posicid social estd decidida en un
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sentit "positiu"™ o en un sentit "negatiu",

La situacid d'atur omnipresent que s'estén en els pri-
mers vuitanta per la peninsula Ibérica, motivada per uns
voragos desigs del capital d'aconseguir la reconversid in-
dustrial i taxes elevades de guanys "peti gqui peti", ha do-
nat lloc a que processos de dol més o menys elaborats per
immigrants recents o antics hagin patit un retrocds en llur
grau d'elaboracid, Perd €s difficil que fos d'una altra ma-
nera: ;Qu® pot sentir la Sra. V., a qui l'atur del marit ha
deixat sense poder posar-~se la nova dentadura que havia
previst? ;Qué pot sentir guan s'han vist obligats a mal-
vendre el pis, angoixats per les lletres, i anar a viuren
en un de pitjor i més allunyat del centre de la ciutat?...
(Queé sentiri cap al futur dels seus fills, que mentre es
van fent grans ni poden treballar ni poden estudiar, i con-
viuen amb altres adolescents de la seva edat precisament en
un dels punts de Catalunya més tocats pel trific de drogues
i la delinqgiidncia? (Serd capa¢ de suportar i elaborar tan-
tes pérdues tan seguides, tan entremesclades, tan lligades
les unes amb les altres? ;Seri capa¢ d'acceptar tot el re-
pPlante jament de la seva migracié que tots aquests suceessos
li supondran? ¢(De reelaborar el dol migratori? (D'enfrontar-
-se un altre cop amb la nostalgia, la tristesa (perd aques-
ta vegada sense un horitzd de futur, sense una esperanga

que l'aleni)...?

Hem d'insistir, a més, amb la importancia de dades com les
apuntades per Villag i altres investigadors, que fan pensar en el fet
que, en general, sembla que els immigrants que procedeixen de medis
molt desafavorits tenen més tend®ncia a descompensar-se des del punt
de vista psicopatoldgic. I el mateix podriem dir i repetirem a propd-
sit de les variables 6 i 7 en relacidé amb les condicions de vida de

l'assentament i l'adaptacié,
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"Les coses es conten soles, pais...
Només cal saber mirar-les
(,.u) Com contar el que passa

amb la meva gent i la seva pobresas...

Perd, (com contar el que passa

amb la meva gent i la seva tristesal..."

(Piero: jAy pafs, pafs, pafsl...)

6.6, Variable 6: lLes ansietats del canvi

Es frequent, per exemple, que en el cas dels internaments
o descompensacions que segueixen immediatament la trasplantacid, es
trobi, entre els antecedents immediats, un canvi precipitat i/o rle
de dificultats i ansietats suplementiaries, tal com mostra el cas de
la jove andalusa, Sofia, presentada a la pagina 270C.

Un element que ajuda de forma radical a elaborar les ansie=-
tats del canvi és l'acompanyament de l'immigrant i, en aquest sentit,
cal tenir en compte gque la migracidé en grup familiar promou menys
descompensacions (Berner, 1967; Berner i Zapatoczky, 1969 Morrisen,
1973; Krupinsky i cel.ls., 1965, 1973); que igualment passa quan la
trasplantacid es realitza en grup o, almenys, €s un grup culturalment
homogeni a l'immigrant\uééeﬂ{/que el rep en el lloc d'arribada; que
uns bons dispositius d'ajut social durant la trasplantacid, en els
mateixos moments del canvi i 1l'assentament (Morrison, 1973) resulten
summament protectors de descompensacions immediates ¢ posteriors...
Segons la nostra experi?ncia, no s el ‘cas de la migracid estudiada
per nosaltres: mal preparada, sense coneixements previs de la terra
i la cultura d'arribada, no ajudada, ni organitzada ni orientada
socialment, amb viatges 1 canvis curulls de penalitats i humiliacions,
amb un assentament ple de dificultats (perb en el qual la solidaritat
inter-immigrabts ha jugat un paper facilitador i compensador impor-

tant), no ajudada ni orientada tampoc per les institucions pibliques
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catalanes de l'@época... Els més vulneraovles Sitijue "on (psico~sométl
cament)... tot i que, ateses les penalitats patides per aquest rup
migratori (i les que portaven ja patides anteriorment), el seu index
de descompensacions, com hem vist, no és especialment alt (Atxotegi i
col.1ls., 1984; Herrera i col.ls., 1987), si bé si que ho és 1'index

de freqiientacid als dispositius d'assisténcia piblicae ..

#Aquelles estacions espanyoles del sud o de la meseta,
curulles d'homes i dones qgue hi passaven hores i hores as-
seguts en les seves pobres maletes de cartd~pedra lligades
amb corretges, juntament amb embalums lligats amb cordes 1i
teles, al costat de la Carmé?ola. Aquelles nits de Medina
del Campo, de Ponferrada, Astorga, Venta de Baiios, Alcazar
de San Juan o Linares, dormint tots amuntegats en pitides
¥sales d'espera’, adhuc a les andanes. Aquelles matinades
de fred, de son, bruticia i malestar generalitaat, ocasio-

nalment interrompudes pel cante_hondo o per la boca que

canta en els estdmacs buits, gastritics, tan afligits com
els seus amos, farts ja del pollastre fred embolicat en el
tovalld, de la truita o de l'empanada feta un, dos o tres
dies abans. Fer a qui les ha viscudes, aquelles nits guar-
den segurament un record indeleble., I indeleble no solament
per la tristesa o fins la rebel,lia i la protesta que es
pugui sentir davant la situacid social que tradueixeéen aques-
tes escenes, sind inesborrables també pel cimul de senti-
ments profunds, trobats, que es transmeten a nivell no-ver
bal en els gestos, les actituds, els rostres,c‘les maseresn,

1'ambient...” (Tizén, 1982).

£(,..) Me iré despacio, ¥ asd

escucharé el adids,

escucharé el silencio,

escucharé mis pasos.

¥ mirard hacia atrds

v mirard hacia adentro.

Poco equipaje,

para poder andar.

El corazén despierto

para volver a amaT,

. R ; Q
(Fripcisco Saln?, 1988)




6.7« Variable 7: Actitud del medi en relacid amb els dunigrants

F ¥’

4la comarca del Vallds, a la *provincia% de Barcelona,
fa decennis que s'ha constituit en pol d'atraccid migratdria,
especialment des del sud d'Espanya. La gent abandona ¢l camp
en els llocs d'origen per venir a treballar a les fabriques
o els serveis de la comarca. Possiblement, en fer-ho aixi,
en emigrar, perdien una sd&rie de formes de vida i de relg-
cié, no solament amb la familia, sind amb la terra, el pai-
satge, els costums... Aixd no obstant, moltes d'aquelles
pérdues hom intentava d'elaborar-les, d'una :anera tal que
algunes d'aquestes activitats “élaboradores del dol! havien
adquirit un relleu i una transcenddncia social: per exemple,
tota la comarca era plena de petits horts que els immigrats
havien anat adquirint, bé amb els estalvis, bé llogats, bé
utilitzant directament terrenys piblics erms (vores de les

sdquies i les autopistes, clavegueres, esplanades de cana-

litzacid dels rius..,).

¥Quan l'atur en aquesta comarca augmentd fins els ni-
vells esgarrifosos en qud ho féu en els primers vuitanta,
el Vallds Occidental arribi a ser una de les comarques amb
més alt atur d'Europa. Sabadell, la ciutat més important de
la zona (juntament amb ?errassa), ostentava a la vegada el
doble ré&cord --tan clarificador-- de ser la ciutat amb més
aturats i la seu central d'un banc {el de Sabadell) que
1'any 1981 havia obtingut els maxims guanys. La idea de te-
nir o cultivar un hort propi esdevingué una necessitat qua-
si vital per a milers de persones, especialment aturats,
I ja no solament per motivacions fonamentalment psicoldgique
(elaborar simbdlicament el dol per alld que s'havia perdut
en emigrar), sind fins i tot per necessitats de subsistdn-

cia.

»dQué pensar, qu& pogueren sentir centenars d'aquelles
persones, quins efectes pot tenir sobre la seva fantasia de

o
generativitat (Erikson, 1963) el que(T§80 passa amb molts

d'aguells horts? Crec que el que ha passat en aquells anys
és una mostra clara de ¢om una forma d'estar organitzada
la vida 1 la societat ds tan oposada a la conservacid d'un

minim de salut (mental) per part dels seus membres. Espe-
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cialment €s una maestra de com una forma d'organitzacid so-
cial pot suposar seriosos atemptats contra la capacitat ge-
nerativa, creativa, elaboradora, dels seus components menys
afavorits: tal com deia, molts horts havien estat creats
ocupant els marges erms de les autopistes. Doncs bé: la so-
cietat concessionaria de les autopistes, arribat un moment,
considera que alguns d'aquells horts no hi havien d'estaree..

I els féu arrasar de la nit al dia per bulldozers .

¥Perd la situacid fou molt més dramatica amb alguns dels
horts plantats en l'esplanada de les canalitzacions dels
rius. Aquests horts eren regats, sovint, amb l'aigua d'a-
quells rius, convertits en auténtiques‘tclavegueres a cel
obert” en la zona (alguns conreadors, perd, portaven set-
mana rere setmana l'aigua en bidons des d'altres fonts).
Aixd, naturalment, suposava greus riscs sanitaris, ja que,
atesa l'extensid de l'atur, aquelles hortalisses, verdures,
fruites, eren venudes per “vies paral.leles" al mercat ofi-
cial. D'aquesta manera, les autoritats municipals i comar-
cals de la zona, pertanyents a partits de l'esquerra par-
lamentaria que havien arribat al poder gracies als vots dels
emigrants, es veieren amb l'obligacid d'acabar amb les plan-
tacions. La situacid era realment trigica. Tant, que molts
edils hagueren de fer-ho com si ho ignoressin, traient-se
el problema del damunt al més aviat possible: un dia, de
bon mati, aparegueren els bulldozers i els tractors i
arrasaren horts, cabanes, barreres de canva, enderrocs de
sacs, etc. En altres casos, la mesura es portd a terme des-
prés d'un llarg contencids o discussié entre conreadors i
autoritats. En altres, finalment, el drama era tan intens,
que el municipi no fou capag¢ d'arrasar els conreus i, o bé
els deixaren continuar %®fent els ulls grossosY o bé fins i

tot buscaren alternatives per a una situaciod tan dramatica.

'»Aquesta problematica social tan complexa va servir
naturalment com a desencadenant, com a descompensador, de
nombrosos trastorns psicopatoldgics. ¢(De quina altra manera
podria haver succeft si tenim en compte les pérdues conti-
nues i diffcilment elaborables suportades per aquelles per-
sones? La majoria ha deixat totes les poseessions familiars

i personals abans de venir a Catalunya, amb la finalitat de



peder-se establir al millor pessible. lian dedicat durant
anys deu, dotze, caturze hores de feina al dia, traient-les
de la wvida familiar, de la cura dels fills, de diversions,
d'altres formes de cultivacid personal.,.. Al cap de cinc,
deu, quinze o vint anys l'empresa tanca (moltes vegades de
la nit al dia) i es troben als trenta, quaranta o cinguanta
anys, amb una famflia per mantenir, sense feina i vivint de
la ®caritat social¥ amb un gran disgust per la seva bandaj
sense possibilitat de recuperar altres actituds i prestacions
familiars i/o socials, mai no exercides; sense possibilitat
doncs de desenvolupar o exercitar almenys una gran part de
la seva productivitat, generativitat... Troben la possibili-
tat mindscula, desesperada, de l'hortet... i per aixd també
sén perseguits. ﬁs natural que les seves possibilitats d'e-
laboracié tard o d'hora s'exhaureixin. Malauradament, aques-
ta s l'experidncia que hem tingut treballant per a ells en

consultes mddiques de la comarca.?

L'exenple, taniimyat de Tizdn (1982), mostra la importin-

cia de l'accid i l'actitud del medi sobre l'elaboracié del procés mi=-

gratori. Tanmateix, es tracta d'un camp enormement controvertit, ja
que s'hi entremesclen nombrosos elements politics, econdmics i ideo-
1%gics d'importancia radical en el nostre mode de produccid i, per
tant, dades, opinions i estudis es trobaran subjectes a aquests tres
tipus d'infludncies dels grups de pressid econdmics, politics i ideo=
1dgics. Ells han fet per exemple que Fried (1970), desprds de revisar
uﬁa ingent quantitat de dades procedents de la immigracié als Estats
Units de Nord-amdrica i e l'emigracid de negres cap al nord dins
aquest mateix pafs, hagués de declarar que &la idea que els Estats

1

Units €s un ““‘melting pot! apareix aixi com una elaboracid mitica de

veritats fragmentaries i obre el cami, aixd no obstant, a una reali-
tat de desigualtats amplies, d'actituds racistes i de segregacid dt-
nica com a realitats dominants®. I &s una situacid que coincideix

parcialment amb la idea-estereotip, estesa entre deferminades capes



1 sectors socials catalans, de Catalunya com una "receptora excel-
lent" dels immigrants, cada vegada més posada en dubte per nombrosos
socidlegs (cf., al respecte, Cardelds i Pascual, 1979, o Solé i col,ls.,
1981, 1982, 1982, 1987...).

Comparant les influéncies d'una actitud del medi que pres-
siona per a una assimilacid rapida d'idioma i costums (EUA i Austra-
lia) per contra d'una assimilacid gradual (Canada francbfon), Murphy
(1977) comprova els efectes favorables d'aquesta segona possibilitat.
Aquest tipus de resultats es repeteix a Isramel, la immigracid del
qual és una de les més socialment protegides que es concix, amb les
Ja conegudes baixes taxes de trastorns mentals entre els immigrants
(cf., per exemple, Morrison, 1973). D'altra banda, dels estudis rea-
litzats sembla forca evident el resultat que una politica estatal pro-
tectora ;n relacié amb l'immigrant té bons resultats en evitar esta-
disticament les descompensacions dels trasplantats (Morrison, 193;
Villa, 1972; Berner, 1967). Tot aixd fa que Gordon (1965) i Murphy
(1955) hagin descrit en contra de les actituds cauteloses i plenes
de prejudicis dels politics en relacid amb les possibilitats d'auto-
organitzacid dels immigrants en el lloc d'arribada. En el mateix sen-
tit es troba la dada, comentada per Morgan i Andrushko (1977), que
les dones immigrants que procedeixen de fora del pais ingressen menys
que les autdctones i que les immigrants iﬂternes, segurament pels
efectes protectors del grup de convivdncia &tnic i cultural, en el

tas que aguest pugui crear-se i mantenir-se.

6.7.1. Cohesid del grup d'immigrants

Tal com ddiem, tota aquesta variable es troba subjecta a
grans controvédrsies i discussions, a causa de les repercussions
econdmico-polftiques d'unes o altres polftica i actitud del medi

d'acollida. Per aixd, el terreny de les infludncies de la cohesid

grupal en les descompensacions dels trasplantats &s també un camp
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d'investipgac.d summament controvertit, i més encara en un estudi plu-
rinacional com €s (o hauria de ser) l'estat espanvyol (i hem de recor-
dar que és un tema que afecta les variables 7, 8 i 11 del nostre es-

quema i no tan sols la 6),

En general, sembla que si l'immigrant ve en grups, o es tro-
ba, un cop trasplantat, amb grups d'immigrants minimament organitzats
en els gquals s'integra, l'adaptacid i la posterior intepracid en el
nou medi, a la nova cultura, €s més lenta (De Vos, 1981; Carta, Fava,
Menin, 1975; Berner i Zapotoczky, 1969; Berner, 1977). Perd tambd hi
ha estudis que apunten que aqueixa possibilitat que la trasplantaci$
estigui més protegida (l'assentament, evidentment, esta facilitat)
permet elaborar més curosament el dol per la trasplantacid (Berner i
Zapotoczky, 1969; Levesque, 1958; Le Guillant, 1960; De Vos, 1981):
aquest es fa menys bruscament i, amb aixd, les possibilitats de des-
compensacid disminueixen. Agquf incideix tota 1la poldmica ideoldgico-
~polftica i assistencial sobre si els poders publics del lloc d'arri-
bada han d'afavorir l'organitzacid dels immigrants en comunitats co~
herents des del punt de vista cultural, cultivadores de l1la cultura de
procedéncia, han de lluitar activament contra aqueixa "tend2ncia nos-

talgica™ o b€ han d'adoptar una postura de "laissez faire". General-

ment, sembla que hi ha tend®ncia que existeixi una coinciddncia en la
dada que si el grup d'immigrants estia coheéionat d'una manera tota-
litaria, Jjerarquitzada, rigida, aixi com si es constitueix com una
forma activa o passiva de rebutjar la integracid, de lluitar contra
la poblacidé autdctona, sembla que aguest tipus de situacions afavo-
reix les descompensacions, no solament psicopatoldgiques, sind fins
i tot sdcio-politiques (Berner i Zapotoczky, 1969): &s el cas del
lerrouxisme entre els immigrants a Catalunya de la primera part d'a-
quest segle (Tuﬁdn, 1973), que no es troba tan lluny de poder-se re-

petir actualment (cf., per exemple, Cardelds i Pascual, 1979, o Sold,
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1985, 1986).

A més, tal com ja ddiem abans, aquesta situacié no reper-

cuteix tan sols en el propi immigrant assalariat, sind que tambd td
repercussions especials sobre la tendéncia dels trastoins psicosociagls
dels fills (Berner i Zapotockzy, 1969),

Tot i que l'actitud que han de mantenir els poders publics
i els serveis socials en relacid amb els immigrants no €s del tot
clara des de la perspectiva de la investigacid empirica, si que pos-
seim resultats que parlen clarament en contra del proteccionisme ex-
cessiu (sempre interessat) dels grups o organitzacions d'immigrants,
que tendeix a una autdntica "retribalitzacid" d'aquests: aquesta '"re-
tribalitzacid™ dels immigrans africans als afores de Paris no es pot
dir que s'hagi segellat amb 23xit, sind més aviat el contrari: qualse=
vol inconvenient médic, sanitari o laboral tendeix a ser expressat
per aquests individus segons el model de la malaltia, la qual cosa els
Passivitza - ecessiriament i, a més, a través del predomini de mecg-
nismes de defensa com la somatitzacid i la conversid, cronifica els
seus trastorns.

Tot aixd apareix amb una gran claredat si un d'aquests im-
migrants contrau una malaltia somitica. Pricticament independentment
del tipus d'aquesta malaltia, el cas d&s que acostuma a enfonsar-se

sicosocial)
en situacions de regressggyg;g?aﬂagjamb actituds passivo-dependents
augmentades i amb tenddncia a evolucions més llargues i fins i tot a
la cronificacid de l'afectacid (Bastide i Raveau, 1967; Friessem, 1975;
Tizdn, 1984; Tizdén i col.ls., 1984, 1986, 1987...).

El fracas de 1'"hospital franco-musulmd" (Daumezon, 1965)
s'ha d'inscriure en el mateix context: amb aquests sistemes no sclg-~
ment s'afavoreix la medicalitzacid i la cronificacid dels problemes,

sind que una altra part important de la poblacid tedricament assistida

rebutja la consulta en aquests dispositius perquéd tem, i no sense cau-
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sa, que la consulta de proliemes o de malalties en aquest hospital pot
significar la rescissidé del seu contracte de treball per informe a
l'empresa, o bé la repatriacid o diversos problemes legals... E1 per-
sonal assistencial es veu sovint incapa¢ de dissipar o ajudar n ela-
borar aquestes ansietats persecutdries i l'assisténcia no pot tenir
lloc o, si el té, es porta a terme en condicions precaries des del
punt de vista psicosocial, amb la qual cosa els mateixos resultats

md¢dics queden sovint compromesos {(Tizdn, 1987),

6e7+2+ Relacions autdctons-immipgrants i poclftiques d'estat

En el camp de la cohesid grupal, no hem d'oblidar una dada
en la qual sembla que coincideix una gran part dels socidlegs que han

estudiat el tema, i ¢és que hi ha un sostre mixim des del punt de vista

socioldgic perqué una comunitat qualsevol pugui acollir els immigrants

sense que es produeixin conflictes entre immigrants i autdctons: aques

sostre acostuma a estar situat al voltant del 10 per cent (Bourgeois,
1977)e« Aixd vol dir que, quan els immigrants (o els membres d'un grup
minoritari en general) s'acosten a aquest percentatge, els problemes
socials (basats en problemes psicoldgics, sdcio-culturals, polftics,
etc) tendeixen a aflorar de manera dramitica. En aquest sentit, si bé
en ser Madrid, tradicionalment, una provincia d'allau en la qual du-
rant segles s'han anat concentrant generacions successives d'immi-
grants, no pot ser tenida en compte en aquest context, el cas no es
el mateix amb Catalunya, en moltes zones de la qual el percentatge
d'immigrants ha arribat a superar amplament aqueixa taxa (10%), pujant
fins a nivells del 60 i fins i el 80% en alguns nuclis indi'strials

de la "provincia" de Barcelona (Consorci d'Informacid i Documentacid
de Catalunva, 1975, 1982). La practica inexistdncia de conflictes en-=
tre els dos grups de la comunitat (a nivell social, naturalment, tot

i que no a nivell individual) diu molt a favor de les capacitats

d'aquests a adaptar-se. Segons la nostra opinid, s'ha d'atribuir a
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la ideologia politica 1 als partits i organitzacions sdcio-politiques
dfesquerra una ¢gran part d'aquest (almenvys relatiu)} dxit (¥izque z
Montalban, 1932). La nova situacid politica, unida a la crisi del sis-
tema i a les manipulacions demagdgiques de més d'un politic de centre,
de dreta i fins d'esquerra, o una mala utilitzacid dels sentiments
nacionals de la petita i mitjana burgesia catalana, poden en la déca-
da dels noranta tirar per terra tot el que s'ha aconseguit en agquest
camp en el periode més crucial del seixanta al setanta-cinc. La situa-
c¢id, a més, pot ser més greu perqud hi ha una cosa que ja avui resul-
ta innegable i apareix com a matéria de treball en les consultes de
l'assisténcia publica de Catalunya, en siguem conscients o no: el

flux migratori invers (cap a la terra d'origen) ha comencat (Consorci
d'Informacid i Documentacid de Catalunya, 1982). No €s que avui per
avui sigui molt notable, perd 1'dltim padrd i els darrers estudis mu-
nicipals apunten a aquest fet que, sobretot, podem constatar quoti-
dianament en el nostre treball en els serveis socials. I no és facil
col.locar-se en la situacid de 1l'immigrant que ha deixat aqui, tre-
ballant en les fabriques o en els serveis, els millors anys de la se-
va vida, i que de vegades ha de tornar precariament al seu lloc d'ori-
gen (per causa de la des-esperanga, la pérdua del l1lloc de treball, el
migrat i passatger subsidi d'atur, etc). Deixant de banda de moment
les greus repercussions sdcio-polfitiques d'aquest fenomen, des del

"re-

punt de vista de la salut mental hem de tenir clar que aquesta
patriacid" comporta grans riscs psicopatoldgics els quals, d'altra
banda, han estat comprovats i exemplaritzats moltissimes vegades i
amb nombrosocs estudis (Odegard, Astrup, 1960; Berner i Zapotoczky,
1969).

Cal tenir en compte que una bona part dels jimmigrants a

Catalunya de les darreres onades, tot i que venien amb esperanga,

ho feien també plens de temors i recels cap als "catalans" i cap a
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"el catald" i les seves raresc¢s, estereotip ben estds per la resta de
les regions i nacions peninsulars (i que, per cert, forga anys de re=
cobrada autonomia no han contribuit a dissipar, sind potser a exacer-
bar), Si, a més de les dificultats estructurals que aquests immigrants
han trobat en el seu procés d'assentament i integracid, s'incrementen
els fets que facin sentir rebut jants o segregacionistes els catalans

o les institucions catalanes, els processos d'integracid en marxa
s'interrompran en un bon nombre i augmentaran les desadaptacions ja
existents --actualment incrementades, a la vegada, per 1l'atur. Les po-
li{tiques per desafavorir o controlar els nous mowviments immigratoris
(com ara els dels negres en el Maresme: un exemple de la ™mmigracid
novissima" de Recolons, 1985), poden comportar efectes molt delicats

sobre els processos psicosocials d'elaboracid del dol migratori d'al-

tres immigrants. D'altra banda,'poden afavorir el xovinisme dels au-
tdctons, que seri percebut pels immigrants i afavorira tant la seva
desadaptacid com els conflictes socials.

I a tot aquest panorama cal afegir que determinades formes
de "tenir cura dels immigrants" poden ser també summament dificulta-
dores de llurs processos psicosocials d'integracid: per exemple, les
practiques paternalistes de cultiu-captivacié dels trets més exteriors

del folklore andalils per part d'un determinat oportunisme de dretes

autdcton pot suposar un renaixement (evidentment barcial i diferent)

del "lerrouxisme"i, per tant, la detencid i 1la regressid de molts

processos d'integracid psicesocial. Aixi com tamb€ creiem que deter-
minats trets de la polftica catalana, més que ajudar a les bones re-
lacions amb altres comunitats i, especialment, amb les comunitats que
provenen dels immigrants, el que fan &és afavorir els conflictes i ri-
valitats entre comunitats, conflictes que tenen la seva repercussié

directa en el mdn intern, en les cognicicns de 1l'immigrant, tant men-

tre €s a Catalunya com quan torna a la seva terra amb motiu d‘'unes



vacances 0 un viatge per qualsevol motiu, i nu d'oscoltar les frequen ts
acerves i, de vegades, justes critiques "del cxu1ald" i de "Catalunya",
que per a ell havien esdevingut, almenvys parcialment, la seva terra

(i la terra dels seus fills): és facil entendre com, si el seu estat
psicopatoldgic era inestable i els processos migratoris hi jugaven
algun paper, aquests conflictes psicosocials no faran sind afavorir

la descompensacid psico(pato)ldgica.

647+3. Culturitzacid, adaptacid i pressions del medi en relacid amb

la mipracié

Com ja hem vist, tot fa pensar que una adaptacid progres-
siva, no forgada ni obligada, juga un paper protector cap a la pos=-
sible descompensacié psicopatoldgica per causa de la migracié (Carta,
Fava, Menin, 1975; Alberoni, 1963): sembla que en el cas de la immi-
gracié a Israel (Weinberg, 19&9; 1961), com a "migracid exterior”,

0 en les migracions interiors espanyoles a Catalunya ¢ dels bretons
a altres zones de Franga (Calvo, 1972; Carta, Fava, Menin, 1975;
Alberoni, 1955; Torrubia, 1963; Le Guillant, 1960; Levesque, 1938},
el fet de no forgar l'adaptacid o aculturacié ha arribat a jugar un
paper protector, possiblement afavorint la contencid (Winnicout,
1960) de les necessitats prdpies de tot dol complex com &s el de
l'emigracid.

Contrariament, la immigracié forgada, la trasplantacid

forgada (i la culturalitzacié forcada), afavoreixen l'eclosid del

trastorn mental (Carta, Fava, Menin, 1975; Murphy, 1955; Berner, 1967;
Brimani, 1968j Levi, 1971; Pfister-Ammendem, 1961), D'aquesta manera,

els refugiats polftics seran un grup social especialment predisposat

al trastorn psicopatoldgic (Brimani, 1968; Berner, 1967; Daumezon,
1965; Eitinger, 1959, 1960; Weinberg, 1949, 1961; Murphy, 1955}, com

Ja s'havia pogut compé@var anteriorment amb els alemanys repatriats

en el Danubi (Berner, 1967, 1969) i m&s tard, amb els pieds noirs
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repatriats a Frang¢a desprds de la independdncia algeriana (Berner,
1967, 1969; Alliez, 1960; Becache i col.ls., 1963), Tal com passa
amb la immigracié poc protegida o poc afavorida, facilitadora del
desenvolupament d'ansietats persecutdries i confusionals (Tizdn, 1982)
que, naturalment, dificulten l'elaboracid del dol migratori (Berner,
1967; Bourgeois, 1977)e Es tracta en aquest cas d'una explicacid come-
plementdria per a la Ja esmentada tendeéncia superior a descompensar-
se per part de les dones immigrants (i dels immigrants): sovint, elles
acostumen a trobar-se molt menys protegides per les escasses i insu-
ficients organitzacions d'immigracid i acollida que no en el cas dels
homes o de llurs cdnjuges, D'altra banda, consultant bibliografia de
diversos paIsos, Berner i Zapotoczky (1969) arriben a la conclusid
que si l'emigrant se sent forgat a integrar-se, els riscos de des-
compensacié psicopatoldgica augmenten, cosa que €s coherent amb 1la
hipdtesi de l'augment d'ansietats persecutdries dificilment elabora-
bles que, segons veurem en els capitols segiients, hem acabat per adop-
tar (Tizdn, 1982; Tizdn i col.ls., 1987).

Hi ha diversos estudis que semblen apuntar cap al fet que
el desig d'integrar-se protegeix contra el trastorn mental (Calvo,
1972; Carta, Fava, Menin, 1975; Alberoni, 1955; Berner i Zapotoczky,
1969; Solé 1 col.ls., 1981, 1982, 1983, 1986...). Calvo {(1972) aporta
raonaments i casos clfnics summament significatius en aquest sentit,
Contrariament, el desig de no integrar-se i el rebuig de la cultura
receptora --~de vegades estim ts per intents ..e culturalitzacid for=-
¢ada-- jiguen un paper important en la descompensacid i no solament
en la generacid de 1'immigrant o trasplantat, sind especialment en els
fills (Berner i Zapotoczky, 1969; Krupinski i col.ls., 1965, 1973;
Calvo, 1972). Ja abans haviem apuntat aquestes dificultats en el vin-
¢le paterno~filial que l'emigracid desenvolupa, perd en aquest cas

aquest desenvolupament de problemes és maxim i el resultat de diver-




s0s 1 complexos factors &s la descompensacid Psicopatuldgica no so=
lament del pare siné, possiblement, del fill de 1l'immigrant, que re-
butja la cultura del poble que 1'ha acollit --mds bé o més malament.
Dades procedents d'estudis sobre Austrilia (Krupinski i col.ls., 1965,
1973) o 1'experidncia clfnica quotidiana i les investigacions en les
consultes publiques de psiquiatria en les zones de l'estat espanyol
amb alt fndex migratori, sembla que apunten en aquest sentit (Tizdn,
Berme jo, Garre, 1981 a i b ),

Sovint s'ha proposat, ingénuament, un retorn al 1loc d'orie-
gen, una "repatriacid®™ per posar remei o alleujar 1 compensacid
psicopatoldgica., Tot i que aquesta "solucid" pot dona: vons resultats
ocasionals en les crisis aparatoses de les primeres fases (el canvi

i l'assentament), davant de trastorns que es manifesten posteriorment

(o per prevenir-los), el seu resultat no solament &s dubtds sind,
possiblement, contraproduent. Estudis summament cuﬁZos, longitudi-
nals, realitzats amb els immigrants noruecs a Nord-amdrica (Odegard

i Astrup, 1960; Daumezon, 196%5) sén clars en demostrar que el retorn
al pais d'origen desprds d'anys d'emigracid no solament no suposa una
millora dels trastorns, siné que tendeix a augﬁentar la incidéncia

i la prevalenca de la psicopatologia, Celso Emilio Ferreiro (1972),
un poeta fill d'un poble tradicionalment emigrant com és el poble
gallec, ho ha deixat escrit amb una claredat transparent:

"Un _dia voltardi, nativa terra,

a descansar en ti dos meus
S camifios
__"_

v mais no te alcontrarei. En min
. te levo
AL pero estéu lonxe, lonxe, lonxe..."

Amb aquests versos, el poeta sembla que faci referdncia a
una dada crucial en la wvida de l'emigrant: amb l1'emigracié no solament

canvia ell mateix pel contacte amb la nova cultura i les noves expeae-



ridncies, sind que també canvia la terra, el medi, la gent d'on pro=-
cediae... La readaptacid al 1loc d'eorigen no es troba facilitada, sind,
al contrari, doblement dificultada, i aixd explica la situacid de per-
sonatges que s'‘han fet populars per les seves mateixes anomalies: per
exemple els "indians", forasters en el lloc d'emigracid i novament
forasters en el poble natal, Fora viuen les fantasies del retorn, i

en aquest retorn viuen la nostalgia i la immensa tristesa que aquelles
fantasies, excepte en casos molt comptats, no eren aplicables ni rea-
listes. Hibrids de dues cultures i dos mons d'experi®ncies que dificil-
ment podran integrar ja en els anys que els gqueden. Subjectes, doncs,
a la semimarginacié i l'automarginacié en el poble natal i en 1'enyo-
ranga del que deixaren per tornar-hi, i de les époques de la seva vie
da pletdriques de creativitat o iniciativa,

En el mateix terreny, Jja hem comentat abans els resultats
negatius aconseguits per les diverses maneres de "retribalitzar"
1'immigrant: 1l'intent de proporcionar-li professionals de la seva pro-
pia llengua i la seva prdpia cultura en el cas dels equips de salut
dels ghettes nord-americans (Jervis, 1977; Gordon i Gordon, 1958),
lt'intent assistencial de l'Hospital franco-musulmd de Paris (Daumezon,
1965)ees

En definitiva, agquest conjunt d'elements antropoldgico-cul
turals i socials del nou medi creiem gue resulten influents perqud
dificulten o faciliten la integracié de l'emigrant: poden augmentar
les difereéncies entre 1'"abans" i 1'"ara"™ i, per tant, la dificultat
per a l'elaboracid psicoldgica, per a la integracid de 1'"aixd" i
de 1'"alld", les dues vivdncies fonamentals de l'immigrant en tant

que migrant.

6.7., Oportunitats labora 1l s i econdmicues
~—

A
Ja hem esmentat dades com les trobades per Friessen/(1975)

i Melon (1971) les quals mostraven que, amb igualtat de motius desen-
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cadenants, l'immigrant causara baixes laborals dues vegades més llar-
gues, afer que corroboraria qualsevol metge de 1'INSALUD que treballi
en zones d'alta immigracid. També, que els accidents de treball sdén
dues vegades i mitja més freqients entre els treballadors estrangers
immigrats a Alemanya que entre els autdctons (Friessem, 1975).

Melon i Timsit (1971) parlen també de la tenddncia més ele-
vada dels immigrants a la "desadaptacidé professional™: entre e:s
"desadaptats profunds", el 66% sén immigrants, contra el 34% d'autdc-
tons. Aquesta dada, tanmateix, ens sembla més discutible, ja que cal
tenif en compte també que generalment 1l'immigrant ocupa els llocs de
feina més perillosos, bruts, més mal pagats...; ras i curt: les fei-
nes més indesitjades del pafs receptor.
B2k sk ot b b b E b o ok o i sl Dl Rt R R Dt B D S SR Tl T R e maata s o N L SN SRR L L A
Dibuix de Quesada 1979 (es troba al nostre original del 1983, p. 55)
e T L s A an e o 2k 2 o b B R B L e B R e 120 T (T N SOV Y VRN NI R BRI 3

Ja el 1975 Pinilla de las Heras i el seu equip havien in-
vestigat com "la promocié de predomini tdcnic constitueix la via prin-
cipal de mobilitat sdcio-professional intra-empresarial dels immi-
grants. Els altres llocs administratius i geréncials apareixen com g
patrimoni quasi exclusiu dels catalans natius"., També que, pel que fa
als processos de promocidé professional dels grups més joves, els na-
tius i els no natius constitueixen dues subpoblacions melt diferen-
ciades: la migracid condiciona molt la promocidé professional tant
dels immigrants joves com dels fills joves d'immigrants a Catalunya.

Tal com recorden Pinilla i el seu equip, aquests dos proces-
sos socials actuen en el sentit de disminuir la integracid entre les
dues subpoblacions (i, amb aixd, posar més en perill la integracid
psicoldgica dels immigrants joves --afegiriem nosaltres). I aixd mal-
grat que, en el conjunt, altres processcs socials actuen en el sentit

de disminuir les diferdncies entre autdctons i immigrants en els



grups més joves: per exemple, en aquests estudis es proporcionen da-
des estadisticament significatives sobre com la progressid educativa
en les cohorts més joves en relacid amb les mds rrans, €s més rapida
en la subpoblacid immigrant que entre la poblacid autdctona, cosa que
proporciona un index esperangador d'integracid de cara al futur i,
per tant, una disminucid del risc diferencial de descompensacio psi=-
copatoldgica en aquests Joves immigrants o fills d'immi. rants.

L'aspecte negatiu de la qiiestid el mostren les poques poOS=-
sibilitats de promocid sdcio-econdmica que la societat catalana cone-
tinua presentant, aspecte en el qual coincideixen diferents estudis

Jrenedin
seriosos de( \sociolbgic (Miquéliz, 19 3 Pinilla i col.ls., 1975;
Solé, 1986...). Per aixd les frustracions laborals i econdmiques ten-
deixin a afectar de manera predominant els immi,rants. I si hi ha un
exemple paradigmidtic de dificultat de promocid sdcio-econdmica, aquest
éds l'atur,

En la situacid actual dels cinturons industrials de les
grans urbs espanyoles, quasi podrfem dir que no calen estimacions
quantitatives del problema per adonar-nos com l'atur i les amenaces
d'atur provoquen la descompensacid psicosocial i, peéer tant, diverses
formes de trastorn mental. D'altra banda, atés que en 1la Catalunyg
actual l'atur afecta més els treballadors menys qualificats i aquests
acostumen a ser precisament immigrants, és d'esperar també que l'atur
sigui més elevat entfe els immigrants que entre els autdctons, com
confirmen totes les dades disponibles actualment a Catalunya. Per
aixd, les dades ja investigades nombroses vegades que relacionen l'a-
tur amb diversos trastorns somitics i psico-somitics (Herrera i col, ls,
1986; Menotti i col.ls., 1984; Artells i Ramis, 1983, etc) sdén perfec-
tament aplicables en el col.lectiu d'immigrants aturats., I encara
més en alguns llocs com la ciutat de Sabadell la qual, com ja hem

vist, arribd a reunir en ella mateixa el rdcord de ser la seu del



Banc amb més alts beneficis en tot Europa durant el 1981 i, a la ve-
gada, ser una de les zones curopees amb més alt index d'atur (espe-
cialment juvenil), atur sense subsidi, delingiiéncia Fuvenil i toxi-
comanies de drogues "dures". El resultat €s que, per exemple, en les
consultes pibliques de psiquiatria en aquestes zones, 1*index d'atu-
rats d'entre el total de consultants és quasi sempre de mdés del cin-
quanta per cent, i que el tant per cent de persones amb baixes labo-
rals prolongades o "pensionistes" en aquestes consultes comenci ja a
ultrapassar el vint per cent dels consultants (fou precisament a Sa-
badell on, durant el 1386, esclata un fort conflicte -anitirio-social,
fins aleshores poc conegut pel public en general i pels mit jans de
comunicacié: Les Unitats de Valoracid Mddica de les Incapacitats de
la zona intentaren revisar els nombrosfssims casos d'invalideses o
"invalideses provisionals", moltes d'elles concedides, en realitat,
per obscurs i confusos quadres de somatitzacid i conversid., El resule
tat fou que centenars de persones i llurs families, sense altres mit-
Jjans de subsisténcia que les pensions, passaven de la nit al dia a
quedar sense aquests mitjans; el conflicte psicosocial fou d'unes in-
tensitat i gravetat tals que inclogué nombroses manifestacions, tan-
cades i fins agressions contra els inspectors i directots d'algun am-
bulatori de la zona).

En el cas dels immigrﬁ%@s de "capes mitjanes", intel. lec-
tuals i professionals, De Almeida (1972, 1975a, 1975b) manté que 1l'&-
peca clau per a la descompensacid psicopatoldgica unida a la situacid
laboral és cap als deu anys després de la trasplantacid (si es queden
en el pafs d'arribada: Berner i Zapotoczky, 1969), Estudis realitzats
a Australiae confirmen la gualitat de desencadenant de psicopatologia
de l'amenag¢a d'atur en 1l'immigrant (i nce tan solament de la seva reg-

litat).

6.8. Variable 8: Capacitat de contencié del medi que envolta 1'immi-

Erant
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Aquesta variable actua almenys de dues maneres: d'una ban-
da, la cohesid grupal i l'homogeneitat cultural i étnica amb el vey-
natge sembla que protegeix contra la descompensacidé psicopatoldgica
{Morrison, 1973). D'altra banda, tot i que es produeixi aqueixa des-
compensacid, un veinatge homogeni en mlacid amb el trasplantat €s mds
probable que resulti tolerant cap als trastoris menors {(i fins i tot
majors: Tizdén, 1982), almenys en una societat amb diferéncies de clas-
se, linies divisdries i barreres d'status com €s la societat catalana
actual. Aquesta tolerdncia, amb les dosis de contencid (Winnicott,
1960, 1965; Bion, 1963) que comporta i, d'altra banda, unes oportuni-

tats més grans de Posar el pacient en contacte amb el sistema profj

d'assisténcia (Tizén, 1987), sembla que, en general, protegeixen i
faciliten la recuperacid del trastorn, si aquest no ds especialment
greu, marcat o cronic. En aquest sentit, les troballes de Mintz i
Schwartz (1963) sobre l'esquizofrénia en ditalians immigrats a Hoston
i els estudis de Malzberg (1955, 1969), sén clares i demostratives

i arriben a la conclusid que els pacients que vivien en un medi 3tnic
i cultural homogeni patien menys internaments., Evidentment, en aquests
casos no hem d'oblidar les dades proporcionades per Sluzki (1979) i
altres investigadors, en el sentit que, si el medi Is Qfxcessivament
homogeni amb la cultura de partida, si no hi ha lloc per a l'inter-
canvi cultural, aleshores el trastorn o el conflicte tendef%’a apa-
ré¢ixer en la segona o fins i tot la tercera generacid desprds de la
migracid.,

Per exemple, si la cohesid dels immigrants d&s "excessiva",
en el sentit que impedeix el contacte amb els autdctons, l'intercan-
vi cultural esdevé quasi innecessari i/o queda dificultat, i aixd
pot fer diffcil la integracid de 1'immigrant. Aix{, hi ha immigrants
que continuen vivint "com si no hagués passat res", com si continues-

sin al poble o la regid de proceddncia... excepte que amb els seus
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habits quotidians canviats (i tots i cada un)., Aixd, evidentment, fa-
cilita la dissociacid personal, i ¢s un perill per a la integracid i
la integritat psicoldgica de l'immigrant. Si es produeix una cohesid
i un "tancament" excessius del medi immigrant (com a reaccid especu-
lativa a caracteristiques semblants del medi autdcton o no), aquest
tipus d'actituds d'alguns individus poden resultar facilitades i, amb
aixd, facilitada la seva descompensacid psicopatoldgica.

A nivell social, aquesta dissociacidé o escissid entre la

cultura d'origen i la cultura d'arribada estd apuntada clarament a
Catalunya: no altra cosa signifiquen, segons el nostre parer, els ca-

da vegada més freqiients actes culturals andalusos totalment mimdtics

en relacié amb actes similars que tenien lloc a Andalusia, sense que
es mostrin trets, de vegades ni tan sols parcials, d'influéncia per

la cosa catalana o trets d'integracid intercultural, Ens referim per

exemple a manifestacions "andaluses a Catalunya" com ara les proces-
sons del Rocfo de diverses poblacions catalanes (¢"catalanes"?), al-

guna Feria de Abril, etc, No ens ha d'estranyar que al voltant d'a-

questes manifestacions, de vegades mancades de qualsevol intent d'in-
tegracid cultural, s‘ha,i renovat en els darrers anys vuitanta tota
la poldmica del "lerrouxisme", és a dir de la utilitzacid polftica de
la immigracid contra la progressid de la cultura catalana i de la so-
cietat en el seu conjunt (és ¢lar que tambédé en aquest cas caldria di-
ferenciar qud s'entén per "cultura catalana"™: sovint trobarem el ma-
teix pf;ﬁudici essencialista i idealista i el mateix intvent de conser-
var una "cultura ovatalana" pura, immaculada, innaccessible a les in-
fluéncies culturals dels andalusos, gallecs, castellans, magrib{s,
etc que viuen en aquest mateix pais).

Per completar els estudis sobre aquesta variable, caldria
recordar ac{ les dades que hem aportat en parlar de "cohesid grupal®™ i,

en general, de la variable setena del nostre esquema derivat del de

Morrison (1973).
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6.9, Compliment de les expectatives i aspiracions de 1'immigrant i
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Ja hem esmentat abans l'associacid entre frustracid d'aques-
tes expectatives 1 trastorn o descompensacid psico(pato)lbgica. Les
expectatives exagerades 1 el fet de no aconseguir-les seran cls cle-
ments mdés afavoridors de les descompensacions psicopatoldgiques dels
"éégons i tercers moments™ de la trasplantacié (Parker i Kleiner,

1966, 1967; Berner, 1967; Berner i Zapotoczky, 1969; Morrison, 10973;
Calvo, 1972ao..). Recordem que el tipus d'aspiracions i expectatives
que l'immigrant es plante ja (i que poden resultar fn;strades) sén,

en realitat, molt variades. No es pot reduir les aspiracions de 1'im=-
migrant, ni tan sols en el cas de les "migracions voluntiries de cau-
sa econdmica", al simple ascens de nivell sdcio-econdmic i de consum.
Tant a nivell conscient com inconscient, 1l'immigrant es plante ja com
a aspiracions, sovint fins i tot mé€s importants, les de millorar d'ha-
bitacle, les expectatives de salut =-1'alteracid somitica ddéna lloc
tantes vegades a descompensacions psicopatoldgiques--, d'educacid
prdpia i dels fills, d'ascens de categoria social o professional, de
millors possibilitats per als fills... Una frustracidé de qualsevol
d'aquestes expectatives i aspiracions pot donar lloc a autdntiques
"esfondrades" psicoldgiques, sobretot en el cas de migracions realit-
zades de manera molt precaria.

I aci novament hauriem d'esmentar els efectes que 1'atur,
amb l'enfonsament que suposa de moltes d'aquestes expectatives, pot
tenir sobre la salut i la salut (mental) de 1'immigrant, dels seus fa-
miliars i fins i1 tot dels qui l'envolten, en la primera, segona o, fin
i tot, tercera generacid després de la migracid, A més, en el cas que
l'atur afecti 1'home o cap de familia, de vegades es poden observar
totes les potencialitats patdgenes d'alld que Sluzki (1979) ha anome ~

nat polaritzacid dels rols: la dona trobari; mds facilment que no

lthome, una ocupacid a la ciutat. Normalment, una ocupacidé que no

. . . . . : 7 e . i omi -
exigeix capacitat tdcnica o instruccid especifiques: nete ja a d
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cili o en empreses, peonatge... En aquestes circumstancies, tot i que
alguna vepada es pugui produir una commutacid dels rols sense conse-
qlencies, molt més sovint l'home es tornard simptomitic (deprimit,
alcohdlic, somatitzador, amb actuacions sociopatiques...) o sobrevin-
dra una crisi en l'organitzacid familiar, amb repercussions no tan so-
lament en els cdnjuges, siné també en els fills, Per exenple, en el
cas dels fills petits, aquesta situacid repercutiri en una privacid

o deprivacid d'atencions maternes i/o paternes i, per descomptat, en
una alteracié de la seva relacié amb la "unitat originaria" i de la
seva introjeccié (introjeccid que, com han mostrat Al 14 i Pérez-
-Sénchez --1981, 1983, 1986--, &s basica per al seu desenvolupament
mental. En el cas de nens més grans o adolescents, l'atur, i més en
la situacié prévia de migracié i dificits sdcio-econdmics i cultue
rals, afavoreix una situacid d'autdntica anomia (Durkheim, traduccid
de 1965), que &€s el brou de cultiu de tota mena de descompensacions

psicosocials de 1l'adolescent i el postadolescent,

6.10. Varigble 10: Variables antropoldgiques que operen després de la

migracid: edat, sexe i personalitat de l'immigrant

Morrison, al final del seu esquema, repeteix una altra ve-
gada aquesta variable per emfasitzar les seves relacions amb la res-
ta de les variables que actuen tant abans com després de la migracid.
Aixd vol dir gque en el cas que les wvariables 7y 8 1 9 operessin idén-
ticament, els resultats continuarien sent diferents si la trasplanta-~
cié no es troba protegida des del punt de vista psicosocial, Jja que
agquesta desena variable, o conjunt de variables, entraria en accid
(Morrison, 1973),

Tal com exposarem mé€s endavant, tot i que la resta de varia-

bles apunten les possibilitats externes d'elaborar el dol migratori

i les dificultats o facilitacions a aqueixa elaboracié psicoldgica,

les variables internes, el tipus d'ansietats i defenses predominants



en l'individu (el tipus de la seva personalitat) resumeix les seves

possibilitats "internes", que també poden facilitar o dificultar

aquesta elaboracid.

D'altra banda, aquesta variable, en interaccid sobre la res-
ta de les esmentades per al lloc d'arribada, pot generar experidncies
vitals molt diferents, que ajudin a elaborar (o, al contrari, a des-
compensar) la trasplantacid psicosocial. Per aixd nosaltres hem afe-
git, a l'esquema de Morrison, dues noves variables: l'onzena i la

dotzena, que fan referdncia precisament a aquestes dades.,

El Sr. M.R. és portat a la consulta per la seva ger-
mana perqué, des de fa dos mesos, es desperta invariable-
ment a altes hores de la nit per discutir amb ella. La ger-
mana, que intenta tenir-ne cura i atendre'l tan bé com pot,
esta espantada i desbordada per la descompensacid tan brus-
ca d'una persona de 72 anys que fins aleshores ha donat tan-
ivs mostres de capacitat i enteresa., Efectivament, el Sr.
MeRe vingué fa més de quaranta anys d'un poble de Castella
per treballar en una empresa del Vallds, Durant anys visqué
sol, com fins no fa gaire, i estalvii tant com pogud per
aconseguir portar a Catalunya tota la famf{lia, els pares
inclosos, als quals posa un pis després d'ajudar a instal-
lar~se diversos dels seus germans. A la feima era tan esti-
mat que, en algun moment de crisi ocasional anterior, 1l'em-
presari li havia arribat a oferir una mena d'excedéncia
amb sou perqué “es recuperi i pugui tornar a treballar.

Per a la gent com vostd, jb sempre tinc un lloc, aqui',

I ara, incomprensiblement, s'ha esfondrat al cap de poc de
deixar de treballar, i empitjora progressivament: actualment
els episodis de desorientacid, confusid, les amndsies i les
agndsies suposen ja una dificultat seriosa per a la seva
vida independent, i s per aixd que la germana vidua se

n'hi ha anat a viure. Malgrat el seu deteriorament psico-
-somatic evident, el Sr. R. fa tot el que pot per no quedar
invalidat del tot i una vegada rere l1l'altra es preguntas
"¢Qudé em passa, ara?, ¢qud m'esti passant?" Realitza intents

desesperats de retornar al seu nivell d'activitat anterior.
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Tot fa pensar que no ha pogut superar el dol que suposa la
Jubilacid per a tot treballador, i que no ha trobat un
substitut winimament creatiu al seu treball i a alld que

a través d'ell podia realitzar: ser el puntal de la fami-
lia i "complir amb el meu deure de germi gran, Jja que el
fill més gran dels pares mori molt aviat, quan jo encara
no tenia cinc anys..." Al cap de poc de la Jubilacid, 1la
seéva personalitat no ha pogut aguantar tota una vida de
sofriments dificilment elaborats i el dol sobreafe;it per
la jubilacid, i ha comencat a descompensar-se en ung si-
tuacié i una actitud que fan pensar en la delusid, el de-
liri i també la deméncia, probablement de base organica,
que tan rapidament s'estX apoderant de les seves possibili-

tats de relacid.

En el cas exposat, un determinat tipus de personalitat
(¢esquizoide, limitrofe, compulsiva?...) es descompensa com a conse-
qliéncia d'un <uccés vital tan rellevant com la jubilacid (especial-

L
ment rell... ¢t en una persocna q&?{ segurament, ha acumulat tota una

série d'csdeveniments vitals summament stressants al llarg de la se-

va vida: Holmes i Rage, 1967; Atxotegi i col.ls., 198&...). Amb ell
volem remarcar la importancia que el tipus de personalitat posseeix

per a l'esdevenidor del procés psicosocial de la migracid, no solament

abans o en iniciar-se, siné tambéd després d'anys, en altres moments

de la vida...

Es tremendament tipic que aquests tipus de trastorns,
§1 es troben en les fases inicials, remetin, almenys tem-
poralment, amb una terapia molt poc "incisiva": el retorn
de 1'immigrant al lloc d'origen, si alld hi ha familia per
acollir-lo., I no solament en aquesti&ipus de trastorns
psicopatoldgics, siné que passa el mateix en molts altres:
Creiem que aixd €s una demostracidé ben fefaent de ia impor-
tancia de la migracid per a l'esdevenidor psicoldgic dels

migrants, Especialment la migracié estudiada per nosaltres,



el punt de partida de la qual &s la comunitat rural, i el

punt d'arribada la ciucat (generaiment industrial).

En el mateix sentit, altres tipus de personalitat, especigl-
ment els que posseeixen trets patoldgics, també es poden descompensar:
per exemple, l'acumulacié de situacions diffcils, de successos dolo-

roses, tendira a fer més passives detemminades persones pPassivo-agres-

sives; o bé a estimular la seva agressivital encoberta, la seva agres-
sivitat mitjancant la passivitat, com en el cas de nombroses mestresse:
de casa immigrants que el marit les maltracta (pero que, a la vegada,
maltracten el marit de forma no tan visible, perd igualment dolorosas

a través de fer-lo fracassar en les seves opcions, intents, amistats,
a través de les seves malalties i moldsties fisiques, a travds del

seu rebuig a les aproximacions afectives del marit...). D'igual ma-
nera, determinats trets de personalitat passivo-dependents poden es-~
timular-se amb les frustracions, els dolors i pérdues de la vida

postimmigracid fins a estructurar-se un veiitable trastorn de perso-

nalitat dependent (APA, 1980) 0 que agquest es descompensi en deter-

minats quadres delirants o pseudo-demencials (i, més tard, demencials).
D'igual manera, les adaptacions postmigratdries necessaries
es veuran molt dificultades si el que emigra ho ha fet en una edat
avangada. La seva relacié amb el nou medi, més precaria, es pot veure
alterada amb més facilitat per qualsevol succés vital frustrant de
forma més profunda i definitiva. Al contrari, haver immigrat en edats
més joves (o fins en la infantesa, si el nucli familiar no pateix
gaire el trauma migratori) pot resultar protector, cn el sentit de fa=-
cilitar el procés d'integracid en el nou medi: entre altres moltes co=-
ses, almenys no tindra lloc la pressié del temps, la necessitat d'as-
sentar-se i adaptar-se rapidament, de "triomfar en el nou medi" amb

rapidesa, la qual cosa, com hem vist, no facilita el prondstic de lg



migracid assalariada.

En el mateix sentit, cal recordar la influéneia del sexe de
1'immigrant: per exemple, un esdeveniment familiar rreu €s més fre-
qiient que descompensi la dona immigrant que no l'home, més absorbit
pel "mén de fora" i que, per tant, pot elaborar parcialment en aquest

mén "extrafamiliar" les seves frustracions i pdrdues.

En la nostra experiéncia, successos com la mort d'un
£ill sdén diff{cilment elaborables per la dona immigrant
(i, molt sovint, per l'home). Es clar gue es tracta de suc-
cessos, de pé&rdues, que sdén guasi impossible: d'elaborar
per qualsevol persona, Perd particularmena o a 1'immi-
grant. La nostra experidncia clfnica ens ha prepoercionat
nombrosos exemples d'aquesta descompensacid psicopatoldgi-
ca: per la via de les gueixes somdtiques, del trastorn dis-
timic, de 1a depressid recurrent.., Possiblement, la rela-~
cid (interna) pares-fills juga molt en aquests casosi no
oblidem que a nivell simbdlic (i, per tant, a nivell afec-
tiu) 1'emigracid suposa tambd la separacid dels pares, de
la mare, de la mare-terra... Una persona que ha patit aquest
procés sembla després especialment predisposada perqud 1i
"epercuteixin de manera més profunda (o meés desequilibrado-
‘a) tots i qualsevol dels conflictes que plante ja la relacid
pures-fills. Amb la particularitat, a mds amés, que aquest
tipus de descompensacid de qué parlem no acostuma a millorar
gaire amb la "repatriacié", el "retorn a la terra": en rea-
litat, pels casos que ara recordem, el dolor i la pdrdua
sén tan intensos que la dona que després de passar-los torna
a la terra d'origen, tendeix a romandre-hi =-amb la seva
famflia i els més propers-- en situacid depressiva o,

almenys, regressiva i dependent,

6.11. Variable 11: Experidncies vitals despres _de la migracid

En realitat, ja en l'apartat anterior parlivem d'aquesta va-
riable., Es una mostra més de com sén de diffcilment separables, a la

practica, aquestes variables (i en la realitat clfnica), tot i que a
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titol d'investigacid i de comunicacid cientifica ens veiem obligats
a fer-ne l'exposicid independentment una de l'altra,

En aquest apartat hauriem d'incloure, per exemple, les ex-
peridncies laborals i les darreres variables de qué hem anat parlant.
Es clar que per a un immigrant com el tipic immigrant assalariat a
Catalunya, la situacidé de crisi econdmica, la recessid i 1'atur poden
suposar una experiéncia descompensatdria de tot un procds de dol an-
terior més o menys elaborat. Aixd ¢s ben visible en les consultes de
Neuropsiquiatria de 1'INSALUD que atenen poblacions d'immigrants
(Tizdn, 1973, 1974; Tizén, Berme jo, Garre, 1981; Tizdn, 1984; Tizdén,

Salamero i col.ls., 1983, 1988...).

+=
En el mateix sentit, situacion#familiars, generalment afec-

—_—
-—

tives, socials, etc, poden contribuir a descompensar equilibris mdés

0 menys inestables de 1l'immigrant,

De vegades el dol €s l'expressié de 1la des-esperanga
i la des-afeccid provocades per una s&rie de pérdues que,
acumulant-se, fan quasi impossible l'elaboracidé: una antiga
camperola andalusa de 52 anys, qui havia abandonat llar i
familia molt jove impulsada per la fam i 1la miseéria, acud{i
a una consulta de "Neuropsiquiatria de Zona" de 1'Institut
Nacional de la Salut perqué tenia mals de cap. A part d'ai-
xd, després de descriure amb parquedat la seva cefalea,
restd asseguda en actitud fliccida, mirant ara les mans,
ara el cantd de la taula. I aixd durant alguns minuts., Si
la seva actitud en la relacid no haguds estat poc comunica~
tiva per ella mateixa, quedi molt més clara quan el profes-
sional 1i preguntd si anava de dol, ja que anava vestida de
negre o quasi. La resposta fou d'una claredat aclaparadora:
"¢I com vol que no porti dol? ¢De quina altra manera hdg
d'anar vestida?... No val ldpena... Per posar-me'l i treure-
-me "1l continuament... A més, no podria haver-lo deixat enca-
ra que hagués volgut, que tant me fa... Fa tres anys, en
cinc mesos, se'm moriren tres germanes, una darrere l'al-

tras.. I el sogre... I al cap de wvuit mesos, la mare i una
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cunyadaes.. I el meu marit tingudé una malaltia a la cama

i 1'haueren d'internar dos mesos. T enrs pensavem que 1'hi
haurien de tallar... I ara fa cinc mesos, ha mort el pareg..
I, a més, estvem aqui sols, els fills se n'han anat... jHem
pPassat tantes coses que ja no .em queden ganes de re, de
re!l... Es com si una ja estiguéds buida per sempre: Jja no

ens queda re'.

El contacte periddic amb la fa flia de procedéncia sembla
protegir contra el trastorn mental (Weinberg, 1949, 1961; Daumezon i
col.ls., 1963, 1965; Berner, 1967; Carta, Fava i Menin, 1975442 )¢ En
aquest sentit apunten tant els estudis empirics --com els de Daumezon
(1965) amb musulmans nord-africans immigrats a Francga o els de Torru-
bia (1955), Le Guillant (1960) i Levesque (1958), amb bretons que han
realitzat migracions internes en el mateix pais-- com les experidncies
cliniques dels autors d'aquest treball i nombrosos clfnics. Tal com

diu el conegut tango:

—

: . Como olvidarte en esta vida
- N

L cafetin de Buenos Aires

v oo si_sos lo unico _en la vida

N que me_recordS s mi vie ja...

Volver, volver, volver...

A més, sembla que la interrupcid brusca d'aquests contactes,
especialment en personalitats deficientment estruc turades des d'aquest
puﬁt de vista, pot facilitar la irrupcié de diversos tipus de patolo-
gia. Aixd, entre altres coses, reforga la idea, repetidament éxposada
per autors com Weinberg (1961) ~-qui treballd fonamentalment entre
immigrants a l'estat d'Israel-- en el sentit que l'inseriment familiar
Juga un paper protector important en el cas de la salut (mental) dels
immigrants (Berner i Zapotoczky, 1969).

Com recorden els Grinberg (1984), els viatges "a la terra®,

sobretot quan sdn espaiats, tot i que no impliquin un tempteig de les



possibilitats de tornar, signifiquen una conlrontacid. Hi hu un cesig
manifest de retrobament amb tot alid que fou abandonat, pord taabd un
gran temor als dolors que aquest retrobament pot provocar... i un te=
mor encara més gran al des-trobament. Com diu el poeta:

"Eso_dicen: gque al cabo de nueve aiios, todo ha cambiado

alld. Dicen que la avenida estd sin drboles, Vv VO no soy

gquiédn para ponerlo en duda. (Acaso yo no estoy sin arboles,

Y sin memoria de esos drboles que, segiin dicen, ya no estan?"

(M. Benedetti)

En el cas de la migracié a Catalunya, cal tenir en compte,
a més, els canvis que han sofert els llocs d'origen dels immigrants.
En molts casos, els pobles de partida han perdut habit. .ts i vida, han
quedat totalment deshabitats o solament hi viuen els ancians que no
pogueren 0 no volgueren emigrar, o els que tornen ja jubilats o ma-
lalts. En altres casos, el poble ¢ la petita ciutat fou reconstruit
segons motlles o vies inesperats per als qui emigraren, Per aixd, per
no perdre "les arrels"™ (i, en un altre nivell, una perspectiva realis-
ta, no idealitzada ni dogmatica sobre la terra d'origen), siguin tan
importants els viatges a aquell lloc d'origen... que, d'altra banda,
en la majoriad casos realitzen tan sovint com poden els immigrants

que estem considerant aqui,

En les festes de nombrosos pobles de Castella, Andalu-
sia, Galfcia... €s fregiient trobar que el poble triplica o
quadriplica els habitants, no solament pels forasters que
hi van a passar els dies de festa, siné sobretot pels "ca-
talans", "bascos", "francesos", "suissos", etc que tornen
sistematicament a "passar-hi les festes". Sovint, aquests
emigrants sén l'anima d'aquestes festes populars, no sola-
ment a nivell de participacid, sind a nivell ccondmic. D'al-
tra banda, en molts d'aquests pobles lag festa lia estat can-
viada de dia i fins i tot d'estacid perqud coincideixi amb
dates en les gquals les empreses industrials de "les metrd-

polis™ fan les vacances.



Sovint, els viatges de visita sdén precedits de periodes
d'intensa labilitat emocional... Per exemple, ¢s tipic que I'immigrant
es ve{;i‘ sorprés per l'augment de la seva activitat onirica, o fins per
un auyment dels seus somnis de contingut persecutori... En ells, l'e-
migrant que torna €s acusat d'alguna cosa, actual o remota, indefini-

G

da © no, perd per la gual s castigat o rebut jat (Grinberg i\ﬁ;inberg,
1984). Tota partida implica culpa cap a alld que s'abandona, sigui
aquesta culpa conscient o no, i en siguin els motius reals o fantasie-
Jjatse.. E1l retorn, tant en la fantasia inconscient com, sovint, en 1lg
conscient, reviura aqueixa culpa i tota una sdrie de processos dolo-
rosos pel retrobament per "alld abandonat, deixat..." Alguns poden
reprotxar-ho a l'emigrant, i ell mateix, quasi invariablement, tindra
cap a ell mateix alguns retrets per haver marxat... Tot aixd forma
part de la dolorosa, tot i que tan desitjada, experidncia del "tor-

nar'...

En els tractaments psicoterapéutics o psicoanalitics
(o bé en entrevistes programades sobre el tema) &€s frequent
<ue surtin a llum somnis lligats a la migracid en els quals
i'emigrant oblida alguna cosa que no pot recordar i recorda

la pdrdua amb més o menys intensitat i culpa...

Com assenyalen els Grinberg (1984) &partir s tambd
*partir-seV, Crida 1'atencid el doble significat del terme.
El somni semblaria al.ludir a com resulta d'impossible par-

tir complet, sencer:;

A més, el retorn és tambd dolords per la sdrie d'experidn-
cies concretes lligades a aqueix viatge, tot i que sigui passatger:
no solament la tristesa i la culpa, siné també la gelosia i els sen-
timents de pdrdua; al cap 1 a la fi, la casa o les terres de 1'emi-

grant sdén ocupades per altres, les. seves pertinences sovint escam-

pades, la seva feina estd en mans d'altres... Tot aixd fa que les ex-
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periéncies dels viatges, tot i que desitjats i, com hem vist, profito~
s08 per a la salut mental de l'emigrant. resultin emocionalment com=
plexos, I aquf mateix rau possiblement la seva infludncia beneficiosa
sobre la salut mental: pgqrqué obliguen a plante jar i replantejar, re-
cordar i reviure... En definitiva, obliguen a claborar sempire una mica
més alld que emocionalment ha significat la partida, la migracid.

D'altra banda, per als emigrants a paisos llunyans, o qgue
viuen en ambients (que senten) hostils, els viatges esporadics o per
cada vacanga passen a ser l'interés i la il.lusié més grans de qué
gaudeixen... Preparar-los, explicar-los als companys, rememorar-1los
pot ser el centre de l'atencid i les converses durant mesos o anys

més tard.

;Retornar?

Tampoc la decisié de retornar no és facil. Sovint, mds di-
f{cil que la de 1l'exili. L'immigrant (i la seva famflia) possiblement
s'hagi adaptat a la vida de la nova terra --Catalunya en el cas que
considerem, Aleshores arriba un moment que 1'immigrant "no se sent ni
d'agquf ni d'alla". I en realitat €s aix{: aqui té la se¥a nova vida,
la feina, noves relacions, etc i, sobretot, tot alld relacionat amb
els fills: amics, escolaritat, sentiment de pertinenca d'aquests...
Els Grinberg (1984) expliquen com una pacient d'un d'ells, quan ja
feia les maletes per tornar, emmalalti, possiblement de grip, i ex-

plicava que

"aquest retorn em costa més que la mort de N. (una persona
que 1li era molt propera). En agquell moment 1l'havia perdut
a ell: ara ho perdo tot. Estic sense els companys de feina,
sense casa, sense mobles... Tota la familia malament, els
nois, terribles. No tinc amb qui deixar el gos... Amb el
meu marit ens barallem contfnuament... Estic malalta: vaig
agafar la gﬁéﬁ gquan comengava a fer els paquets que havia

d'enviar, Tﬁ%erbre. Estic destrossada. No em puc moure,..
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Havia sobreestvimat les meves forces. Em pencdeixo de la de-
cisides, La nena esth tonta: no entdén res, NO ©5 MOUa.., .,

Aixd &s pitjor que parir.”

Amb tot aixd la pacient expressava que el retorn definitiu
itmplica un dol tant o més difficil que la partida. Tota la inquietud,
els dubtes, el temor, l'esperan¢a enfront del retorn han estat expres-
sats sovint pel folklore dels pobles amb tradicid migratdria. Per exem-
ple, en un altre wvell i conegut tango:

"e.sY0 adivino el parpadeo

de_las luces que a lo le jos

Van marcando mi 1retorno...

Tengo miedo del encuentro

con el pasado que wvuelve

a enfrentarse con mi wvidga

0 ® @

No se si al contemplarte al regre sar

sabré reir o llorar.,.."

Tanmateix, malauradament, no sempre el retorn €s sentit com
una nova migracidé i, per tant, preparat amb les atencions i el temps
de la primera... Ans el contrari: és frequent el retorn amb la fanta=
sia de "La Bella Dorment™: el qui torna al lloc d'origen, espera tro-
bar-ho tot com ho va deixar... i aixd no &s mai cert. I com que la
realitat €s diferent, se sent estrany, aillat, almenys durant un
temps.., O bé definitivament: s la figura arquetipica de 1'india,
foraster en la migracié i un altre cop foraster a la seva terra.

En el cas de la migracidé a Catalunya, primer de tot cal re-
cordar que la idea del retorn poques vegades dura gaire en l'experidn-
cia de 1'immigrant. Tgnt Sol1é (1985, 1986), com Calvo (1972, 1977),
com elg nostres mateixos estudis (Tizdén i col,ls., 1983, 1986...) i
entrevistes amb immigrants, coincideixen amb la idea que el desig del
retorn definitiu és abandonat pel 75 per cent dels immigrants assala~

riats a Catalunya... Entre altres raons, perqueé hi ha hagut possibi-



litats per “tornar, tornar i tornar" i, amb aixd, fer-sec ideos rea-
listes sobre com pect ser aquest retorn. Tot i que en el cas de la mi-
gracid a Catalunya cls nostres darreres estudis (Tizdén, Salamero i
col.ls., 1988) semblen apuntar a l'existdncia d'un augment genceralit-
zat dels desigs de retorn: aproximadament, el 25 per cent dels immi
grants desitja actualment retornar i un altre 25 per cent en dubta,

i potser ho faria si no hi haguessin els fills, els ndis o altres res-
ponsabilitats familiars... © la manca dd casa i habitat en la terra
d'origen, Aquests darreres estudis semblen apuntar tambd 1l'existéncia
de difer&ncies (estadfsticament) significatives en el desig de tornar
al lloc d'origen: sembla que un percentatge important l‘immigrants
castellano-lleonesos i gallecs mantenen viu aquest desig, mentre que,
en l'extrem contrari, valencians i aragonesos (potser per la facilitat
dels viatges de cap de setmana) mantenen aquests desigs en un tant

per cent exigu,

- rqué, d'altra banda, en realitat,el "daurat retorn defi-
mitiu" en el cas de la migracid estudiada per nosaltres, poques vega-
des s daurada. D'una banda, pensem en l'indii. D'una altra, en el
retorn humil i andnim de molts immigrants que, als anys vuitanta,
tornen calladament als llocs d'origen empesos per ltatur a Catalunya.
I els gue torparen abans, més silenciosament encara, perqud® no acone-
seguiren adaptar-s'hi o fer-hi fortuna, o millorar en alguns nivells,
Un tipus de retorn habitual és el del qﬂgytorna malalt o jubilat; de
vegades, jubilat abans d'hora... Sovint resulta realment més ben atds
en el lloc d'origen, on li s més ficil viure... Perd aixd no deixa de
suposar un fTracas vital del qual l'emigrant se'n dol en un nivell o
altre,.. Un altre tipus de retorn €s el de qui acumula prou per posar
en el seu lloc d'origen un petit negbci: un bar, una tenda... Perd
les vivéncies de la seva vida a Catalunya i del gque hi ha deixat, les

comparacions amb les maneres de wiure del poble i la diversitat de



possibilitats de la metrdpolis catalana, l'enyoranca pel que s'hi
ha deixat (potser fins i totv els fillis i famjjiars)... l'acompanyaran
sempré. Mentre que, d'altra banda, poques ve ades el que ha acumulat
1i ddéna per permetre's muntar un negoci prou prdsper perqueée la seva
vida canvii de forma important, almenys a nivell d'esfor¢ i hores de
feinao... El més freqiient s que aquests negocis siguin simplement de
"supervivéncia,.. o fins i tot fracassos externs que faran augmentar
el seu sentiment de dolor, de culpa, i d'autoretrets pel retorn, si
aquest no ha estat prou preparat ni meditat,

Una altra manera de tornar és la de qui ja no t€ cap altre
desig o il.lusid que el retorn per poder morir a la terra o lloc d'o-
\‘___el’_l

rigen, esdevenint aquest desig la fita darrera de tonErocés migra-
tori. Calvoe (1977} recorda que "morir a la propia terra representa,
d'alguna manera, la recuperacid en 1'dltim moment de la prdpia mare,
tant de temps enrere perduda... (...) Un cop més, en aquest desig de
tornar per morir, en aquest darrer afany de recod@iliar-se amb alld
propi, amlL la mare, amb el paifs, amb els origens, coincideixen tant
els emigrants analfabets com els savis, els rics com els pobres, els
afortunats com els desventurats". Com diu el poeta:

Quando el hombre muere,

al cerrar vya su ciclo,

(uno de tantos anillos)...

vuelve siempre a la misma cdmara oscura de donde salid,

al mismo agpujeroc de la tierra,

al mismo alvdolo de la carne que le dio a lusz.

Una sepultura no es mas que una matriz,

v la tierra, la mds grande de todas,

estd hecha con la sepultura de todas las madres muertas

Las madres muertas viven siempre bajo la tierra con el

/mismo vientre gue tuvieron...

Y el de Mi Madre... Me guarda allf ahora...
Alli. * @

en el cerro mas levantado de Castilla.

{o.0)




Que ya no quiero mds que esto:

Volver a las primeras sombras de mi cueva imuterng,

al pozo profunde de mi huerto familiar

Cuyas aguas antiguas tienen las mismas substancias que

/Ml _sangre...

(Leén Felipe: Mj resgreso)

Un cop més, en el desig de "morir a la proépia terra" va implj
cit el desig (la fantasia) de reconviliar-se amb alid que es deixa,
alld que es perdé, que abandonarem... E1 desig de tancar al millor
possible un cicle, un pardntesi: el de 1la migracid, el de la vidaso.
El contrari de morir en la prdpia terra és la tradicional maﬁ%isfd
de "morir en terra estranya", desenllag que pot adgquirir tot un pate-
tisme simbdlic en el cas de I'immigrant i la seva familia que no han
aconseguit ni integrar-se ni adaptar-se, perd que tampoc no han pogut,
volgut o sabut tornar.

D'altra banda, com ja hem vist, resulta forga evident que
les condicions materials d'existdncia difficils afavoriran la descom-
pensacié psicopatoldgica (Bastidﬁ?i Raveau, 1967)., Aix{i, correlacio-
nen eamb un augment dels trastorns mentals en els immigrants les situa-
cions d'allotjament i habitacle insuficients, monosexuals, per grups
(Calvo, 1962; Ajuriaguerra, 1982; Bourgeois, 1977; Berner, 196704.),
que sovint han patit els emigrants espanyols en paisos coem Suissa i
la Republica Federal d'Alemanya. L'augment de 1'alcoho lisme en aquests
immigrants €s molt evident (Jungling a: Berner, 1969). També correla-
cionen amb aquesta dada la inexisténcia o insuficidncia dels serveis

o an ns
socials d'ajuda a l'emigrant {que agreugen I&’seva‘%ensaciqfaé sole-
dat, aillament, les seves ansietats persecutdries...: Tizdn i col.ls.,
1983, 1988); les diferdncies culturals en temes psicodinamicament
claus com poden ser els menjars o la cultura o costums sexuals (Ber-

ner, 1967; Villa, 1962.,.,); elements psicosocials i antropoldgics

com sén l'existdncia de diferencies climatiques importants entre el



lloc d'origen i el d'arribadaece..

En la nostra experiéncia, suposen importants repercussions
sobre el futur de l'emigrant i la seva famflia, a més de les vivéncies
Ja descrites, altres que ens agradaria almenys esmentar: d'una banda,
la mort dels progenitors. D'una altra, els possibles accidents labo-
rals i malalties. Finalment, els canvis vitals que impliquen la posa-
da en marxa de nous processos de dol davant les pérdues. En 1la nostra
experidncia clinica, molt sovint alguna d'aquestes experidncies estd
en la base de la descompensacid psicoldgica de l'emigrant (i, de ve-
gades, de la seva descompensacid somética). Solament una personalitat
prou sana i sdlida, juntament amb una veoluntat decidida d'integrar-se,
protegeixen realment contra aqueixes pe¢rdues, d'altra banda inevita~-
bles. Sortosament, com han investigat Sold i col.ls,, (1985), la ma-
Jjoria d'immigrants a Catalunya tenen una clara intencid d'integrar-se,
almenys en els anys setanta i vuitanta: per aixd solament la guarta
part dels qui hi vingueren o vingudrem continu? desitjant el retorn
(So01é, 1985; Tizdn, Salamero i col,ls., 1988). I, en tot cas, voeldrien
tornar a la seva terra d'origen "en les mateixes condi. ons de feina
i vida que aqui". E1 temps de residdncia a Catalunya .flueix positi=-
vament en l'abandonament del desig de tornar al medi dtorigen (Solé,
1985).

En definitiva, sembla que totes i cada una de les experidn-
cies wvita.i- - sprés de la migracid édn posades en relacid amb la qua-
litat i els sofriments d'aquesta i el grau d'elaboracidé per part de
1'immigrant. D'aquesta manera, aquest conjunt d'experidncies vitals
podran ajudar a elaborar o bé descompensar l'anomenat "mén inte rn"
de l'immigrant {i potser el seu mdén extern, les seves relacions amb
persones, coses, institucions,..)}. La interioritzacid de cada nova
experiéncia, que ve determinada sobretot per la personalitat de l'ime-

migrant i pel tipus de qualitat de la prdépia experiéncia, suposa un



nou suport o una nova dificultat per a la prosecucid de lu seva vida
a “atalunya i per a 1'auwment de la seva intesracid en el medi (i amb
ell mateiX). Una experidncia profundament afectant (per la seva per-
sonalitat, per experi®ncies anteriors, pel tipus de la mateixa expe-
ridncia), creiem que pot resultar també influent perqud dificulta la
integracid de 1'immigrant en augmeriar les diferéncies entre 1'"abans®

i 1'"ara" i, per tant, la dificultat d'elaboracid psicoldgica per a

la integracidé de 1'"aixd" i 1'"3113": dels objectes interns represen-

tatius de la terra, homes i costums del lloc d'arribada i els repre-

sentatius de la terra, homes i costums del lloe d'origen (Calvo, 1977 )

6.12, Influéncies transgeneracionals

Com recorda Sluzki (1979), les ramflies funcionen com

agents socialitzants i, per aixd, no solament porten amb elles mateixes
les normes 1 els costums de la cultura en general, sind tambd modes

de vida, estils relacionals, valors i mites especifics que constituei-
xen la seva visid particular, ad hoc, microgrupal. Aquesta visid acos-
tuma a abragar els principals aspectes relacionals i de percepcid i
interpretacié de la realitat i la prdpia histdria familiar., Per aixd,
tenint en compte tot el que hem exposat en els capitols anteriors, no
€s sorprenent descobrir que qualsevol retard prolongat en l'elaborae-

cié del procés psicosocial de la mi;racid tendirh a fer-se aparent

guan neixin i es desenvolupin els fills i els néts, la segona i la ter-
cera generacid després de la miwxcié, Sovint, alld que s'ha evitat en
una primera generacid, apareixera en la segona --o bd en les relacions

entre la primera i 1n segona, en forma de xoc o conflicte generacio-

nal.

Aquest conflicte és especialment evident en el cas que els
immigrants hagin estat tancats en hettos, ajllats de la cultura i el
medi ambient del lloc d'arribada, amb el qual els fills, per mitja del

carrer, l'escolaritzacid, els mitjans de comunicacié, etc, generalment
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tindran w: coneixement umds estret, Aqueixa €s una de les raons per
les quals abans v&iern gque un grup d'immigrants excessivament tancat
en ell mateix i en la seva cultura de partida resulta necessariament
patogen per als seus membres.., o per a les feneracions seglents (i,
a través dels conflictes intergeneracionals, també per als seus mem-
bres),

Aquest conflicte intergeneracional es ddna de forma inva-

riable entre els immigrants andalusos, gallecs, castellans, etc i els

seus fills si el procds de trasplantacid no ha estat adequadament ela-

borat. Sluzki arriba a afirmar que "aquest xoc intergeneracional es
produeix en quasi totes les families d'immigrants amb una intensitat
que mostra una correlacid inversa amb la capacitat prévia per elabo-
rar totalment el complex procds de 1la migracidé"., Certament, és diffcil
trobar fills &'immigrants desadaptats que no estiguin en obert conflic
te generacional amb els pares,

Els resultats sdén clarament visibles en l'extraradi bar .e-
lon{ actual: les situacions de conflicte generacional, anomia i con-
ductes marginals sén (relativament) freqlients. Hi ha un conflicte en-
tre valors i normes familiars i valors i normes extrafamiliars el
qual, en interaccid amb altres conflictes soclals, sdcio-culturals,
laborals, etc porten com a resultat la freqlient retolacid di,- "de-
linglent”™ o "pre-delingiient" per a molts dels infants i adolescents
d'aquest extraradi d'immigracid. 7

De totes maneres, no perqud estiguem parlant de les "in-
fluéncies transgeneracionals™ cal pensar que les repercussions de la
migracié en els membres "passius” de la familia es rctarden aquests
anys o decennis o no existeixen, Ans el contrari, en la nostra opinid
actual, la infantesa i l‘adolescéncia, els infants i adolescents que
immigren amb els pares i els infants que es fan adolescents desprds

de 1lg migracid, sdén individus que perceben clarament 1'impacte del



procés migratori i, si cal, encara amb uds repercussions,

Infantesa, adolescdncia i mipracid

Les repercussions del procés migratori en els infants han
estat poc estudiades en qualsevol de les seves possibilitats. La bie
biiografia consultada per nosaltres fa referéncia, sobretot, als nens
emigrants, &s a dir, aquells que han emigrat amb els pPares, general-
ment a un altre pais, aixi com a les repercussions escolars, idiom3-
tiques {en definitiva, d'integracié) de la fam{lia i dels propis in-
fants,

Es menys freqiient trobar treballs referits a altres possi-
bles tipus de migracié en els quals els infants i els adolescents es
veuen directament o indirects implicats, Tanmateix, Rodriguez Ldpez
(1978) i altres investigadors gallecs han estudiat les repercussions
de la migracié en aquells infants que han romas en el lloc d'origen
quan els pares han iniciat un procés migratori. Tal com recorda el

mateix Rodriguez Lépez (1978) els resultats d'aquests Processos mi=

gratoris dels pares sobre els infants cal enfocar-los des de la pers-

pectiva de la privacid i/o deprivacid afectiva. Els quadres psicopa-

toldgics presentats ber aquests nens recorden clarament els descri ts
classicament per Spitz (1965), Bowlby (1965, 1969, 1980), Leboviei 1
Soslé (1970), etc.

N

En aquest mateix sentit considerem que s 'han d'entendre

aquelles situacions viscudes per infants que emigren a altres llocs
diferents de la llar famfliar i sense els progenitors: alguns d'ells
sén enviats a casa dels avis o d'altres familiars per raons prdpia=-
ment familiars ¢ b¢ per dificultats econdmiques o laborals..., En altre
¢asos,y per raons socials més extremes com les de catéstrofes, Juers=
res, etc. En tots els casos assenyalats, i e:pecialment en aquests
darrers, l'infant s'enfronta almenys amb tres dificultats importants:

les propies del moment evolutiu, les de la migracid en ella mateixa
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i les repercussions que comporta la separacid e les figures parentals

(deprivacid d'atencions parentals).

En darrer extrem, nens i adolescents es poden wveure impli-

cats en el procés psicosocial de la migracid, Jde manera activa o pas-

siva, de quatre formes principals:
--Infants que immigren juntament amb els pares.
--Infants autdctons fills d'immigrants.

--Infants que romanen en el lloc d'origen durant la migra-

cié dels pares.

--Infants gue immigren sense els pares, fora de la llar fa-

miliar,
En el cas de la immigracid assalariada a Catalunya, els ti-
pus d'influéncies transgeneracionals tenen a veure, sobretot, amb les
dues primeres possibilitats. Les dues darreres estan directament rela-

cionades amb les implicacions de la deprivacid afectiva.

Infants i ndolescents que immigren amb els pares i fills d'immigrants

Aquest tipus de migracid és el més tractat en la bibliogra-
fia cientifica internacional (Ajuriaguerra i Marcelli, 1982; Cochrane,
1979; Ekstrand, 1976; Hollsteiner, 19833 Malhotra, 1 +; Rooke i,
col.ls., 1984; Schaller, 1974, 1975; Steinhausen, 1% . ; Vasjuez,
19804.4.). L'infai:t s considerat com un subjecte immigrant o que rep
directament l'impacte de la migracid, tot i que el mdés probable, so-
bretot si d&s menut, d&s gque jugui un paper passiu en la decisidé migra-
tdria portada a terme pels membres de la famfilia. Si, a més a uds,
el nen no ha estat preparat i informat adequadament amb e! temps i
la disposicidé suficients, hi haura també factors agreujants (Bowlby,
1968, 1969...).

Evidentment, tant la bibliografia com els nostres cstudis

i experiéncies cliniques abonen la dada que el (et migratori &s un

procés difficil per als fills d'immigrants, tant si han nascut en el



nou lloc com si no ha estat aixi. Molt sovint convergeixen en la fa-
milia immigrant a Catalunya dificultats ccondmiques, de casa, d'idio-
ma, d'inestabilitat emocional... Tot aixd, en general, comportara di-
ficultats adaptatives a travds d'una disminucid de la capacitat de

contencid afectiva (Bion, 1965; Winnicott, 1960, 1965} dtaquest mi-

crogrup social (i afectiu). Sovint, la problemitica s'expressa a ni-
vell escolar, en dificultats d'integracid a l'escola ¢ dificultats
d'aprenentatge (A juriaguerra i Marcelli, 1982; Rodriguez i col.ls.,
1967, 1978, 1979, 1982, etc). L'escola Juira aleshiores un paper d'"a-
favoridor de l'emergéncia"™ dels conflictes emocionals insuficientment
elaborats a travé%ée les repercussions primerenques que aquests tenen
sobre les capacitats de simbolitzacidé. Aquests problemes escolars, si
no sén adequadament encarrilats, porten sovint a auténtics problemes
de qualificacid i adaptacid professional (Bourgeois, 1977). Malgrat
tot, la migracid dels infants Juntament amb els pares, situacidé fre-
qlent en el cas que ens ocupa, representa per a aquells la possibili-
tat de continuar amb "l'embolcall™ que els conté, per alterada que
(momentaniament o no) es trobi aquella "segona pell" que é€s la fami-~
lia (Bick, 1963; Grinberg i Grinberg, 1984),

Tanmateix, el grau d'afectacid que pot produir un procés

migratori mal preparat o portat, potser meni a una dada aue hem tro-

bat en els nostres estudis empirics (Tizdén i col.ls., 1983, 1987,
1988...): si la mare eniig’;ré_ durant l'embaras o en els momen ts immedia-
tament posteriors al part, sembla que €s mds probable que el fill pa=-
teixi trastorns psicopatoldgics o psicosocials (¢per la disminucid de

les capacitats de contencid de la mare recent?, sper transmissid de

l'ansietat materna a l'infant, hagi nascut o no?... Segons la nostra
opinié, per les dues vies, que actuen complementériament).
Si en el llarg cam{ cap a la integracid, la famflia va tro-

bant nombrosos obstacles, sembla que els conflictes revertiran mds
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intensitat 1 ¢ravetat en els infants que no en els pares: sdn els
ponts entre les dues cultures, tal com assenyalen Tiiomas 1 Znaniecki
(1978). Sovint, el fill, aparentment culturalitzat, fa de mitjancer
entre una cultura i l'altra per a la resta de la fanilia C@ﬁuriaguerra:
1982},

Sovint el bilinpguiisme va unit a conflictes familiars i inter

culturals que tenen a veure amb un substrat molt mdés ampli: el bicul-
turalisme. Sejons Ajuriaguerra, es podria dir que els pares patiran
les diferéncies entre la cultura d'origen i la que els acull, mentre
que els infants trobaran dificultats en les diferéncies entre la 1len-
gua familiar i la liengua social, L'adolescent, en la seva recerca d'i
dentitat, pot trobar, precisament en aguest conf'licte, un motiu per a
l'exacerbacid de les seves tensions i contradiccions.

En relacid amb aquest tema, 1l'infant resulta el vector pri-

vilegiat de tres tipus de riscs: d'una banda, els del biculturalisme,

que pot acabar en una vertadera fragmentacid de la vida social de la
famflia; d'una altra banda, els riscs derivats del nivell sdcio-econd
mic (generalment baix o fins i tot semimarginal en el cas de molts
immigrants a Catalunva, especialment de les darreres onades); final-
ment, els riscs causats pels canvis familiars secundaris a la migra-
cid. En moltes families immigrants a Catalunya el »are, per excmple,
ha perdut el seu paper tradicional: absent de la casa moltes hores a
causa de la feina, ja no representa ni fermesa, ni proteccid, ni se-=
guretat com en un altre tipus de families no immigrants i, per tant,
més tradicionals. La confianca del nen en la marce també es pot wveure
alterada per factors miltiples, especialment per la diswminncid de les

capacitats de contencidé maternes. El resultat $s que el nen, qui apa-

rentment pot haver-se adaptat culturalment, qui acostuma a ser el pos=-
seidor de la uova llengua, esdevéd un mitjancer, un intercessor inter-

cultural: aixi, es pot produir una superior o inferior inversid del




paper pares-fills, amb les conseqgii®ncies negatives que aquesta inver-
sié té (De Mause, 19743,

El problema del bilingiisme ha estat objecte de nombrosos

estudis 1 controveérsies, amih resultats sovint contradictoris. D'una

banda, cal distingir entre el bilinglisme intrafamiliar (pares de na-

cionalitats o llenglies distintes) del bilingiiisme &'immigracid (Ajuria

guerra, 1982), ¢, en una altra terminologia, els problemes suscitats

pel bilinmiisme precog i els de 1l'ensenvament precog en una llen;ua

diferent de la dels pares (en el nostre cas, el catalé). En el primer
cas, hi ha estudis amb resultats contradictoris: en al/uns esmentats
per Ajuriaguerra la capacitat linglistica de 1l'infanr: resultara dis-
minuida, mentre que per a altres el bilingliisme ¢és favorable en un
marc d'educacid normal, sense altres problemes escolars o familiars
greus. En nquestes condicions, secgons Tabouret-Keller (esmentat per

Ajuriague"ra) els nens desenvolupen un sistema bilingiie compost, en

el qual els simbols de les dues llengiies funcionen com a alternatibes
intercanviables, Aquest bilingliisme seria méds aviat un factor favora-
ble per al desenvolupament escolar, l'orpanitzacid del pensament, etc
sempre que l'adquisicid de les dues llenglies es trobi en relacid,

almenys quantitativa, amb com es rteparteixen en l'entorn de 1l'infant.

Contrariament, en el bilingliisme d'immigracid, les dificul-

tats no sdén de naturalesa lingiifstica, sind :ds aviat psicoldgica, se-
gons aquests autors. Resulta una expressid de la jerarquia que ocuper,
en el medi intern i extern de l'infant, la cultura d'origen i la d'a-
Yopcid., Les actituds familiars de rebuig del nou o de 1'antic, o bé
d'idealitzacid extrema de l'un o l'altre poden portar problemes en

l'adaptacidé linglifstica, cultural i psicoldgica de 1'infant.

Expressant la seva necessitat de coliesid amb el seu

. - s L ’
prup de pertinenga, una familia s'explixava aixi a través
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de la mare: "Aqui, a sSarcelona, els pgermans i les persones

del poble vivim molt units, Quaii arriba el dia que se cele-

bra la festa al poble, ens reunim per celebrar-ho com si

estiguéssim alld. Ens apgrada recordar-ho. Amdb la rent del

poble que viu aqui potser no t'hi parles., Perd si passa al-
-~ - - . rd . -

funa desgracia i els necessites, vénen de seguida a ajudar-

-te, encara que desprds no et tornin a dirigir la paraula.”®

Creiem que amb aquestes paraules aquesta mare expressava la
importancia de la contencid que proporciona el grup de pertinenca, so-
bretot en situacions d'urgdncia, i que per tant 1'absénecia d'aquest
grup pot ser viscut de manera molt desesperangadora, sobretot de cara
a la cura i el futur dels fills.

Practicament tot el mén desitja, de manera conscient o ine
conscienty, que els fills siguin unag prolongacid de les seves propies
vides, els seus propis interessos i projectes, En situacions de sole-
tat, de vida dura, fins i tot de fracis, com les que sovint ha d'afron.
tar l'immigrant, els fills passen facilment a representar-ho tot: 1la
companyia necessaria per a la soletat, el refugi del desempar i, even=
tualment, de la mis&ria en l'edat avancadas..., D'ac? la importancia
que per a l'immigrant adquireix el futur del fill, els seus pro jec=-
tes.vs i d'aci també en part els seus problemes escolars freqglients,
mal portats per les famflies... els projectes de l'immigrant queden,

normalment, a mig complir... en el millor dels casos. Es natural que

¥ ]

somiin que altres els completaran... I, ¢quins "altres" millors sind
els propis fills? En el mateix sentit, els pares (1 els fills) desit-
gen que aquests darrers s integrin mdés i millor a Catalunya del que
aconseguiren els immigrants directes. Fs clissic dir que "aqguests nois
sén més catalanistes que els mateixos pares", cosa que €&s Parcialment
certa. (A més, la seva visid d'aquesta Catalunys estimada &s menys

idealitzada que la dels propis pares: Solé i col.ls., 1986),

Alguns pares tractaran de potenciar les qualitats dels fills



de manera que aquests representin l'assoliment dels scus aspectes idea
litvzats, col.locats en el pais d'arribada. Sovint Aque sts inrants arri
baran a nivells culturals i d'instruccid que els seus BAres no posoue -
ren assolir en el seu pais. Delarrosa (1977) explica com en aquests
casos, si el nucli familiar estava ben integrat i emocionalment madur,
el fill que arriba a sobresortir compta tant amb ol suport de ll'exte-

rior i de la prdpia familia, com del seu propi mén intern, els seus

propis objectes interns. Aixd proporciona una aproximacid al ner qud

dels assoliments intel.lectuals i artistics e molts immigrants o
fills immigrants dotats. Pel contrari, en altres casos els fills sdén
els dipositaris dels deseguilibris de llurs families, agreujats pel
fet migratori (Rodriguez—Ldpez, 1978).

Si el nucli familiar ja estava afectat psicoldgicament abans
de la migracid, &és probable que la seva patologia augmenti o esdevin-
gui més manifesta. O bd el dol es pot postergar o fins "congelar"

i les ansietats "confusionals" i "persecutdries™ es projecten en el
mén extern. En el css que hem exposat més amunt podrien haver, ales-
hores, elements d'idealitzacid de la cultura de procedéncia, els quals
proporcionen probablement un escas enriquiment interm. Delarrosa
(1977) parla rins i tot de com aguestes reaccions es troben unides

estre tament amb la mania o elacid,.

La dissociacid de papers entre 1l'home i la dona, entre 1t"o-
peratiu" i "l1'"afectiu", entre el "fora" i el "dins" de la fam{lia,
dels quals parlavem a propdsit de les variables "antropoldgiques",
pot complicar l'evolucid psicoldgica de 1l'infant, en proporcionar-li

models d'identificacid amplament dissociats o escindits.

Sovint, el fill de l'immigrant es manifesta summament preoc=
capat pel Ydesenvolupament™, per "arribar a la talla": ser com els
autdctons (o millor), parlar el seu idioma, tenir les seves mateixes

habilitats (o més)... Sovint, el fet de no aconseguir un bon accent
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catala ¢és viscut com un fndex de no-integracid, Jde mancanca, de fra-
cis..s Perd, d'una altra banda, aquests infa ts e¢starl: units amb la
cultura d'origem a travdés de llagos profundmment ambivalents. D'acT
1'expressid de "nens de cap banda"™ amb la qual algun d'ells s'auto-
gualificava en el suplement dominical d'un diari e Tran circulacid.
Aix{ ho expressava un pre-adolescent emigrant a Franga: "Quan sdc
aqui, em diuen que no sdc del totr francds, que se'm nota 1'accent,
Quan vaig al poble em diuen que es nota que nc sdc espanyol,"” L'idio-
ma, igual com l'alimentacid, acostuma a tenir una Sran importanciag
en la integracid o la no integracid de l'infant i 1'adolescent immi-
grants. I no solament per l'aspecte més extern de vehicle de comuni-
cacid, siné, més profundament, perqud d&s una de les primeres aporta-
cions de la mare al petit (la "llengua materna" )., L'ensenvament i
la comunicacidé social en un altre idioma pot tenir, per a l'infant,
un sentit d'intent de substitucié de la "llenpua de la mare" i, mds
enlld, de substitucid d'aquesta.,

Per nosaltres resulta important ressaltar que aquests senti-

iy

ments i conﬂicfés expressats a travéds de 1'idioma al.ludeixen quasi
sempre a situacions més profundes d'identitat, tant intrapsiquica
com interpersonal. Aquests conflictes sén summament profunds especial -
ment en l'adolescent, tan susceptible als canvis, les identificacions;

en definitiva, a la recerca de la identitat i la lluita amb la confu-

sid del rol (Erikson, 1963, 1975)« Per aixd els grups de pertinenga

i de referéncia Jjuguen una importancia cabdal, i gque els resultats de
les investigacions resultin sovint contradictoris: tal com ja he: dit,
segons uns estudis els nois educats en un medi bilingiie presenten ung
capacitat linglfstica disminuida. Per a altres investigndors (Heller
i col.ls., 1973; Kim i col.le., 1983; Lambert, 19 j Tabouret i Ke-
ller, 19 ...) el Dbilingiifsme &§s un facter favorable que estimula

l'organitzacid del pensament.
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En aquest sentit, sewbla clar que les dificultats dels in-
fants immigrants estan wls en relacid anb Jdifdicultats psi culoginues 1
emocionals que no lingiiistiques, especialment en la immipracid a Cata-
lunya estudiada per nosaltres. Una experiéncia important en aquest
camp fou realitzada en el Centre Claude Bernard (e Paris, En aquest
centre acullen fills d'immigrants que presenten dificultats en la inte
gracid i la comunicacid {Tourre i Giabicani, 1979). Ltenfocament pe -
dagzdgic del centre esti orientat cap al suport dels aspectes afectius
i no solament a la instruccid o 1'assimilacid de coneixenents, Ul
ortofonista rosa a disposicid dels nens unas série d'objectes que mo-
bilitzaran aspectes propiament emocionals, Aquests professionais en-
tenen la llenyrua com el wvehicle d'identitat de 1'individu i, amb mds
rad, si la llei mua é&s estrahgera per a la personag el seu aprenentntge
es troba més condicionat pPer les relacions afectives.

Un tipus de conflicte poc conegut £€s el de les pre-adoles
cents i adolescents (Karim, 1981)° De vegades es troben intesrades en
el nou medi i els seus valors culturals poden topar en nombrosos punts
(afectivament) clau amb els de la fam{lia., Fer exenple, en la sexua-
litat. El1 desis de viure una sexualitat mdés d'acord amb el medi d'ar-
ribada de . ades se situa en un conflicte agut amb el sentit familiar

de la sexualitat i de l'autoritat paterna (Benavida, 1979). Aquf no-

ropisjde la pubertat i l'adolescénecia, poden que -

)

vament, conf.ictes
en tota mena de persones )

dar agreujats o superposats amb els derivats de les diferdncies cultu-

rals i, per tant, del procés migratori: la necessitat de posseir ung

identitat prépia, que els permeti separar-se 1 independdtzar-se
suficientment dels pares, queda dificiltada per la condieid mi;ratd-
ria d'alguns d'aquests nois conflictualitzats. E1 desiyr de ser com elg
autdctons pot ser utilitzat inconscientment (o fins i tot conscient-
ment) com una forma de rivalitzar amb la famflia: "Ells (els autdc-

d A’ . r o~
tons) sén els quk/saben, es mouen, sén rics, o sdén sans... Vosaltres
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(la familia) sou els ignorants, els arraconats, els pobres treballa-
. o~ ’, \L A

dors, e¢ls malaits... £1ls sén els qu¥ tenen futur, els qu¥ parlen
francés, alemany o catalde.." La realitat externa es confon i s'apro-
fita per justificar sentiments intensos de rivalitat, d'oposicid,
desigs ambivalents d'independéncia... En aquest sentit, la migracid
pot ser emprada com a pantalla de projeccid d'ansietats i dificultats
relacionals wmés profundes.

Contrariament, en aquests nois pot tenir lloc tambéd una idea-
litzacid important del lloc d'origen, especialment si les seves 1ela-

cions amb la mare o amb la Unitat Originaria {(Abelld i Pérez-sinchez,

1984) sén molt Ffusionals o simbidtiques, la terra i els costums d'on
vénen els pares sdn idealitzats, moltes vegades sense condixer-los o
comprendre'ls gaire, com a forma més o menys conscient de reconciligr-
se amb els pares o fins i tot d'evitar les ansietats de la separacid
progressiva que comporta tot creixement infantil.

Alguns d'aquests nois, si emigraren en la latdncia o després,
troben a faltar els amics del poble., Es troben alllats, amb dificultat:
en el nou medi. Aleshores poden reprotxar als pares hrver-los-en tret,
on suposen que eren "tan feligos": aquesta situacid vint no és tant
ltexpressid de la conflictiva migratdria sind de motivacions interper-
sonals més profundes, Perd ambdds tipus de conflictes sdén encoberts
i entrecreuats de manera complexa i, sovint, inextricable. Convé re-
cerdar que els pares poden ser immigrants voluntaris o forcats, perd
que els infants sdén sempre “"exiliats" (Grinbers i Grinber;;, 1925k ),

La migracid desnerta en els infants fantasies edipiques com ara que,
per exemple, la mare segueix el pare sense tenir en cornpte el Jdesig
de 1'infant. O gque el pare, amb Ila migracid, ofereix a la mare mds
benestar, perd sense comptar per res amb el nemn.

En sentit contrari, els parcs poden projectar els seus

desigs en els fills sentint, per exemple, que "tornarem perqud no es
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desarrelin, perqué no oblidin el seu pais, la seva terra", sense tenir
en compte que eils noils vodelnr estar prow inteprrats i o que ¢l retvorn re-
presentara un nou i difficil procés de dol i de desa.daptacid. Un adoles-
cent ens comentava el desig de retorn dels nares dient: "Doncs haver-
~ho pensat abans. Els meus amics eéstan aqui... Jo hi visc bd... Que
se'n vagin ells, si volen, Jja que tant els a;rada la terra...”

Sold i col.ls. (1936} han realitzat un interessant estudi
sobre la situacid social 1 les opinions dels fills dels imuigrants a
Catalunya que resulta forga clarificador de la situacid d'aquests
"immigrants de segona generacid" en el cas de Catalunva, i que coinci-
deix parcialment amb els resultats d'un dels nostres estudis, realit-
zat amb adolescents fills d'immigrants {Salamero, Atxotegi i col,ls.,
1987). Segons les enquestes de Sold, la gran majoria dels fills d'im-
migrants desiigen ,ja viure a Catalunva, evidentment en proporcions
moféjmés elevades que els pares (una quarta part d'aquests, en les
enquestes de Solé i col.ls., ¢l 1985 encara volien tornar al lloc d'o-
rigen, de manera molt semblant als nostres resultats: fins i tot en el
consultants ambulatoris de psiquiatria, un 23,1% tornaria, un 28,8%
dubta i w ‘% ,2% no vol tornar: Tizdén, Salamero i col.ls., 1988},

La sepona gencracid de l'immigrant es mostra partidaria de trasdladar-
-se, d'emisrar, en una minoria (el 13 per cent preferiria viure "a lg
seva terra" si no van néixer a Catalunya, i el 6 per cent en un altre
lloc d'Espanya o de l'estranger; si van néixer aqui, solament el 8%
preferiria viure en un altre lloc...).

En relacié amb 1l'ocupacid, la scpgona generacid d'immigrants
presenta similaritats amb la pr:mera, tot i que augmenten les persones
ocupades en els subsectors industrials actualment "tecnoldgicament
sobresortints™, com ara la indiistria quimica o l'electrdnica, contra

1l'ocupacid majoritaria dels seus pares en el metall, el téxtil o els

serveis., Perd encara s'observen canvis més notables quant al tipus



d'ocupacid: augmenten clarament els fills Jd'iimisrants que treballen
com a técnics intermigs, fuicionaris de nivel mitina, cuprleats de ni-
vell mitia i auxiliars administratius, mentre oue «ispungedxen dris-

ticament en relacid amb la generacid dels pares els filis d'immeisrants
gue sén "treoballadors qualificats™ de la indistria o els serveis. En
aquest sentit, la segona generacid d'immigrants a Catalunya td una si-
tuacid que s'apropa als autdectons de la primera 1 la sepona prenera-
cions. Podem observar, per tant, un grau de mobilitvat social nds ele-
vat en els fills d'immigrants que en els seus pares i que en els au-
tdéctons, almenys en el camp del "trebLall per compte d'altriv. Tot ai-
xd voldria dir una integracid familiar i personal Progressiva dels nu-
clis d'immigrants dins la societat catalana.

Al contrari, Catalunya ¢&s considerada majoritariament pels
fills dels immigrants com una societat en la qual la vida €s dura i
competitiva, tot i que l'educacid hi sigui més exitensament difosa en-
tre les diverses capes socials. Per a aquests fills d'immigrants a Ca-
talunya, la llengua, tanmateix, no representa un obstacle discrimina-
tori o una font de problemes, tot i que si que ho ha estat per als seu
pares. Tenen una actitud molt favorable en relacid amb el desenvolu-
pament de la llengua i la cultura catalanes i l'autonomia i la neces-
sitat de millorar l'administracid piblica de Carvalunva, Perd la seva
visié de Catalunya ¢s molt menys mitificada i idealitzada gue la dels
immigrants de primera generacid, els quals volien, per damunt de tot,
integrar-se: per exemple, no creuen que a Cataiunva hi hagi més pos-
sibilitats de promocid, cosa que si que creien els pares {Sold i
col.ls., 1986); Voten relativament més les opcions nacionalistes del
que ho feren els pares i, correlativament, entre ells descendeix el
vot PSC-PSOE. Possiblement aqui també poder: veure un reflex del desig
intens d'integracidé dins la terra i la societat que acolli els pares,

que en el seu cas ha esdevingut també una necessitat vital i social,



En general, per tant, sembla que els fills d'immisrants a
Catalunya tenen poques dificultats per acceptar la llengua, la societad
i la cultura catalanes, fins i tot en els aspectes neratius com sén
els de les relacions excessivament competitives en el mercat de tre-
ball. Els problemes que poden presentar-se en relacid amb la seva fa-
m{lia, habituals entre infants i adolescents, es poden complicar amb
problemes intergeneracionals especifics, com ara la necessitat de itro-
bar un equilibri entre la realitat familiar i la realitat social. En
época de crisi econdmico-social com la dels anys vuitanta, quan els
pares pensen si tornen o no a la terra d'origen, aixd pot couportar
importants problemes intergeneracionals, entre altres raons perqud
els fills d'immigrants gue es plantegen la possibilitat d'emigrar al
lloc d'origen dels pares (i fins i tot el seu propi, en el cas dels
nens que immigraren Jjuntament amb els pares) sén pocs.

Esquematicament, els immigrants de primera generacid viuen

entre dos sistemes referencials: el de la societat d'origen i el de la

societat receptora. Els de segona generacid tambd viuen entre dos sis-

temes referencials, perd en aquest cas els conflictes sdén de tipus re-

neracional, i de vegades, com en les situacions de crisi econdmica,

social. Perd no a un nivell de conflicte estructural, com era el cas

dels directament immigrants o immigrants de primera generacid. La cri-
si sdcio-econdmica afecta aquests conflictes en el sentit que, per a
ambdues generacions d'immigrénts la distancia en relacid amb les ca-
pes sdcio-econdmiques altes de la societat catalana van augmentant.
Els immigrants situats en capes més altes poden resoldre mds hé el
problema de la integracié, assimilant les seves normes i pautes de
conducta a les de la societat receptora. Perd els immigrants situats
en els estrats o classes inferiors troben mds resistdncies psicold-
giques i socials per a fer-ho en aquesta situacid de crisi (Solé i

col.ls., 1986): els seus plans d'instal.lar-se de manera cdmoda i
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segura en la societat receptora quedék/afectats des de i'arrel. La in-
tesracid, per tant, queda dificnltada de forwma imporiant i, amb aixd,
les expectatives i esperances dels nuclis familiars d'immigrants, afa-
vorint, aixi, les descompensacions psico(pato)ldmiques.

Fins aci unes breus 1inics en relacid amb clis fillis que im=~
migren amb els pares o neixen aqui, en les quals hem assenyalat espe=-
cialment els conflictes que aixd representa i com nreblemes o conflic-
tes interpersonals profunds s'entremesclen i enrareixen amb els deri-

vats del procés psicosocial de la migracid. Aixd no obstant, hom a os=-

tuna a comentar molt menys el paper que els fills Doden jugar per aju=-

dar a l'adaptacid i la integracid dels pares en la nova cultura. I

nosaltres opinem que &s fonamental., Les variables transgeneracionals

de qué hem parlat no influeixen en un sol sentit, sind en els dos.

Aquest paper d'ajudar els pares a elaborar el seu propt procds mi-
gratori no és sind un aspecte concret del paper que, en general i en
totes les cultures, Jjuguen els fills envers els pares, ajudant-nos,
sovint en contra de la nostra prdpia voluntat, a elaborar conflictes
i problemes que havien quedat per elaborar o estancats, tal i com sug-
gereix Erikson {1963, 1965). I aixd no solament a travds del contac-
te amb la cultura, les institucions, els mit jans de comunicacid, els
ambients autdctons que els fills obliguen a fer, especialment a Cata-
lunya, sind també perqud en la fantasia de molts pares els fills sdn
la possibilitat de continuftat de les seves propies vides. En molts
casos, els més joves afavoreixen el compliment d'una necessitat emo-

cional i personal prdpia de 1la fase penital-gemerativa (Erikson, 1963%

en la qual és important que l'adult se senti necessitat, que pugui
guiar i orientar els més joves. En les famflies d'enmi;rants, aquests
aspectes adquireixen un relleu especial: aix{ ho sugiereix per exemple
Calvo (1977). Alguns immigrants que tenen el desig d'integrar-se, que

han acceptat la realitat diferencial del nou lloc, en el nostre cas de
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Catalunya, 1 tot e: que aix) suposa, poden veure satisfets els seus
anliels d'interacid no en ells mateixos (aspeuie Aificil d'aconsemuir
en una sola generacié), sind en flurs Tills. A travds d'ells podran
sentir-se doncs mdés integrats al nou iloc: dtaci gue adhuc en els
consultants en 1'Atencid Prim3ria en Salut Mental del nostre darrer es-
tudi empiric (Tizén, Salamero i ccl.ls., 1988), el percentatge dels
que no desitiren tornar (i pensem que parlem de poersones amb dificul-
tats de rclacid especials) €s de quasi el 50%, sobretot a cirrec dels
que dubten {28,6%). I al llarg de nilers d'entrevistes amb aquests
immigrants conflictualitzats, hem pogut observar una ve ..da i una al-
tra com els motius fonamentals que mantenen els que - en sén dos:
en primer lloc, els fills i llur integracid; molt més enrera, la pro-
pia feina.

D'altra banda, ta%/com acabem de dir i repetirem tantes ve-

gades en aquest volum, segons la nostra opinidé l'elaboracid del pro-

cés migrat. i diffcilment es porta a terme en una sola generacid. Es

expressiu d'aquest fet que molts infants nascuts a Catalunya de pares
immigrants portin noms tan "catalans" com Jordi, Nuria, Montserrat,
Oriol, Arnau, Andreu.,.. Molts d'aquests nois, diferentment dels pares,
parlen la llen_ ua catalana i sdn i se senten catalans. Aixi els pares
poden, a travds seu, vecure acomplert un desig ue moltes vegades €s
molt dificil que realitzin en llurs prdpies vides.

Quant a 1l'expressidé psicopatoldgica i psicosocial del con-
flicte migratori en els infants, hem anat dient alguna cosa ail llarg
de les pagines precedents, La majoria dels estidis tendei.en a asse-
nyalar un aurment dels trastorns psico(pato)lbgiCS en els fills dels
immigrants (Berner i Zapotoczky, 1969; Carta, Fava, Menin, 1974),
Oztek (1986) resumia aquestes troballes per comparar els fills de
turcs immigrats al Berlin Oest i els fills de turcs no immigrants

dient que el grup de la immigracid patia mdés sovint simptomes del
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tipus quecucig, onicofd,;ia 1 succid del polze, amb una taxa de simpto-

’
H

mes psiguiatrics i de dessuiriceid (V) mds [ rans, especialment entre
els 5 i ecls 14 anys. Aquest autor ho atribueix directament a la in-
suficidnecia d'atencions dels infants entre els immigrants. bEntre els
adolescents que emigren amb els pares 1l'index de suicidis augme ta,
aixi com els trastvorns qualificats com a “psicopatics™ o "sociopitics™
i la delinqiéncia juvenil (Lafranchini, 196%; Berner, 1967, 1969;
Pflanz, 1971; Alma, 1986), les reaccions histériques en les adoles-
cents i pUbers... D'altra banda, aixd ds prou visible amb nomds visi-
tar qualsevol de les bLarriades de les rans urbs de l'estat espanvol
i d'altres estats (Gordon i Gordon, 1938) que han Te. € en aquest sc-
gle remeses successives d'immigrants: a les escoles, als dispensaris

1 fins i tot als carrers d'aquestes "infraciutats", i més en cls dar-~

rers anys setanta i en els wvuitanta, en 1'"edat d'or de 1'atur® (GOrz,
pot prgbre

1980),\gg\61;;;;;;ent o - la psicopatologia, la descompensa-
cid, la di: regacid psicosociale... Barris com els barcelonins de la
Mina, el Bon Pastor, Bellvitge, =d6n una bona mostra, fins i tot en
els carrers, del que diem,

Els estudis amb fills d'emigrants gallecs (Rodriguez, 1978,
1979, 1982...) corroboren amplament el que diem: en els qdé/emiﬁraren
anb els pares s'ha pogut observar un augment dels trastornus nsico-s0
matics (enuresi, trastorns del llenguatge, queixes de mals de capPe..)3

El frachs escolar, indubtablement, s molt elevat entre els fills d'im

migrants a Catalunva, tot i que no ha estat quantificat amb seguretat.
A Suissa, els eostudis d'Ajuraiguerra i col.ls., mostren que el 30%
dels nens imrigrants arrosscguen almenys un any de retard, i entre el
20% i el 25%, dos. A la Confederacid Helvdtica unicament el 30w dels
nens immigrants arriben al darrer curs de l'ensenvament elemental a

l'edat "normal"™, Perd afinant criteris i comparacions, els estudis

més recents mostren que el nivell cultural i el sdcio-econdmic des-
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viaven de manera important aguestis resulitais: aixi, els estudis de
Beme lmans a Suissa (esmeutat per Ajuriagsucrin, o) mostren que els
infants imiigrats dJde baix nivell cultural teunen un déficit linguistic
global: coneixen malament tant la prdpia llenyua com la de L'escola.
Contrariament, els infants immigrants de bon nivell cultural tenen,
sovint, uns resultats escolars superiors als dels autdctons. D'altra
banda, el nen immigrant o fill d'immigrants ¢s beneficia ranidatent
de la reeducacid indiwvidual si no exXisteixen trastorns mentals TTEUS
tot i que sovint el paidovpsiquiatre, el psicdleyr 1 el logopeda infan-
tils tenen la sensacid, en tractar-lo, que aix{ s'afianga el fracas
del sistema educatiun.

S'han proposat dues explicacions globals per a agquesta "la-

bilitat" dels fills dels immigrants i, especialment, per explicar

l1'augment dels trastorns en la relacid paterno~-filial en els immigrant:

que viuen plegats. Per explicar-se aqguest fet, també comprovat repe=
tidament (Petrella i Weiss, 197&), hi ha qui opina que la seva causa
radica en el Tet que, en la majoria de casos, tant la institucid es-
colar com el medi ambient general afavoreixen les possibilitats de
: &

culturalitzacid, adaptacid i integracidé dels qdb/romanhh més en con-
tacte amb aquestis medis. I sén, com ia hem vist, més els fills que no
els pares. D'al:'ra banda, els fills també estal. en una edat cn la
qual, per raons miltiples, sén més adaptables., El resultat seria un
(potser) progressiu distanciament entre els pares i els fills en llur
adaptacid a la terra i la cultura d'arribada., L'aitra via d'exvlicacid
dels trastorns en la relacid paterno-filiar en la casa de lt'immigrant
ds més psicoldpica: segons aquesta perspectiva, 1'emigrmeid, com tot
stress o crisi important, afavoreix, especialpe:t en els primers mo-
ments, el desenvolupament dels aspectes fusionals, simbidtics del

grup que immigra (Petrella i Weiss, 19743 Carta, Fava, Menin, 1975)-

A nivell etoldgic no es tracta siné d'una regressid psicosocial al ser
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vei de la supervivéncia, rcalitzada, per tant,  n gran part Jde manerag
inconscient. La seva {inalictat aparent &s preparar ol STAap per resise-
tir les adversitats i frustracions de la nova sitiacid. Perd, com da-
iem, a nivell psicoldgic s'aconsepgueix gricies al dqesenvo lupament dels
nuclis fusionals, parasitaris ("aglutinats”, que diria Bleger, 1372)
en cada un dels membres, i aixd d&s especcialment actiu en el cas dels
infants o, en general, dels dssers humans que no han assolit un Jrau
suficient d'estructuracid del self [Erikson, 1970, 1379; Tizén, 1982)
i, per tant, es troben mdés sotmesos al perill de la simbiosi i 1'am-
biglitat del self (Bleger, 1972),

Nosaltres pensem que les dues explicacions { fonamentalment
psicosocial la primera; fonamentalment psicodinimica la segona) no sén
contraposades, sind concordants i complementaries. Les dues tendeixen
a explicar complementiriament les troballes en aquest camp, sovint
tah summament significatives... i tan summament doloroses.

Segons la majoria d'estudis, entre els quals cal destacar,
dels que fan referéncia a espanyols, els de Rodrfguez Lépez i Ajuria-

b

guerra, els dos Mobre la immigracid a SuY¥ssa, cls quadres d'infants i
adolescents no varien dels que presenten els adults {tot i que hi ha
qui opina que sén més greus que els dels pares, atesa la scva condicid
de "pont entre dues cultures": Zaniecki, 1980). Tampoc dels problemes
psicopatoldgics que presenten els infants autdctons fills d'autdctons
(potser amb unes incidéneia i freqientacid en la consulta psicosocial
publica menors, fins i tot en els barris estudiats per nosaltires: Ti-
zén, Salamero i col.ls., 1988). Ara bé: la manera de preseniar-se, na-
turalment, té a veure amb el moment del desenvo lupament ..e l'ésser
huna en giiestidé i del seu medi psicosocial, Aix{ per exeimple, si hi

ha problemes en el procds migratori, és molt comd que L'escolaritza-

cid resulti afectada, oi més quan la llengua de la terra d'acollida

és sensiblement diferent de la llengua materna: en una mostra de nens



espanyols immigrats a @inebra, Roiriguez Ldpez (1021} lul wiooal que
el cdj&; preseataven trastorns dJde lleusuacye 1 gae duvien nene:bao ol
doble Jde retard escolar que la resta de la poblacid infantil esco ln-
1 I

ritzada. Ees dades, en el cas de Catalunva, sdn menys aclaparadores,
perd els nostres darrers estudis mostren tanbd una dificuiltatr d'inte-
gracid escolar més pran del fill de 1'immigrant (per exemple, el seu
- it . - s 4 Y
index d'avaluacions fracassades €s més clevat),

D'altra banda, a un nivell mds directame:nt pesicopatoldgic,
els quadres més freglients entre els fills dels immigsrants --que pro-

. . i I d E - - - .
porcionalment consulten més que els nens autdctons i fins i tot que
els nens immigrants (Tizdn, Salamero i col.ls., 198&)-- sén cls es-
tats depressius, els trastorns psié&gométics (vdmits, anoréxia, bron-
quitis de repeticid...), les conductes d'evitacid, les reaccions fd-
. ‘Q\ . . .

biques, els trastorns de la son, atiWormia i apatia... I en els ado-
lescents, a més, crisis delirants agudes, cridis hipocondriaques,

trastorns sociopatics i conductes “Yantisocials™.

Infants que romanen en el lioc d'origen mentre que els pares emigren

Per a aquest tipus d'infants Rodriguez ha proposat el terme
de la "sindrome de 1'emigrant”, caracteritzada per simptomes com 1l'an-
sietat, la inquietud, les pors i foOobies i uns simptomes que les acom-
bpanyen com ara queixes de cefalees, irritabilitat, agressivitat, in-
somni, enuresi i trastorns de conducta... (Rodrfguez i ML Alonso,
1979). Tot aixd, segons el nostre parer, no suposa sind una manifesta-

cidé particular de la sindrome de deprivacid afectiva descrita per

Spitz (1965) i estudiada des d'una perspectiva etoldgico-psicoanaliti
ca per Bowlby en les seves obres ja classiques de 1968, 1959 i 1978,
En aquests estudis de Rodriguez Lépez en la onfederacid

ey

Helveética (1904) tirobem reflexions ben interessants sobre la tipolo-

gia migratdria entre la poblacid gallega. En els fills d'emigrants



gallecs que romanen a Galiza es presenten sovint alteracions esladis-
ticament sijuificatives com ara una tendéncin wds gran o ia dinhibicid
i a la depressid ansiosa. Les investipacions realitzades amb infants
els pares fdels quals han emigrat mostren que acostumen a posseir una

imatge ben definida de la mare, spenitre gque la imatye del pare ds cone

fusas.

L'abséncia del pare influeix en els processos Jd'identificacic

del fill, en funcié de l'&poca en qué es produeix l'abséncia. Agquests
efectes sén molt més intensos quan l'infant ¢s més petit de vuit anvys.
Les dificultats es veuen agreujades pels confTlictes nl: guals es veu

sotmés el cdnjuge que no emigra: si ¢s la dona, acostumn a haver-hi

guadres d'ansietat, depressius 1 reaccions paranoides amb tematica
zelotipica. Si qui es queda s l'home, cas relativament freqlient a
Galiza i molt esporadic en altres emigracions familiars d'espanyols,
els quadres sdn semblants, perd la tendéncia cap a la desadaptacid
social és molt més gran (i, per tant, la tendéncia a conductes socio-

patigues, alcoholisme, etc). Amb aixd, els processos d'identificacid

de l'infait, tan importants fins l'adolescéncia i la postadolescéncia,
queden alterats per doble via: per la deprivacid del progenitor ab-
sent i pels possibles trastorns del present, acompanvats d'importants

alteracions en el rol social d'aquest,

Una situacid freqiient és aquella en gqué el pare realitza
migracions curtes perd reitérades,-de vegades regulars, de vegades
temporalment irregulars., Aquest és el cas dels temporers, dels treba-
l1ladors en atur que troben feina fora del lloc de residéncia, dels qui

treballen en empreses de muntatge © enmpreses internacionals...

L'Albert &s un adolescent de 14 anys. El seu pare té una
feina a Catalunya qgue l'obliga a estar vuit o nou mesos se-
guits fora de casa. La mare ha demanat assisténcia per a

'Albert a causa d'una série de dificultats de comportament
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’ = . ; .
que s d'una Pegada 1'han portat a problemes amb L'escola,
el director, els companyse.. A més, té8 moltos dificnltats

{ . s . - . 4 N e , I
anb L'expressid verbal., La situacid ramiliar s comnlicndeas
la mare acusa el pare de tots els probleumes fauniliars. "No-

e . . -
més ens porta provlemes” (el pare, aixd no obstant, ¢ls cen-
via cada mes diners suficients). "El weu 1ill estd} aixi per
culpa seva. Es un irresponsable (el marit). Ningd no se'n

fia. Es agressiu..." Porser algunes u'aquestes dades es cor-

resvonguin amb la realitat, perd el cert s ane 1'absdncia
d'acuest home afavorcix la dissociacid i 1a Projeccesnd i 1'a-
tac dirigits can a ell. Les vivéencies de 1'Albert anunten
en aqueixa 1™nia: diu que quan el pare torna o casa cls DI~

blemes retornen: "Tot Lo desajusta. Pretferim gue estigui

fora."

Sens dubte les dificultats de relacicd aquesta fami-
lia sdn molt intenses, perd la migracid tempo.,al del pare
dificulta 1l'elaboracid de conilictes propis de l'adolescent:
la rivalitat amb els pares 1 els seus valors queden molt
alterats per projeccions massives i per la dificil identifi-
-acid dintrojectiva d'una imatge atacada i desvalorada. (uan
1 pare torna, l'Albert t€ el sentiment que irromp a la llar
"trencant la tranquil.litat dels altres" {(la mare, el noi i
la permana petita). Lls conflictes edipics sdén evidents: el
noi se sent emocionalment 1 material desplagat i reacciona
contra totes les autoritats. A més, tota la situacid es tro-
ba agreujada perqud en la familia no hi ha el sentiment de
gratitud cap a aquest pare que, malgrat tot, €s qui sustenta
econdmicament el conjunt. E1 pare 1'iinic que fa és aportar
els diners... i ni aix® no 1li és recone,ut per l'alianga

mare-1till,..

En agquests casos de migracions repetides del pare, aquest
sol ser considerat pels fills, a nivell conscient o inconscient, com
un intris amb una certa autoritat. Es col.loca anleshores en e¢ll 1l'cle-
ment hostil i pertorbador de la famflia idealitzada (Ajuriaguerra,
1982). L'adelescent sovint ho expressa clarament: ", Qui nccessita de

qui?" En molts casos, el pare s el dipositari dels aspectes agressius



i hostilys de! nucli familiar: a mds, quan ell torna, he contirmn amb
les seves condnctes (dz molt ditdeil en agquesis casos oviinr resulear

el receptacle d'aquestes identificacions projectives de diversos mem—

bres de la amflia conscientment o inconwcientment ol lats).

v
En les abséncies temporals del parec, tuis, un nei de

12 anys molt desenvolupat fisicament, aproitava per dormir
anb la mare en el maveix 1lit. El1 xiaquet deia: ";Gne bE que
ho passem, els dos!"ﬁﬁiluis presentava aixi mateix una nes-
cla confusa d'elements resressius, manifestats especialment
a través de dificultats escolars, fobies 1 manca ('amicCS. ..
Perd mdés enllda, resultava evident que les separacions [re-~
quents no elaborades per ell, ni gaire ajuldades a elaborar
per la mare, l'havien deixat sense desenvolupar, almenvs
minimament,els complexos processos psicoldgics de la trian-

gulacidé fonamental o complex d'Edip. En iloc d'aixd, s'havia

enganxat a la relacid quasi parasitiria amb la mare, afavo-
rit en aquesta actitud per la tendéncia de la mare a "conso-
lar-se" del seu suposat "fracds matrimonial®™ amb l'afecte
del fill. Amb aixd, conscientment i inconscientment aravo-
ria els nuclis parasitaris de la relacid mare-fill i, per

tant, quedava dificultada la individuacid d'aquest.

En sentit oposat, sovint passa també que el progenitor ab-
sent és idealitzat pels fills, mentre que el present ha de carrvesar
amb tots els atacs 1 l'hostilitat infantils i de 1'adeclescent, Aixd,
les mares gallegues que es quedén a Galiza sovint han de carre;rar amb
aguests atacs i amb critiques i menyspreus freqients per vpart dei f£fill
adolescent, mentre que el pare absent pot estar oboertament idealitzat.

Generalment, Js dificultats sdn encara wmés prans en els ca-
sos en qu& els nens es queden amb els avis o alures substituts, per-

qud els dos progenitors han emigrat. En aquest cisos té lloc una situa

cié de deprivacid d'atencions parenterals que, malgrat que siguin aju-

dades pels avis amb més o menys fortuna, sempre deixa en Jl'infant
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certs nuclis conlusionals: almenys, en relacid amb les representacions

T
—
o

mentals de la mare i la fanilia (o unitat origindriaj.

~a Maruja €s una nena de vuit anys que va a la consulta
d'un psicopedageg a causa d'un retard notable en el desen-
volupament escolar, amb gran asimetria en 1'assimilacid de
diferents assignatures i una alteracid notable dels seus
Processos cognoscitius que, en principi, han fet pensar en
una sordesa © en una deficiéncia mental lleu. Perd a part h
dels scus problemes escolars, no apareixen altres nuclis con
flictius dimportants i en els tests d'intel,ligsénecia arriba
a un CI mig, La mare i el pare, d'altra banda, es mostren
afectuosos amb la nena, sembla que s'entenen bé i estan ver

taderament preocupats per la seva situacid. Solament a la ter-
cera entrevista, en explorar les circumstiancies vitals, apa-
reix la dada que, quan vingueren a Catalunya, el pare hi ar-
riba dos anys abans que la nena. A 1'any seglient, ho féu 1la
mare., FPer tant, durant un any, els nens quedaren a Galiza,
"amb la tia i una avia". Era 1'8poca de 1'inici de l'esco-
laritzacidé de la lMaruja. Ara, 1'Avia viu amb ells i la mare
treballa fora de casa. La situacié es fa palesa quan, arran
d'una pregunta sobre la seva mare que el psicdleg fa a la
nena, ella contesta: " ;Quina mare? g(Aquesta o l'altra (13-
via)?". Tot seguit somriu, entre confosa, atabalada i aver-

gonyida pel que acaba de dir.

En aquests casos els pares pateixen moments intensos d'an=
sietat i depressid., L'angoixa de perdre els fills, que “n¢ facin re
de profit"; el temor que "en el futur prefereixin estar sols"; els
desigs propis d'estar sols, "més tranquils sense els nens"; el senti-
ment de culpa conscient o inconscient (en els pares, per "l'abandona-
ment™, en els nens, per la fantasia d'"haver-los fet fora")... Sén
un conjunt de conflictes diffcils d'elaborar i (que s'agrewyen scegons
ltedat, la repeticié de la migracié, el temps que dura la separacid,

la qualitat de les atencions substitutives, etc. I a tot aixd cal
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afegir la dificultat dels propis pares en tornar i éomprovar la reti-
rdetvinwdaces” { defa 6}

céncia dels fills a relactonar-se amb ells (I:ig;;;ég;;;gzaégé;f%a per
Bowlby, 1968, i pels Robertson en 1969 i 1971), l'evidencia que han
establert vincles afectius molt forts amb altres persones, cap a les
quals els pares senten gelosia (quan de vegades aqueixos substitutius
sén.., els propis pares dels pares )... Evidentment, no &€s una situacidé
facil d'elaborar de forma sana per tots i cadascun dels membres del

sistema familiazr.

Infants que emipgren sense els pares

Es la situacid en 1la qual, per motius diversos (sovint apa=-
rentment econdmics), els nens sdn enviats a viure amb els avis, amb
familiars, amb amics... Sén casos que foren estudiats sobretot arran
dels infants evacuats a causa de la guerra o d'altres catéstrofes, tot
i que situacions d'aquesta mena no sdén totalment infreqients en la im-
migracid a Catalunya. No hem d'oblidar que molts dels estudis de Win-
nicott o de Bowlby parteixen d'infants evacuats de les ciutats angle se
al camp durant els bombardeigs de la Segona Guerra Mundial., En aques-
tes situacions, i més amb ocasid de catdstrofes, els infants sdn se-
pParats sobtadament dels pares i enviats a llocs sovint estranys on
"podran estar millor", ¥s evident que aquestes situacions o processos

migratoris sdén, abans jue res, separacions afectives d'una importancia

cabdal. Les seves repercussions han estat estudiades de fa decennis en
treballs com els de Spitz (1965), Bowlby (1961, 1968, 1969, 1978...),
Robertson (1969, 1971) 0 els resumits perxr Ajuriaguerra (1982) o per
Levobici i Sould (1970),

De vegades, tanmateix, sembla que "“no passa re", Els infants
accepten aquestes o altres circumstincies de separacid sense experi-
mentar, aparentment, cap reaccid emotiva. En aquests casos es tracta

d'infants amb importants dificultats relacionals i que, per descomptat

no han resolt satisfactdriament la trasplantacid. La majoria de vega-




des, el nen necessita molt de temps per adaptar-se realment al nou me-
di, i més quan 1li manquen les "fijures d'afeccid"™ gque fins aleshcores
1li havien proporcionat (més o menys) sequretat i afectes Un infant té
una capacitat limitada per mantenir viva la idea d'algd estimat quan
no té oportunitat de veure'l, parlar-hi, etc. Durant els primers mo-
ments tot pot semblar relativament normal, perd mfs tard l'infant des-
cobreix que ja no pot sentir gque la mare €s real o es troba turmentat
per la idea que els seus pares patiran durant l'abséncia algun dany...
Arriba un moment que el nen sembla gue professi cap als progenitors
absents nomds sentiments negatius... 0, encara pitjor, cap sentiment
(el desafecte). Quan els pares reapareixen, sén rebutjats durant mé's

o menys temps i amb més o menys intensitat. Si el retrobament ds de-
finitiu, aleshores el nen haura d'elaborar una nova separacid: la
dels que lthan atds fins ara o substituts. Perd amb les capacitats
d'elaboracid ja prou alterades si la separacié dels pares ha estat
(afectivament) important. Per tant, el retorn a la llar prdépia repre-
senta un nou risc, al qual hem d'afegir la possible afectacid sobre

els processos de simbolitzacid produida a causa d'aquesta separacié

diffcil d'elaborar i els trastorns amb les identificacions amb el pare

i la mare, basiques en gualsevol moment de la triangulacid familiaT,
El problema ¢s menor gquan els pares han aconseguilt establir
relacions amb el lloc i les persones a la cura de les quals ha quedat
el fill. Sovint no resulta facil pér als pares suportar que els nens
hagin estat ben atesos, De vegades els €s tan dificil suportar agues-
ta situacid com la inversa (que hagin estat mal atesos). La culpa,
conscient i inconscient, juga aquf un paper important, aixi com els
sentiments de rivalitat, les gelosies, etc. Quan hi ha hagut una "bo-
na mare" substitutiva, la situacié de retrets, indiferé&ncia o atacs
per part del fill, d'altra banda comuns (Robertson, 1969, 1971; Bowl-

by, 1968) resulta molt més diffcil de suportar.
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Les marcs jpoden tenir quasi tantes dificultats com cls fills
senten dubtes i temors molt intensos davant l'abséncia. En alyunes
d'elles apareix, aleshores, la tendéncia a des-responsabilitagar-se,
davant de tant de sofriment intern. Amb el retorn, sovint aguest buit
que c¢crea la prrtida ja no s'omple; de vepgades, ni en el nen ni en la
mare, Amb el retrobament, mare i fill han de comencar a conéixer-se
una altra vegada. I és un procés dificil, tant per 1tinfant com per
la mare, perqud els dos han canviat, no solament per efecte de les
influéncies ambientals, siné com a conseqiidncia de les seves maneres
personals A'elaborar tant de sofriment i, especialment, el que pro-
vé de les ansietats de separacid. De vegades aquesta situacid es pot
veure circumstancialment agreujada, especialment en families margina-
des i semimarginades, perqud® la llar substitutiva ha estat material-
ment més confortable que la prdpia actual, la qual, a mds, resulta
més denigrada perqueé, potser, fora d'ella el nen l'ha idealitzada.

El resultat d'aquestes separacions, tot i que causades per

processos migratoris dels pares, en la nostra experiéncia i en els

nostres estudis es diferencia poc dels resultats de la privacid i 1la

deprivacid afectives estudiades per nombrosos autors d'orientacid

psicoanalitica (Spitz, 1965; Bowlby, 1968, 1969, 1978; Winnicott,
1965; Levobici i Sould, 1970; Ajuriaguerra, 1952..,). J. Bowlby, per
exemple, ha estudiat repetidament els informes sobre els infants se-
parats dels pares durant la Segona Guerra Mﬁndial i assenyala com en
moltes persones amb trastorns mentals o “psico-somatics" seriosos,
hi havia hagut separacions o perdues importants abans dels cinc anys

d'edat.

La mare d'un infant de c¢inc anys a qui hasud de dur
al seu poble natal, a Galiza, narrava els seglients porme-
nors del retrobament: "A la meva mare l'anomenava mami.

A mi no em volia dir re,.. Quan va tornar, continuda aixd.
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Fins i tot arribirem i pensar que no crs estisava, que  ja
no ens volia, que potser hauria estat i!lor cne Liamids

quedat alla, amb ells..."

En el mateix sentit, una altra famflia amb problemes
econdmics hapué de deixar la filla acabada de ndixer a casa
d'uns varents que tenien una situacid econdmica millor que
no la d'ells, Els germans de la nena scmpre sentiren, fins
i tot de (jrans, que ella havia tingut fot el millor i ells,

en canvi el pitjor, Ilho recriminaven a ella i als pares.
?

Contrariament, la nena no sSentia que haguds tinmut el mi-
1lor sind, fonamentalment, que havia estat arrancada de ca-
sa per un caprici de la famflia que 1'havia acollida i re-
treia als pares que haguessin cedit. "Jo preferia haver tine-
gut menys capricis, que no eren pas tants, sind nds aviat
pocs, perd no estar lluny dels meus pares... ¢Per qud els
pares m'havien escollit a mi?" Xs una rregunta que aquesta
bPersona, Jja adulta en el moment de l'entrevista, fins ara
no ha aconseguit de respondre's, malgrat el record viu dels
anys de relacions "amb dues famflies", de les rivalitats

amb els germans, i dels moments del retrobament, que sovint
encara se li representen en somnis, També somia amb freqiidn-
cia {a mort dels pares. Aquests somnis, de caire fona-

mentalment terrorfific, sén un dels motius de consulta,

Adolescéncia, familia i migracid

les repercussions de la migracid soore la confligitivitat
social en les comunitats receptores ha estat molt estudiada al ilarg
Vd‘aquest segle a causa del desajustament social generat en quasi tots
els casos de migracions massives., En el cas de la migracid que ens
ocupa, els confiictes es concentren al voltant de * 'sones que viuen
a Catalunya de fa forc¢a anys i, sobretot, en els seus descendents:
els fills, la majoria adolescents, s'enfronten, juntament amb els pPro-
blemes comuns de tots els Joves de la mateixa edat, amb els conflictes
derivats d'una intepgracid deficient. Ltexpressidé del conflicte, com en

tantes altres ocasions que hem anat csmentant, es manifesta tant a ni-



vell personal com social.

Alma ha realitzat Ta poc (1980) una encaertada descrincid
dels problemes psicosocials dels nois i noies fills d'immigrants aque
resumirem tot segpuit en els aspectes que, segons el nostre parer, sdén
aplicables a la immipgracid a Catalunya. Quant als nois, assenvala com
a dominants els se.vients conflictes:

o Conflictes d'autoritat (problemes en relacid amb el pare,

com ara problemes amb ltesplai, els deures religiosos, 1'us de drogues
legals o il.lejrals, l'eleccid de parella i ALCSe e ),

« Conflictes escolars i a la feina: edat de l'educacid obli-

gatdria, desadaptacid escolar, absentisme, aspiracions educatives in-
satisfetes, aspiracions laborals insatisfetes, atur, temor a haver de

tornar...

+ Abandonament de 1a llar familiar, més acceptada en uns

paisos i cultures que no en altres...

« Criminalitat i marginalitats

« Problemes sexuals: manca d'informacid i relacid amb els

Ll
costums sexuals autdctons, acords matrimonials entre els pares, in-
terculturalisme de 1les parelles, etc.

I per a les noijies:

o« Conflictes d'autoritat: en relacid amb el pare 1 la mare:

vestits, maquillatges, formes corporals, conductes "modernes" en l'o=-
ci i activitats fora de la llar...

v Sobrecirremues laborals a causa d'liaver de combinar la

feina de casa amb la feina escolar...

« Problemes escolars: prohibicions i problemes que els pa-

res posen enfront d'uns determinats costums escolars i dels joves del
pais d'arribada...

. Problemes seXuals: temors al voltant de 1la sexualitat,

problemes sobre la manca d'informacid sexual 1 sobre planificacié fa-




miliar i anticoncepcib...

« Abandonament de la llar familiaT..e.

Per aquest conjunt de problemes i Cnnf%ﬂ%tes que s'entre-
S

creuen en l'adolescéncia del fill d'immigrants, l'objecte d'un altre
dels nostres treballs (Salamero, Atxotegi, Pelloyiero 1 col.ls., 1967)
consisti a estudiar aquests joves de la sepgona geheracid des dluna
perspectiva eminentment psicosocial, relacionant els seus conflictes
i dificultats personals amnb el procds migratori del seu grup familiar.
En aquest treball, els membres del subequip d'investigacid aque el rea-
litzaren {Salamero i col.ls, 1987) adoptaren una perspectiva cogniti

(4
vo-sistemi¥a, per la qual entenien la migracié com un procds de crisi

en el nucli familiar. Aquesta crisi genera una pressid forta i cons-

tent, la gqual indueix a modificar l'estructura ¢ les relacions entre
els membres de la famflia (Miluchin i col.ls., 1983, a i b)., La mi=-
gracid, doncs, representa la culminacid d'un procds de conscienciacid
que els recursos familiars i personals de qud& es disposa en el lloc
dtorigen sén insuficients per cobrir les necessitats o expectatives
dels membres del grup. Aixd justifica considerar que la migracid no

és un procés que afecti les persones individualment, siné que es gesta

dins la unitat oasica de produccid i consum que d€s la Camilia. Per

aixd, tot i que no emigrin tots els components, si que tots es ctroben
afectats per les condicions econdmiques adverses que ultrapassen els
recursecs generals del-grup familiar,

La majoria de vegades, la decisid d'emigrar formna part d'un

projecte_col.lectiu o fantasia grupal de tota la iauflia, que designa

un o diversos delis seus membres perqué emprenguin l'empresa., Si tot
va bé, més tard se'ls uniran altres familiars, i al ‘inal del procds
s'espera un retorn al lloc d'origen una wvegada solucionats els pro-
blemes econdmics.

En el cas de les migracions estudiades per nosaltres, el



succds estressant ds nrimhriament de tipus econdmic, tot 1 que també
cal tenir en compte les insatisfaccions vitals que produeix una situa-
cid social viscuda com a injusta. La mapgnitud d'aquest succdés, o cons-
tel,lacid de successos, fa que els recursos amb qué compta el pgrup fa-

miliar siguin insuficients. Aleshores es plante ja, tot i aue només si-

gui de manera transitdria, la modificacidé de l'estructura familiar.

T aquesta es produeix des dels nivells més primaris (com d&s la pdrdua
d'algun dels membres) fins la modificacid dels papers, tant dels que
se'n van com dels gque es queden, Sovint se n'aniran el pare o.els
fills en edat de treballar, i els que es queden hauran d'assumir, ni

que sigui parcialment, les funcions dels que se n'han anat. lLa mare i

els fills mit jans reemplagaran els homes que han partit en moltes de
les tasques feixupues de la llar o degterrbs. També assumiran les fun-
cions socials i familiars davant els fills més petits i davant 1'ex-
terior. Els emigrats, durant el periode d'assentament, i sovint fins
molt després, tindran cura de la seva roba, de la casa, hauran de fer
el menjar, etc, tasques gue en el lloc d'origen eren realitzades per
les dones,

Un cop culminada la crisi amb el desmembrament del grup i
modificacions profundes dels papers, s'iniciara un llarg procés de
readaptacid, presidit per 1l'expectativa de reconstruccid del grup ori-
ginal i dels seus rols, bé en el nou lloc (situacid tipica de la immi-
gracidé a Catalunya}, bd en el d‘origeh° I &8s en aquest context complex
on els fills creixen, els quals, al cap dels anys, s'enironten amb els

problemes propis del transit des de l'adolescéncia a 1'adultesa: 1la

independitzacid del ;rup familiar d'origen, l'establimont de llagos
afectius estables exogiunics, la formacié d'una nova llar i el canvi
de grups de reflerdncia, valors i concepcions... A més, tot aquest

transit no es produeix en abstracte, siné en un context social, cultu-

ral i econdmic determinat.
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En I'estudl e, part cdel nostre equip d'investipacid cue
volfem resumir aci, s'ana.itzd una mostra de 132 joves estudiants d'es-
tudis universitaris mitjans, fills de Ffaniflics inmigrades a Catalunya
des del 19531 al 1975 (en realitat, tots els alumnes matriculats en
una Escola de Treball Social catalana). Les condicions socials (mipra-
cid massiva durant un perfode d'expansid industrial i demanda de ma
d'obra) i polftigues (dictadura amb repressid dels moviments associa-
tius, culturals 1 pelftics gue no tenien el suport e lfestat, junta-
ment amb una certa activitat reivindicativa popular) confereixen un
carhcter especial a la migracid que tingué lloc en aqueixa &poca i,
conseguentment, als vincles familiars i socials establerts pels grups
que estudidrem, D'altra banda, els individus estudiats provenien d'es-
trats socials "mitjanfe baixos". Per aixd, no sén totalment represen-
tatius de la poblacid més castigada per les condicions d'atur i rea-

justament econdmic actuals. Per tant, en interpretar aquests resultats

cal tenir present aquesta doble delimitacid: transversal, pel que fa

al temps, i longitudinal (1'extraccié social}. En aquest sentit, aquesi
estudi diferia, notablement, a nivell de la poeblacid estudiada, dels
gque habitualment han estat objecte de treball del nostre equip d'inves-
tigacid: la poblacié immigrant de classe "haixa" o "treballadora".

Un dels primers fets que cal assenyalar é¢s que, fins 1 tot
en una mostra molt seleccionada com la gque hem treballat, les variables
migratdries es troben estretament relacionades amb la pertinencga als

diferents estrats socials., Concretament, e¢ls_ ,joves fills d'imnmigrants

provenen de nivelils sdcio-culturals més baixos aue els fills d'indi-~

vidus autdctons. En els grups familiars d'origen que investigirem,

els nivells educatius dels membres components sén extremament baixos

i aixd explica les seves aspiracions d'ascens d'status social a tra-

i tat
vés dels estudis, També,yque les ST rcaT¥ats d'integracié cultural

no es limitin a les derivades de la llengua.
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Com en els estudis del 1987 1 ei 13¢, eas preguntaven:

cGuines sén les motivacions d'integracid d'aguests immigrants en la

cultura caitalana? les variables que poden intervenir cen aqguest procdés

sén molt nombroses, perd en agquest estudi Jdestaca la de tenir fills

nascuts a Catalunya. Efectivament, entre aguests dos ;jmups, la com-

prcnsid del catla s'incrementa del 60 a guasi el 90 per cent pel que
fa al pare si i ha fills nascuts a Catalunya. Aix{i mateix, l'incremen
d'homes adults capacos d'expressar~se en aqguesta llenymia s'eleva des
d'un 8 a un 28 per cent. Aquesta dada ¢s important de destacar. Mentre
que els individus joves estudiats es troben molt igualats cuant a la
utilitzacié del catald --com en els estudis de Recolons, 1984; Solé,
1981, 1982, 1983, 1986, etc--, les diferdncies sén abismals en els
adults que formen aquestes families., Ldgicament, els joves han entrat
formalment en contacte amb el catald durant l'escola primaria i hi
poden haver trobat estimuls i motivacions similars. Perd, si Jjutgem
els nostres resultats, per a l'adult una important font de motivacid

transgeneracional €s la d'engendrar fills en la nova terra (una cosa

que ens recorda alld gue tradicionalment s'ha dit d'"establir-hi vin-

cles de sang").

Estudiarem també el conjunt d'esdeveniments vitals segons

la ilista de llolmes i Rahe {1967), utilitzada ja prdviament per Atxo-
tegi i col.laboradors en 1984 en els nostres medis. E1l resultat ¢s

que aquests esdeveniments vitals (life events) ddén molt semblants per

a ambdds grups de joves (fills dfimmigrants i autdctons ). Tambd ho
sén les tensions relacionades amb els estudis i l'accds al tercer ci-
cle, els conflictes amb els pares, l'establiment de relacions afecti-
ves 1 la malaltia o la mort de persones properes, En els dos casos,
sén circumstincies afectives dificils amb les gquals tots ells han
dtenfrontar-se. Aixi, iddependentment de la histdria migratdrigq de

les famflies, sembla que els joves, en la seva transicidé des de 1l'a-



dolescéncia a 1l'adultesa, es troben pressionats per sitiacions prac-
ticament universals: la independitzacid de la llar (amb eis scus vro-
blemes i ambivaldnecies) i l'establiment de nous vincles afectius, sdén
conflictes que dominen sobre els que provenen d'altres fets psicoso-
cials i, entre ells, de la migracid,

Segons aquest cstudi, tots aquests joves compten amb una es-
tructura familiar semblant, en alld que es refereix als aspectes ex-
terns del suport afectiu que reben, La capacitat de relacionar-se afec
tivament amb la famflia no sembla que es trowvi afectada pel fet d'ha-
ver emigrat. En aguest sentit, el procés migratori sembla que ha estat
saldat de manera positiva, almenys en aquest subgrup social de fami-
lies de classe mitjana-baixa que envien els fills a estudis universi-
taris mit jans,

Per la seva banda, els joves de la segona generacid i immi-
grants han aconseguit establir una aparentment bona connexid amb el
seu entorn social. No tenen dificultats de relacid especials i comp-
ten amb persones amb qui confiar i amb qui compartir els seus senti-
ments i wvivéncies.

Malgrat que quantitativament no hi hagi diferéncies en el
suport social percebut, aquestes si que es fan paleses des del punt

de wvista qualitatiu. La majoria de fills d'immigrants de la mostra,

)
independentment d"kﬁ hain nascut, no han escollit cap persona de par-

la catalana com a dipositaria de la seva maxima confianca. Recordem

que, tal com hem a:senyalat en el paragrafl anterior, aquests joves te-
nen una bona capacitar de relacid social. Yerd, segons aquesta da ia,
la societat autdctona continua sent poc¢ permeable fins 1 tot per a
aquests joves no marginats ni d'extraccid social bLaixa o marrinal els
quals, a mé€s, realitzen estudis universitaris 3 s'expressen habitual-
ment en catali.

Contrariament, els joves nascuts en un habitat rural proce-
y J
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dents de ltemipgracid interna de Catalunya, estableixen les seves 1re-
lacions afectives recents (guasi sense excepci d amb catalanoparlants
(en aquest sentit, ¢l sen patrd relacional difercix cxtraordinariament
del dels joves catalans nascuts a la provincia de darcelona i no en
altres provincies o en el medi rural cataldi). Interpretem que aquest
fet es deriva de la intensitat i penetracid amb qué s'han estaovlert
els habits de relancid durant la infantesa. A més, molts dels indivi-
dus estudiats continuen residint en el seu lleoc d'origen i viatgen

per acudir al seu centre d'estudis, desviacid que pot haver incremen=-
tat la dada.

L'analisi de les interrelacions de totes aquestes variables
configura quatre conclusions principals del nostre estudi. En primer
lloc, les variables de personalitat i els esdeveniments vitals estres-
sants recents es troben relacionats clarament amb els nivells dé pato-
logia psicoldgica i les dificultats d'interrelacid social. Sobre
aquestes variables no exerceixen efectes manifestos ni les variables
migratdries relacionades amb la comunitat d'origen ni amb el tipus
d'habitat del propi individu ¢ dels seus pares.

Contrariament, el pgrau de relacid (i d'integracié afectiva)
amb catalanoparlants es troba relacionat fonamentalment amb la comuni-
tat i 1'Ldbitat de proced®ncia de 1l'individu i del seu (rup failiar
i, secundariament, tanmbé amb la seva extroversid, €s a dir, la tendén-
-cia general a interactuar amb els altres.

Generalment, davant les dades del nostre c¢studi, podem afir-
mar que, en el segment de poblacid estudiat, la immigracid no ha tin-
gut repercussions adverses sobre la salut mental dﬁd& fills d'a-
quests imaigrants, tot i que si sobre el seu cercle de ;elacid. Pro=-
bablement, els efectes negatius de la immigracidé sobre la salut men-—
tal només tenen lloc, segons aquestes dades, guan hi ha unes condi-

cions migratdries i1 socials adverses (o agquests efectes no sén captat:



facilment en aquesta segona generacid amb unes certes possibilitats
sdcio-econdmiques i que emigra --o no-- per estudiar).

Finalment, des de la perspectiva d'aquest estudi, queda
clar que els fills dels immigrants no arriben a assolir facilment una
integracié suficient en les seves relacions amb catalanoparlants, tot
i que posseeixin un coneixement acceptable de l'idioma catala. Tot
aixd ens fa pensar for¢osament en la realitat que, fins i tot en un
grup social forga afavorit d'immigrants, la integracid a fons de la
majoria queda ajornada... per a la segona generacid nascuda a Cata-

lunya;

El fet que els immigrants amb fills nascuts a Catalunya pos-

seeixin graus més elevats de coneixement del catald ofereix aixd no

obstant una nota esperangadora que es projecta tambd sobre la segona
generacid d'immigrants. Possiblement l'arrelament afectiu produit pel
fet d'engendrar fills en una terra determinada siguli un motor potent
per aconseguir una integracid afectiva i, per tant, efectiva, amb
tots els membres de la comunitat, com ja havien posat de manifest al-
guns aspectes dels nostres estudis anteriors referits a les dones i

mares dels immigramts (CIPP, 1983) o els estudis i enquestes de Sold

(1985, 1987).
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7. L'EXPRESSIC COMPLEXA DEL CONFLICTE MIGRATURI

Com era de suposar, l'expressié d'un fenomen complex com
el de la immigracié, la trasplantacié migratdria, esdevindra també
una expressid complexa i, en alguns casos, fins i tot bigarrada.

Amb la finalitat de revisar almenys esquematicament aquestes

expressions del procés migratori insuficientment elaborat, direm que

el conflicte (psicosocial) s'expressa i es pot observar en els tres
grups de persones que en sén afectats, s a dir:

a) En l'emigrant o els emigrants,

b) En els autdctons, en tant que habitants del lloc receptor.

¢c) En els que es queden en el lloc d'origen, sense emigrar.

A més, en qualsevol d'aquests tres grups de poblacié la mi-
gracid tindra repercussions:

1. Psicoldgiques i psiquiatriques.

2, Socials i sdcio=~-culturals,

3, I fins i tot bioldgiques (Friessem, 1975; Colledge, Van
Geuns i Svensson, 1986).

Fins ara, els aspectes més estudiats del dol migratori han
estat els aspectes a.1 i a.2 i, secundariament, el b,2, és a dir les
repercussions socials, psicopatoldgiques i psiquiatriques de la tras-
plantacié (sobre els trasplantats) i les infludncies de les migracions
sobre les cultures autdctones,

Farem a partir d'aqui un breu resum de les principals vies
dtexpressid del conflicte migratori d'acord amb la nostra tripie font

de dades (bibliografia, experi®ncia clfnica i estudis empfirics propis).

7¢1e Aspectes mddics i psiquidtrics: patoplastia

Entenem per patoplastia la forma d'expressid psicoldgico-
-psiquiatrica i m&dica dels conflictes humans. En els intents de sis-
tematitzacié dels quadres clfnico=-psiquiitrics que es poden observar

en els trasplantats hi ha sovint un desig de trobar una patologia es-



pecifica, diferenciada, desig que segueix el fil de les hipdtesis ta-

xonomiéﬁés prdpies de les aproximacions psiquiatriques biologistes

(Tizén i col.ls., 1986), funcionalistes i similars.

Una altra caracteristica d'aquestes descripcions cliniques
és que, generalment, estan obtingudes a partir d'observacions realit-
zades entre individus ingressats en institucions hospitalaries., Els
estudis realitzats en altres medis assistencials sén molt pocs, cosa
que disminueix la importancia de determinades repercussions psicopa-
toldgiques i mddiques de la trasplantacid. Es tracta, per exempley
de casos que ni tan sols arriben a ser atesos Per psiquiatres o psi-
cdlegs. Com ja hem vist, en molts casos el que predomina en la cli-
nica sén les\gamatitzacions i, per aixd, sén atesos per internistes
6 metges generals o de capg¢alera, passant moltes vegades desaperce-
but el fet migratori o la seva importancia com a possible component
etippatogdnic (Friessem, 1975; Bourgeois, 1977; Tizén i col.ls., 1983,
1988; Colledge i col.ls., 1986; Spruit, 1986...).

Haurfem de recordar d'entrada que les dltimes investigacions
sobre el tema, les nostres prdpies incloses, no afavoreixen l'estereo-
tip de 1'"emigrant alienat": no €s cientificament demostrable que
l'immigrant pateixi més trastorns mentals que 1'autdcton. Si que ¢&s
cert que presenta un augment de la inciddncia de malalties somatiques
prdpies del pais d'arribada, com ara la hipertensié i les malalties
cérdio-vascularé, aix{ com detemminades afeccions relacionades amb lg
pobresa, la depressid i 1la malnutricié, com pot ser la tuberculosi
(Colledge i col.ls., 1986). Tambd, els immigrants sembla que tendei.-

xen a posseir un fndex més gran de mortalitat estiandard (SMR), espe -

cialment entre els estrats més desafavorits sdcio-econdmicament (clas-
ses I i II), L'index SMR del conjuht d'immigrants sembla augmentar

amb la aculturacid, en la mesura que s'adquireixen hibits i costums

d'alimentacié i sedentarisme de la cultura d'acollida (Colledge i
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Svensson, 1986 a).,

Perd a nivell psicopatoldgic, els estudis moderns coincidei-
xen a negar la idea del major index de trastorns mentals per als im-
migrants, entre altres coses, en considerar més finament els factors
"sutoselectius" de les migracions i, a més, els elements sdcio-demogra
fics caracterfistics de la majoria de les migracions per causes econd-
miques (Sachs, 1986; Spruit, 1986; De Jong, 1986...). Un estudi re-
cent (Simoes, 1986), metodoldgicament ben realitzat (amb doble grup
control: d'autdctons i de no-immigrants) tornava a mostrar que els
portuguesos immigrants a Suissa no patien més trastorns mentals que
els portuguesos que romanien a l'area lisboeta; ni tampoc més que els
autdctons, excepte en els trets obsessivo-compulsius. Tampoc no es po-
gué detectar una sindrome psiquiatrica tipica dels treballadors immi-
grants.

Tanmateix, sobre la patopldstia, tant amb aquests autors
com amb Melon i Timsit (1971) i molts altres, hauriem de dir que, des
del punt de vista psiquidtric, hi ha una trfade que domina l'expres-

sid psicopatoldgica de l'emigrant assalariat: depressid, hipocondria-

—somatitzacié i paranoia. Es a dir que en ltexpressié psico(pato)ldgi-

ca del conflicte migratori, independentment de quin sigui el quadre
psiquidtric, aquests tres elements modificaran i influiran tant la
seva presentacid com la vivenciacidé per part de la persona afectada:
d'una banda, tristesa, peﬁa i autoacusacions; d'una altra, importancia
en les queixes i moldsties somatiques, en el cos, per a les quals no
es troben alteracions corporals amb els mitjans diagndstics habituals;
idees de persecucid i perjudici}.. Tots aquests elements acostumen a
apardixer, amb més o menys importancia, en practicament totes les des-
compensacions psicopatoldgiques dels trasplantats en les quals el tet
mateix de la trasplantacié té alguna importancia (cosa que, evident-

ment, no sempre passa).



Nombroses vegades s'ha assenyalat la freqlidncia de fendmens
aguts entre els immigrants recents (Daumezon, 1965; Berner, 1965, 1966,
1967; Villa, 1961, 1962, 1963, 1965; Sizaret i Engel, 1975...) tot i
que aquests fendmens aguts, per aparatosos que semblin, solen tenir
un bon prondstic.

Pel contrari, els quadres crdnics o subaguts sdén d'accés
més diffcil a les mesures terapdutiques. Generalment es tracta de qua-
dres simildepressius o pseudo-depressius de llarga evolucid, molt do-
minats per queixes somatoformes i expressions corporals i, menys so-
vint, per quadres d'ansietat mal estructurats i elaborats, d'aspecte
histeriforme, amb diverses cenestopaties (o sensacions corporals pa-
toldgiques), Generalment els quadres depressius sén forga atipics per
les nombroses somatitzacions que els encobreixen i fan pensar, des
d'una altra perspectiva, en quadres hipocondriacs cronificats i amb
una depressid reactiva consecutiva...

Tot i que des del punt de vista psicodindmic (i humd) aques-
tes classificacions i digressions puguin semblar artificials i més
aviat indtils, sén elles les que Jjustifiquen l'anomenada per Melon

i Timsit "triade de la patologia mental de 1'immigrat": depressid,

hipocondria i paranoia la qual, com hem vist, caldria explicitar en

realitat com depressié (atipica), queixes somatoformes i hipocondria,

i ansietats persecutdries o parancides. En definitiva, no hem d'oblia

dar que qualsevol quadre psicopatoldgic, des de la perspectiva psico-
dindmica, té a veure amb la personalitat de base de l'individu con-
cret: des d'aquesta perspectiva la descompensacid psico(pato)lbgica,
el trastorn mental, no és sindé l'expressidé aguditzada i caricaturitza-~
da dels trets de personalitat anteriorment establerts, Nomds que, des

de la perspectiva de la biliografia internacional i de la nostra pro-

ria experidncia, certament qualsevol quadre psicopatoldgic en els

trasplantats, si el conflicte de la trasplantacié ha col.laborat en
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la descompensacid, es veurd tenyit per aquests tres grups d'elements
dels quals hem parlat.

Per completar la triade, només haurem de tenir en compte 1la
frequéncia de la paranoia entre els immigrants, subratllada per tots
els estudiosos del tema i fAcilment explicable des d'un plantejament
pPsicosocial o psicodinamic: ¢s ficil comprendre que, davant el cimul
de dificultats en les quals es mou durant anys el trasplantat, les an-
sietats persecutdries no elaborades puguin "eristal.litzar" en un qua-
dre paranoide., En realitat, les depressions atipiques dels immigrants
assalariats posseeixen nombrosocs elements paranoides, la qual cosa d&s
també atribuible al grup general de trastorns hipocondriacs (tot i
que en aquest cas el perseguidor fonamental sigui el propi cos). Hi
ha fins i tot autors com Villa (1961, 1963, 1965) que es decideixen a
parlar d'una tenddncia més gran a la querulincia entre els immigrants
amb trastorns psicopatoldgics.

Berner (1967, 1969) realitzd fa anys una classificacid, ge-
neralment acceptada pels estudiosos del tema. Aixd no obstant, ell

mateix insisteix que la relacidé d'un fet sdcio-cultural com €s l'emi-

gracié (o psicoesdcio~cultural, dirfem nosaltres, com &és la trasplanta
cié)} d'una banda, i uns determinats quadres clinics, de 1l'altra, no
Passa de ser una hipdtesi de treball,

Veurem com gquest autor sistematitza els quadres psicopato-
ldgics dels trasplantats. Realitza ung primera divisié entre els gua-

dres aguts i els quadres crdnics.

Les anomenades ampul.losament "Misiones Espafiolas",
que durant un temps estigueren éscampades per les principals
ciutats europees receptores d'emigrants, coneixijen molt bd
els quadres dramitics que de vegades pProvocava la fase mdés
curta, més puntutal, de tot procéds migratori; la del viatge
i els moments immediats. Era relativament freqiient trobar-

-hi, vivint fins i tot alld uns dies, espanyols que no ha-
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vien pogut superar les ansietats del canvi: esperaven la re-
patriacid, o familiars o amics emigrats anteriorment, que
poguessin fer-se'n carrec... No hi havia setmana que no apa-
reguéds per la Rue de la Pompe de Paris, o que no se'n tin-
guessin noticies, d'alguna d'aquestes situacions dramatiques
que habitualment tenien un final tan frustrant com la repa-
triacid...; o l'internament en un hospital psiquiltric de 1a
regid parisenca (amb grans possibilitats de repatriacid pos-
terior); 0, en el millor dels casos, la recollida en plena
crisi per familiars o amics disposats a ajudar l'emigrant

"a passar la mala estona® al seu costat... Eren temps d'una
solidaritat impetuosa, fins i tot temeraria, en els quals
gqui havia aconseguit aferrar-se "amb les dents i les ungles,
conxbbﬂu?u ", intentava que l'altre fes el mateix salt, l'em-
penyia fins i tot a fer-lo sense tenir en compte que per a
moltes d'aquestes persones aquest era un salt al buit, un

salt cap a la desesperacidé,

a) Els quadres aguts d'immigrant es caracteritzen per lg

seva presentacié sobtada, la desaparicid rapida, pel fet que les recai-
gudes sdén relativament excepcionals i perqu® acostumen a tenir lloc

en la primera fase després de la migracié o fins i tot durant aques-
ta. Daumezon, Berner i altres solen descriure tres modalitats:

1) Sindromes depressives agudes, amb una clinica variable,

en la qual pot predominar l'ansietat, l'agitacid o bé l'estupor, que
en algun cas arriba al mutisme. Els pacients enyoren la terra, els fa-
miliars, els costums, tot i que aquesta enyorangé en molts casos pot
no ser conscient o no pot ser confessada. Sovint, el quadre depressiu,
com hem dit, esta molt dominat en la seva expressid per queixes soma-
tiques de to hipocondriac.

2) Sindromes delirants agudes, caracteritzades per unes gran:

ansietat i agitacid. Les idees delirants estan molt poc sistematitza-~
des. Es distingeixen de les "boufdes" delirants dels autdctons per

ltagitacié, present més sovint.



3) Sindromes confuso-oniriques, Se les considera com les

més tipiques dels emigrants, en presentar-se preferentment immediata-
ment abans o despréds de tenir contacte amb el pais receptor i, per
tant, molt poc després d'abandonar el d'origen. Des del punt de vista
psicopatoldgic, en les sindromes confuso-oniriques del trasplantat
sol predominar el matf{s histeriforme. Sovint se les ha posades en re-

lacié amb la sindrome carceraria, com era d'esperar: privacié de 11i-

bertat de moviments, ansietats del canvi, medi hostil i desconegut...

La Sofia és una jove andalusa de 21 anys, casada de poc
quan acudf a la consulta per primera vegada, queixant-se
d'una sé&rie de simptomes que farien Pensar en una psicosi
esquizofrénica incipient. Venia amb el marit i la S50&8Ta.
Durant l'entrevista, la sogra demand al professional la se-
va opinid sobre si era convenient que la Sofia tornds o no
a la seva terra durant una temporada... La tia que s'havig
fet carrec d'ella des de la mort de la mare ho demanava
insistentment, especialment des que "la nena" s'havia ca-
sat. La fam{lia del marit tamb& provenia d'Andalusia, tot

i que ell ja havia nascut a Catalunya.

Era evident que la sogra no volia que se n'ands, i co-
munica fins i tot al professional el seu temor que “cada
vegada que se n'hi va es posa pitjores. Mai no tant com
ara, perd sempre ha passat aixf,.. Fins i tot cada vegada
que parla per teldfon amb gent d'alll es troba malament..,.
(Qué 1li sembla, a vosté? Jo crec que caldria prohibir-1li
que parlés amb gent d'alld o que hi ands... 1Si vosté sabds
com va costar que vingués!l..." La pacient fa una ganvota
d'intensa tristesa, quasi de desesperacid.,.. La sogra con-
tinua explicant que "fencara sort que s'estimaven tant, que,
si no, no sé€ pas qud® hauria passat!"... (La pacient somriu
Per primera vegada en lt'entrevista, tot i la seva desorien-

tacid evident.)

A partir d'aquf sogra i marit narren una situscid d'e-
migracidé bruscament decidida, amb una gran ambivaldncia

per part de la Sofia: el marit, en acabar el servei militar,
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seé n'ani directament al poblet de Cérdova on vivia la noia

i s'hi estigu€ dos o tres mesos fins que convencéd, tant ia
Sofia com la familia, que s'havien de casar ja. les rela-
cions dels dos provenien precisament dels permisos del ser-
vei militar. Aconsegui de convdncer-los tots i, de la nit

al dia, la Sofia se'n vingué des de Cdérdova, des de la casa
de la tia-mare fins a la de la sogra, per casar-se tres set-

manes després... tambd a Catalunya.

El dia del casament, la Sofia plora i plora guasi sen-
se parar, fins i tot durant la cerimdnia i la festa. Els
seus grans ulls foscos es neguen una altra vegada en sentir
a parlar d'aquell diae... Perd tothom ho interpretid com "1l'e-

Despre’s s'ana apoderant progressivament

mocid del moment".
d'ella una gran.tristesa i una apatia, amb l'estranyesa de
tots aquells qd@'l'envoltaven tan sol.licitament. Progres-
sivament comengd a desinteressar-se pel com i el per qud

de la seva estada i la seva situacié, Una visita d'una set-
mana al poble dona lloc al que es podria pensar en un qua-
dre confusional agut o fins i tot una psicosi delirant agu-
da: comenga alld, disminui dos o tres dies en tornar a Cata-
lunyay es reinstaura de nou, i fou desapareixent en dues
setmanes, deixant-la en una situacié de gran ﬁ%ﬁtraciG i
apatiaes A les poques setmanes, l'apatia s'havia convertit
quasi en autisme: es passava hores i hores asseguda en un
racé de 1l'habitacid, sense dir res a ningd, quasi sense

respondre i, sovint, amb un somriure estereotipat.

Es en aquesta actitud que lthavien portada a la consul-
ta. E1l professional percebd directament la greu responsabi-
litat que contreia si acceptava tractar la p 'Q?t: una
personalitat liminar, limitrofe (Bergeret,\lgggz) situada a
més en una grau crisi psicosocial, pot descompensar-se de
forma definitiva si hom no ajuda a elaborar el dol adegqua-
dament. Aixd no obstant, hi havia alguna cosa que semblava
apuntar cap a una certa esperangat d'una banda els contac-
tes emocionals, comptats perd clars, que la pacient havia
realitzat durant l'entrevista., D'una altra banda, la bona
disponibilitat tant de la famflia "politica" com dels ger-

mans i la tia-mare del poble,
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b} Els quadres crdnics Berner també els divideix en tres

subgrups, als guals nosaltres afegiriem, almenys, un quart grup:

1) Les sindromes depressives de llarga durada, que es poden

manifestar bé com un conjunt de simptomes cenestopatics amb actituds
molt queixoses, bé amb els anomenats “estats depressius pseudo-psicas
tednics dels trasplantats®, en els quals predomina la pdrdua d'interds
pet tot el que els envolta. Aquest és el tipus de quadres que, tant
per la seva presentacié com per la dificultat d'insta rar trac taments
psicofarmacoldgics realment eficagos i que no produeixin dependéncia,
acaben cronificant-se encara més en les consultes mddiques i psiquia-
triques., I ho acostumen a fer, a mds, a travéds de continues i reitera-
des exploracions i consultes mddiques, a més a més de tractaments mil-
tiples i c¢rdnics. Es el tipus de situacions que el nostre equip ha es~

tudiat en diversos treballs i que hem anomenat les sindromes depressi=-

ves crdnicament medicalitzades, tan comunes en els immigrants assala~-

riats amb diffcils circumsténcies vitals abans i durant el procds mi-

gratori (Tizén i col.ls., 1973, 1978a, 1986; Tizén i col.ls., 1978,
1981, 1984 a i b, 1986, 1987, 1988...).

2} S'han descrit sovint sindromes delirants crdniques, prin-

cipalment de contingut persecutori o zelotipic, de diferenciacié di-

ficil o artificial en relacid amb els autdctons.

Un metge d'empresa consultd un professional de la psi-
cologia la situacid d'un treballador qui, durant una batus-
sa a l'empresa, havia ferit un company, colpejant-lo amb
una barra de ferro, L'empresari volia optar per la "ma du-
ra" (acomiadar l'agressor), perd el metge d'empresa tenia
dubtes en relacid amb lfequilibri mental del treballador

i per aix® el consultava,

E1l que ell sabia €s que es tractava d'un treballador

emigrant, sempre serids, reservat, distant perd submis,



poc donat a participar en reivindicacions politiques o sin-

dicals i‘&bc amic de baralles,

Feia onze anys que havia emigrat des d'Andalusia. Els
primers anys els hagué de passar molt malament, segons el
metge d'empresa, i "diuen que intentd sulcidar-se dies vega-
des i estiguéd internat. Yesprés es féu mormé o d'una esgld-
sia minoritaria d'aquestes... Perd s'ho va prendre molt se-
riosament, Complia tots els preceptes, feia proselitisme,

tot i que sense ser gaire pesat...”

"A 1'empresa mai no tingué gaires relacions, a causa
del seu caracter; perd passa diversos anys sense problemes,
Ara crec que havia deixat la relacid aqueixa des de feia
uns mesos... I uns mesos despréds tingudé lloc la barallas...
Abans mai no havia agredit ningi a l'empresas.. I no vol
dir per qud es produi la baralla, no vol parlar-ne,.. El
cop podia haver estat molt greu, perd hi hagudé sort i el

company ja torna a treballar,"

"El tinc de baixa i no sé€ si dir-1i que torni a la fei-~
na o no., I no sé qud pot passar, perqud ell hi vol tornar
aviate.. Tiu que a ell 1i agrada treballar i que no es pot

passar el dia sense fer res..."

Amb aquestes dades de la situacié i altres, el profes=-
sional de la psicologia recomana el retorn a la feina prepa-
rant préviament el pacient, els treballadors (que en part

el rebutjaven) i els directius de l'empresa.

La resistdncia, tancada resistdncia, provingué 831 di-
rectiu-empresari mixim: "Jo aqui tinec la gent perqugi;eba-
11i, aixf que el qui no pugui treballar en pau, al carrer...

No tinc per qud preocupar-me de res més..."

Tant el metge d'empresa com el professional de la psi-
cologia coincidiren que les repercussions psicoldgiques que
tindria un acomidament sobre el treballador, sobre les seves
ansietats i defensas fonamentals, serien greus,.. perd el
cas encara no estava resolt quan foren prescs aquestes no-

tes, i es pot témer el pitjor.
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3) Els guadres ”psic&éométics" o "psicofisioldgics". Avui

resulta una coaa clarament establerta i que, a més, pot ser fruit de
1'observacid :1és directa per part de qualsevol metge de capgalera,
psiquiatre o internista d'una ciutat receptora d'immigrants, Especial-
ment, és molt visible la freqiléncia de guadres psicégométics en la
immigracidé interna (Vilas i Varo, 1973), aix{ com de trastorns psico-
fisioldgics o psico-somiitics i trastorns sexuals en les migracions ex-
ternes (Colledge i Svensson, 1986; Simoes, 1986; etc...). Tots els

qui treballem en la primera linia assistencial tenim experiéncia d'ha-
ver assistit a un home d'edat mitjana que al poble es trobava perfec-
tament bé de salut, perd que comenga a presentar diverses moldsties

i queixes de trastorns fisics wmés o menys vagues al cap d'un temps
d'arribar a la ciutat o zona receptora. Com ja hem vist, l'augment en
les trasplantacions interurbanes dels trastorns psicofisioldgics esta
avui clarament establert no solament per la clinica, sind per diversos
estudis estadistics: ulcus, bronquitis asmatiformes, trastorns del
tipus del “c3lon irritable", artralgies, dispépsies;.. (Friessem, 1975
Gordon i Gordon, 1958; Berner i Zapotoczky, 1969; Carta, Fava, Menin,
1975; Bourgeois, 1977; Colledge i Svensson, 1986; Simoes, 1986...).

4) Els anomenats "canvis de comportament™ no es poden carac-

teritzar sempre com a quadres psicopatoldgics. En aquest apartat s'a-
costumen a incloure manifestacions sovint observades entre els immi-
grants, com ara l'accentuacid de trets esquizoidés. D'altres vegades,
les tenddncies psicopatiques latents es posen de manifest arran de la
trasplantacidé, amb presentacidé d'actituds "anti" o asocials segons els
autors clissicse.. Finalment, també s'ha estudiat 1l'augment dels qua-
dres alcohdlics apguts i crdnies, que crida especialment l'atencid en-
tre aquells immigrants que procedeixen de cultures on l'alcohol no

existeix o estd prohibit: per exemple, entre els arabs que vénen a

Europa (Daumezon, 1965), o entre els natius de les "Indies Occiden-
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tals™ (qygdon, 1965). Aixd no obstant, investigacions socioldgiques
més émpliés, han arribat a demostrar com moltes d'aquestes troballes
sén discutibles: en realitat, segons agquestes enquestes (g£° Anté i
col.ls., 1986), el consum d'alcohol i tabac &s mdés gran entre els au-
tdctons que no entre els immigrats, aixi com el consum d'altres dro-
gues (il.legals: en aquest cas, excepte en barris o nuclis molt de=-
gradats des del punt de vista social o que en gran mesura viuen d'a-
guest consum). En aquest sentit, l'augment d'ingressos per alcoholis~
me trobat per diversos investigadors i, entre altres, per nosaltres
mateixos, caldria pensar-1lo com un augment dels casos d!'"™alcocholisme
descompensat" més que d'abis o dependéncia d'alcohol, Aquest alcoho-
lisme "descompensat", que cap perfectament dins el camp dels "canvis
de comportament™, en molts casos €s facil de posar en relacid amb els

successos del procés migratori en persones especialment vulnerables.

Segons el nostre parer, la situacid d'anomia en qud en part viuen
aquests immigrants o, encara molt més, els seus fills adolescents, si
la situacid social no 4s contenidora, facilita tota mena de manifes~
tacions "sociopatiques", amb un risc clar d'"abds de drogues", margi-
nalitat i delinglidncia en molts dels ghettos en qud viuen habitualment
molts dels immigrants més desprotegits.

Hi ha algunes caracteristiques comunes en aquests quadres
que SBerner defineix com a tipiques en els trasplantats. En primer
lloc, llur evolucid sovint €s diferent de 1l'evolucié dels quadres
clinics corresponents dels autdctons. Es fregiient observar com gquadres
psicdtics per als quals hom faria habitualment un prondstic poc 0 gens
optimista, si estan lligats a la immigracid, tenen de vegades una re=
cuperacié rapida i amb seqiieles menors.

En resum, el ghetto com a forma de resoldre falsament els

conflictes entre comunitats autdctona i immigrant(s) pot tenir el seu

origen en una segregacié buscada pels autdctons, pels immigrants, o
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per ambddés, segons els casos. Ltespecutlacid capitalista sobre el sd1
de les grans ciutats, que com a parasit acompanyva totes les grans
migracions, juga un paper gens menyspreable _en la construccié dlaquests
ghettos: nthi ha prou amb veure barris de la Corporacid Metropolitana
de Barcelona com Bellvitge, les Roquetes, la Pau, Ciutat Badia, etec
per conveéncer-se'n clarament. I a partir d'aquf, les circumstancies
sdcio-politiques poden determinar que ia formacid de comunitats d'ime
migrants serveixi simplement per tractar d'evitar enfrontaments vio=-
lents directes o, ans al contrari, puguin servir per a una integracid
gradual de les dues comunitats, tot i que aquesta darrera possibili-
tat, en el cas dels actuals ghettos de Catalunya, resulti més aviat
remota.

D'altra banda, s'assenyala el poc relleu entre els trasplantats
de certs quadres clinics: quadres maniformes, neurosi obsessiva, neu-
rosi fdbica... (Aqui hem de fer la salvetat de les investigacions de

Simoes entre els portuguesos emigrats a Suissa, en els quals ha tro-

bat un augment dels trastorns de la sdrie obsessivo~compulsiva en re-
lacié amb els portuguesos no migrants: Simoes, 1986 et ale)e

La tenddncia a la presentacié somatitzada dels quadres psi-
copatoldgics és una altra de les caracteristiques quasi comunes dels
quadres psicoldgics dels trasplantats (Calvo, 1972, 1978; Berner,
1967; Tizén i col.ls., 1973, 1978a, 1981, 1984, 1986, 1987, 1988...;
Simoes, 19863 Spruit, 1986...). les raons per a aquesta realitat sdn
segurament miltiples i entrellagades. En primer lloc, no hem d'obli-
dar la realitat que els immigraég presenten més malalties fitils i
recurrents que els autdctons (Friessem, 1975), aixi com un augment de
determinades malalties prdpies de la cultura d'acollida sovint escas-
sos en la terra d'origen (Colledge i Svensson, 1986)}... En segon lloc,
que el tipus de dispositius on quasi sempre presentarah les seves

queixes solen ser, a més de desorganitzats o mal organitzats, dominats
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en el seu enfocament assistencial per la ideologia biologista (Tizén

i col.ls., 1986). A més, no hem d'oblidar que la tenddncia a presen=
tar somatitzadament els quadres pugui tenir a veure amb infludncies
culturals (hi ha cultures en les quals aquesta forma dlexpressid com-
prén molts més aspectes de la comunicacié interpersonal que la nostra)
Tambd, amb situacions regressives: si no hi ha possibilitat d'expres-
sar-se verbalment, perqué no es coneix l'idioma o perqud no es compr2n
suficientment la situacidé o el conflicte (o potser les vies per dema-
nar ajuda), és més facil l'expressid somatitzada o "histeriforme"
dels conflictes. Finalment, una altra possible motivacid coadjuvant

per a aqueixa presentacid somatitzada del sofriment psicoldgic pot re-

sidir en el fet que, tal com opina el nostre equip, aquesta tenddncia

€s expressié comuna dels dols o processos psicosocials de canvi insu-

ficientment elaborats (Tizdén i col.ls., 1984, 1986; Galeote i col.ls.,
1986).

La tendéncia a la presentacid somatitzada i a la "manca de
reconeixement dels orfgens psicosocials de la malaltia"™ (afers que
en la nostra opinié no sén equivalents ni superposables), €s relati-
vitzada per exemple per Spruit (1986). Certament, la tendéncia a la
somatitzacid en els immigrants sovint pot ser un artefacte (i un fa-
cil artefacte cultural) per als professionals i sistemes sanitaris
poc prgparats per acollir i entendre l'immigrant. En alguns casos,
s'ha trobat que la suposada "negacidé dels origens psicosocials de la
malaltia" (¢malaltia?) estava basada en una desviaci§ et‘nocéntrica
de l'observador i el clfnic (White, 1982), Hi ha molt poques descrip-
cions de casos en la literatura sobre el tema que mostrin com el c¢cli-
nic ha pogut empatitzar amb el consultant immigrant i, en aquest cas,

en principi cal témer la tendéncia oposada: els clinics, tant pel seu
enfocament biologista (Tizdén i col.,ls., 1987; Tizbn, 1988), com per

les seves prdpies dificultats d'empatia (i més amb una persona cultu-



ralment i socialment distant) solen procedir de manera poc empatica
i excessivament tallant i aprioristica amb aquest tipus de pacients
perqud puguin portar-los a identificar el sofriment psicoldgic en 1la

base de les molésties somatiques --afer, en general, ja difficil d'a-

b
conseguir sense dificultats addicionals. Al contrari: com escriu
Spruit (1986), moltes descripcions de casos mostren com cls metges
donen dos missatges altament contradictoris en el primer contacte: 1)
"Vost® no esti malalt. No hi ha rés que estigui malament.™ 2) "Prengui

aquests comprimits" i/o "Vagi a aquest especialistaba

Fins aqui hem fet un resum de 1lg patoplastia, de les formes

que el trastorn mental té de presentar-se si la seva aparicid guarda

una relacid --rares vegades causal—-- amb el procés migratori. Aixd no

obstant, malgrat el seu valor nosoldgic intrinsec, aquest tipus de
classificacions ens resulta forga poc estimulant per alld que tenen
de taxonomistes i de poc comprensives i comprehensives de la realitat
del trastorn. Sovint, a la llum d'aquesta mena de descripcions, 1l'in-
dividu corre el risc de passar a ser un mer portador d'alguna cosa
estranya que s'intenta enquadrar en un determinat lloc d'una determi-
nada classificacid, Aix{ es pot perdre, per exemple, la visié del con-
tingut de les idees depressives, o de la implicacid que els trastorns
tenen amb el seu medi ambient. Classificar en aquest sentit pot donar
com a resultat desconnectar 1l'individu de la seva realitat relacional.
Tinguem a més en compte com és de poc dYtil des del punt de vista te=~
rapdutic: per exemple, un individu que presenti un quadre confuso-oni
ric haura de ser tractat de manera molt diferent si viu sol o amb lga
fam{lia, I si viu amb la seva famflia, 1'actitud d'aquesta seri més
determinant que el diagndstic o fins i tot que la dosi de neuroldptic
que 1li sigui administrat. Per tant, el nostre treball inclou aquesta
classificacié Unicament amb la finalitat de proporcionar una idea ge-

neral de la diversitat de trastorns que poden apardixer en un procds



migratori mal elaborat, perd no voldrfem que es prenguds com una mos-
tra de les nostres preocupacions fonamentals quan ens apropem assis-
tencialment a aquests quadres (0, més ben dit, a les persones que pre-
senten aguests quadres o sindromes).

A més, aquest tipus de descripcions psiquiatriques porten
sovint una conseqtidncia implicita: el que es consideri que els quadres
clinics sdén deguts a llemigracié o la trasplantacid psicosocial i no
al conjunt complex i estructurat de les variables exposades a 1l'apartat
anterior, que actuen en el si d'una indubtable situacid de pdrdua (de

la terra, de relacions, de llocs...) i, per tant, en un procés de dol

(apartat 8.3).

.

Tanmateix, tota aquesta digressié psiquidtrica ens pot ser-

vir per caracteritzar el nostre t{pic immigrant a Catalunya amb tras-

torns psicopatoldgics:

--més sovint dona que home,

--amb un quadre de tipus depressiu atipic destacant,

--en el qual dominen 1'expressié somatoforme, amb elements
paranoides o ansietats persecutdries quasi conscients,

——amb clares dificultats psicosocials actuals,

——amb una histdria plena de pdrdues insuficientment elabo-
rades des del punt de wvista psicoldgic (no solament de la trasplanta-
cié),

--habitualment cronificat

-—i cronificat mitjangant la medicalitzacid abusiva pro-
porcionada per una assisteéncia publica desorganitzada i iatrogénica.

Tot aixd en el cas dels adults. Perd en els infants i els
adolescents l'expressid del conflicte migratori sol ser notable i
fregiient a nivell psicopatoldgic i a nivell psicosocial. Com que aca-

bem de fer un resum de les manifestacions en els infants 1 adolescents

remetem el lector a l'apartat corresponent, més que no repetir una

[
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altra vegada les troballes que hi sén exposades.

D'altra banda, la situacid dels que es gqueden no ha estat

quasi estudiada, excepte en el cas gallec. Segons la nostra opinid

creiem que, generalment, les situacions de depressié i depressid at{-

Pica sén les més notables en els adults, En els ancians “que es que -
den", l1l'observacid clinica indica la freqgiidéncia de malalties inter-
currents en aquests i l'aparicid sovinte jada de trets de deméncia,.,
que moltes vegades empitjoren en ser traslladats amb els familiagrs
que havien immigrat, perqud la fragilitat de les seves capacitats
adaptatives &€s tal que no poden suportar el canvi i el desarrelament
que aquest comporta. Estudis recents (Oztek, 1986) mostren tambd que,
entre les esposes que no emigren amb els marits, hi ha queixes de ma-
laltia psico-somitica de forma més significativa que en la resta de
la poblacid, i encara més després dels tres anys de la separacid. Tot
aixd concorda perfectament tant amb els nostres resultats com amb les
nostres hipdtesis (capftol 8): la pdrdua i la separacid sén prou

importants perqud els Rrocessos de del desencadenats siguin profunda-

ment afectants a nivell psicofisic, Tal com recordava la cancgé popular

Cuando un amigo se va

queda un espacio vacio

gue no lo puede llenar

la llepgada de otro amigo,

Cuando un amigo se va

queda un tizdén encendido

que no se puede apagar

ni con las aguas del rio.

(eos)

Cuando un amjgo se va

galopando en su destino

empieza el albg g vibrar

porque se hiela de frio.

Cuando un amigo se wva

queda un tergenc bald{io
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que quiere el tiempo llenar

con las piedras del hastio.

Cuando un amigo se va

se queda un arbol herido

que va no vuelve g brotar

porque el wviento lo ha vencido,

Cuando un amigo se va

queda un espacio vacio

gue no lo puede llenar

la llegada de otro amigo.

(A. Cortez)

La patoplastia del conflicte per als autdctons d'una terra

que rep un gran nombre d'immigrants tampoc no ha estat estudiada gai~-
re extensament. Tanmateix, estudis com els de Garcia Sivilla i col.ls.
(1986) ens parlen de la gran pressidé a qud es veu sotmesa la poblacif
autdctona catalana. Sovint, en les empreses es produeixen conflictes
entre el personal que manifesten aquesta situacié. D'altra banda, la
discussié sobre la immigracid i els seus efectes per a l'immigrant i
per a Catalunya &s un tema tdpic quasi en qualsevol reunid, tertdlia
o grup de discussié en la Catalunya dels anys setanta i wvuitanta,

La conseqlidncia d'aixd, no demostrada amb estudis empirics
perd forga aparent en la clfinica, en les consultes, és que els quadres
psicdtics dels autdctons solen tenir predominanga de motius persecu-

toris i zelotipics. En les classes baixa i mitjana-baixa autdctones

que l'immigrant i alld que l'immigrant representa tinguin una repre-

sentacié persecutdria en el deliri«sol ser forga frequent

7.2, Cronologia dels trastorns dels trasplantats

Alguns autors prefereixen incidir menys en la diferenciacié
dels quadres clinics psiquidtrics dels immigrants, intentant més aviat
situar els trastorns dins el context cronoldgic en qud apareixen. En

: ¢
aquesta lfnia estan els treballs de Bourgeois (1977), Bastidd’ (1967),

Berner (196§, 1969), Oztek (1986), Simoes (1986), etc.
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Seguint el primer, podem diferenciar tres &poques en les
quals els trastorns es presenten amb mds incid®ncia. Aquesta diferen-

o
ciacid cronoldgica doﬁ%ﬁ& lloc al gue s'anomenaran les crisis prima-

ries, secundaries i terciaries, com ja hem wvist al capitol 2, Autors

d'orientacid sistd®mica (Sluzki, 1979) han descrit periodes o etapes
semblants a les gque descriurem agqui i parlen, per exemple, de l'etapa

preparatdria, l'acte de la migracid, el periode de sobrecompensacid,

el periode de desconpensacid i els fendmens transgeneracionals com a

perfodes o fases concrets amb les seves descompensacions psicosocials
caracteristiques.

les crisis primaries se solen caracteritzar per la scva apa-

ricié immediata després del canvi migrateori o fins i tot durant

aquest (perfiodes de canvi i d'assentament). Solen tenir lloc quan el

canvi ha estat brusc, sense una mfnima transicié o elaboracid i en una
personalitat predisposada. L'individu no és capa¢ de suportar les an-
sietats i els temors que li desperten el canvi i el contacte amb la
nova situacié i apareixen els trastorns. Agquests es poden presentar
com a quadres hiponondriacs, ansiosos, depressius o fins com episodis
delirant%;guts. Bourgeois (1977) assenyala aqui el perill de medica-
litzacid d'agquests pacients i la seva entrada en el "oercle infernal
d'eximens. especialitzats que el convertiran en un crdnic auténtic",
Segons la nostra experiédncia clinica a 1'INSALUD, aquesta eventuali-
tat €s enormement fregiient i ha donat lloc a estudis de les seves re-
percussions sdcio-econdmiques i cliniques (Tizdén, Bermejo, garre,
1981, a i b; Tizdén i col.ls., 1987; Tizén, 1973, 1984)., I el greu és
que molts autors coincideixen a afirmar que, si sén adequadament trac-
tats, els quadres inicials dels trasplantats reme ten més bé "com mds
aguts sén" (Berner, 1967; Daumezon, 1965) =--aspecte en el qual, amb

> . . . . I'd »
unes certes reserves, també coincideix la nostra experiéncia clinica.
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D'aci{ les greus consequdncies d'una cronificacid o iatrogenificacid
per via d'una assist®ncia sanitaria irracional, insuficient i/o, a més,
medicalitzadora, com la que sovint s'ha donat a assalariats trasplan-
tats a Catalunya durant el present segle.

Iles crisis secundaries es diferencien de les primaries en el

fet que ha transcorregut ja el perfode d'assentamesit en el nou medi.

Acostumen a tenir lloc, per tant, en el gque abans hem anomenat "segon
’ ’ segon

moment del procés postmigratori™. L'immigrant ja ha treballat, té la

seva casa i sembla que ha fet una bona adaptacid. Tammateix, 1l'aparicic
d'algun problema sdcio-professional (fracés social o laboral, atur...),
o d'un accident o malaltia intercurrent banal, demostra que agquesta
adaptacié era tremendament fragil i gque s'ha esfondrat. Com ja hem
vist, sovint la descompensapnidé es manifesta en forma de trastorns fun-
cionals: cefalees, asténia, aprimament... o bé a través de petits ac-
cidents de repeticid (Berner i Zapotoczky, 1969; Berner, 1967; Bour-
geois, 1977; Daumezon i col.ls., 1963, 1965, 1954, 1955; Weinberg,
1949, 1961), També, evidentment, mitjangant quadres psicopatoldgics
clars {(depressius, esquizofrénics, delirants, per somatitzaci$, etc).

Finalment, les crisis tercisaries es presenten en el tercer

moment del procds postmigratori, generalment en individus d'edat, amb

molts anys d'emigracié al damunt, quan la seva decad®ncia biopsicoso-
cial ja no pot suportar els penosos conflictes provocats per la manca
d'integracid, o bé qﬁan éds el mateix esforg el que accentua la deca-
déncia. Sovint aquesta descompensacié desemboca en quadres hipocon-
driacs 1 ansiosos, o fins i tot en estats delirants. L'actitud de
molts treballadors sanitaris, preocupats abans que res per les proves
i els examens complementaris (maquinitzats i despersonalitzats) i la
seva manca d'atencidé a les repercussions psicosocials del fet de trac-
tar aquests "pacients" com malalts, contribueix a agreujar els seus

temors persecutoris, estimulats fins el paroxisme si els subjectes se
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senten acusats de ganduls, simuladors, histérics, etc. I aixd inci-
deix en quadres psicopatoldgics com els "terciaris", sobre els quals
hi ha acord a assenyalar el pitjor prondstic (Sizaret i Engel, 1975),
possiblement perqu® estan summament cronificats quan consulten o quan
se'ls didentifica. O, potser, perqu® la descompensacid en aquest cas €s
obra de la combinacidé dels factors propis dels sofriments psicosocials

en accid i reaccid amb trets de personalitat.

Resulta tipica la descompensacid demencial progressiva
de l'ancia immigrant treballador que ha patit greus frustra-
cions i pérdues al llarg de la trasplantacid i fins i tot
abans i després. També, la demenciacidé de l1l'ancia o l'ancia-
na als quals les dificultats dels fills immigrants els fan
variar de residdncia, ara un ara l'altra, dos o tres mesos,
situacid massa frequent a la Catalunyardels anys vuitanta,
on moltes vegades els ancians progenitors, i més eqépara si
sén "estranys i amb manies", han d'anar rotant d'una casa
a l'altra dels fills, També sén un factor de risc els fre-
qUents viatges a la terra de la qual partiren: tot i que
passar-hi temporades quan s'ds ancia sol resultar protec-
tor 1 un "remei eficag" contra nombroses xacres, els canvis
molt freqlients no poden siné descompensar les seves ja mer-

mades capacitats d'adaptacidb...

Hom.aCOStuma a assen;&;r també que l'alcoholisme pot com~
plicar qualsevol de les tres fases, 1 que els suicidis no sén fre-
quents, Tanmateix, Friessen (1975) troba una proporcid més elevada
d'intents de suifcidi entre els immigrahts de Sttutgart que entre els
autdctons en una estadistica realitzada amb els primers ingressos
d'una clinica mental d'aquella localitat, cosa que coincideix amb al-
guns estudis preliminars realitzats a Bombai i, per descomptat, amb
els resultats de lfestudi sobre el suicidi a Barcelona de Costa i

col.ls.(1977): per exemple, per a una poblacid que arriba a 1'11,07

de la general, els intents de suicidi dels andalusos arriben al 36,31
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per cent dels realitzats. Aixd no obstant, creiem que avui caldria re-
validar totes les dades anteriors amb g%us gstudis empirics compara-
tius, tenint en compte com Ha millorat la informacid estadfstica al
respecte,

Recordem que en un altre lloc d'aquest treball ja s'assenya-
lava que potser no sén els hospitals els llocs més adequats per obser-
var la incidé&ncia dels trastorns patits pels trasplantats. I menys
encaraels hospitals psiquiatrics, Diversos autors insisteixen en 1la
tendéncia a la somatitzacié de molts estats d'ansietat (hiponcondria,
conversidé, somatitzacions diverses...), cosa que porta el subjecte
més sovint al metge de capg¢alera que al psiquiatre. Creiem que &€s en
aquest terreny on s'han d'intensificar més les investigacions en el
futur. I aixd perqud, en definitiva, segons la nostra experidncia,
els nostres coneixements i estudis anteriors (Tizdén, 1973, 1984;
Freixas i col.ls., 1979; Herﬁ%)i col.ls., 1986, etc), els problemes
psicopatoldgics que pot facilitar la trasplantacidé psicosocial tenen
a veure precisament amb l'elaboracid insuficient o inadequada del dol
rPel que s'ha perdut. Una via per on aquesta dificultat es manifesta
consisteix en la somatitzacid i la conversid com a formes d'expressid
simptomatica o, en general, com a formes d'expressar les ansietats
persecutbrigy i "depressiva" insufficientment elaborades., Més endavant
tornarem sobre el tema, ja que l'hem convertit en una de les hipdte-
sis de treball del nostre estudi i segons els nostres darrers tre-
balls (Tizdén i colls, 1988), aix{ com els de Calvo (1972, 1977), es
pot considerar forga comprovada. A més, si ho tenim en compte, ens
ha de fer pensar que el lloc idoni per a la investigacid (i el trac-
tament) dels trastorns psicopatoldgics relacionats amb la trasplanta-
cid migratdria ds, precisaﬂ&ﬁt, la consulta dels metges de capgalera

i dels pediatres ( en els Centres de Salut o Atencié Primaria), ha-

gin estat observats alld o en els dispensaris i serveis d'urgdncia
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d'Hospitals Generals.

7.3. Expressid psicosocial del conflicte

Perqud el procés immigratori, de trasplantacid psicosocial,
arribi a elaborar-se de manera satisfactdria, vé&iem abans que ha de
passar per un perfode d'assentament, seguit d'un altre d'adaptacid,
per poder arribar a una vertadera integracid de 1'immigrant en el nou
medi --probablement sempre parcial. Perd aquest procés, aquest cami,
és llarg i costds, subjecte a nombrosos obstacles i dificultats inter-
posats tant per 1l'individu com pel medi ambient. Recentment, Alma
(1986) ha intentat realitzar un esquema dels principals problemes
psicosocials de l'immigrant. En el seu esquema serien els segients:

~wPer gls homes:

« Condicions de treball: treball en torns, contractes tem-
porals, horaris complicats i llargs, amenaga d'acomiadament, atur,
discriminacié, manca de perspectives, problemes familjiars consecu-
tius a la feina...

e Condicions de la casat casa en ghettos, en suburbisgp en
habitacles per a immigrants o pensions i similars, alteracions del
son a causa de dormir en llocs ¢ horaris diffcils...

. Condicions econdmiques: obligacions cap als parents del
pais d'origen, obligacions econdmiques durant les wvacances, compra
o lloguer i preparacié de la casa, problemes amb les lletres o els
lloguers, problemes amb les pagues i els beneficis de la feina...

. Inseguretat de "papers": permis de residéncia, permis de
feina, perm{s per a les vacances, temor a la reemigracié forgada, te-
mor a perdre els beneficis socials...

. Problemes sexuals: impoténcia, problemes amb la masturba-
cié, vergonya i por a propdsit de malalties venéries...

-~ Per a les dones:

Els problemes psicosocials que provenen de la feina, lteco-
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nomia i la seguretat "legal" solen afectar tant o més les dones que
els homes. Els problemes especials de la dona emigrant segons aquest
esquema serien els seglients:

« Problemes sexuals: questions sobre 1la contracepcid, in-
fertilitat, planificacid familiar, dubtes en relacid amb la prarella...

+ Malaltia, tractament, consideracid com a malalta.

« Afllament social: manca de contacte amb altres dones pro-
ximes o familiars, soledat en la llar, barreres de llenguatge i cultu-
rals, ﬁgéapacitat de comunicacié per causa del llenguatge...

-- Els fills de 1l'immigrant tenen també una sd®rie de pro-
blemes comuns amb els dels pares, aixi com un altre tipus de problemes
especifics, dels quals hem parlat a l'apartat 6.2.

En definitiva, el conflicte existeix sempre: el que wvaria
€s la manera d'encarar-lo i resoldre'l per part dels dos subgrups
(grup o individu trasplantat i grup i medi receptor), Per aixd, les
immigracions massives de la tercera, quarta i cinquena onades migratd
ries cap a Catalunya durant aquest segle de vegades posseeixen proble-
mes singulars. Particularment, en tenir lloc en una @poca de sofri-
ments intensos la teréera, o bé de gran solidaritat i d'ampla oferta
de treball la quarta, quedaven aixi facilitades "elaboracions™ alte-~

rades del dol migratori, dels processos psicoldgics de la trasplanta-

cid: és facil per tant l'expressidé psicosocial alterada més endavant

'

perqué s'assentd en alld que després anomenarem "dols maniacs” o béd
"dols congelats". El1 resultat pot ser l'existéncia de poques "crisis
primadries™ i l'expressid, a tot estirar, de somatitzacions... perd
aleshores probablement vingui després el dolorés.

Evidentment, també el grup receptor ha d'elaborar tot un
procés que és molt menys definible que per a l'immigrant., Com ja
hem vist, de manera similar (tot i que generalment menys dramitica)

a com la poblacid i els familiars de les poblacions de partida de



288,

l'emigracié han d'elaborar tambd la pérdua, Lg poblacid receptora no
Sempre entra en contacte amb l'emigrant de forma tan brusca; té mds
Possibilitats d'anar-1lo coneixent gradualment, Contrériament, 1'immi -~

grant es veu amb gent diferent de 1a "seva'" del mat{ a la nit, Estudis

gracid massiva, Aquesta pressid social, a nivell d'"esdevéniments v1-
tals", €s €quivalent, segons Garcia Sivilla i col.ls., a 1a pProduida
per la "mort d'un cdnjuge” i a la de la "mort dtun familiar® segons
els estudis jg classics sobre "esdeveniments vitals" de Holmes j Rahe
(1967). Aquells autors han encunyat l'expressid "sindrome del CO XG4y

,{pf o
BoHE® per referir-se a 1'efecte de sentir-se Pertanyent a dues cultu-

res diferents: resulta una cosg desit jable bPer als immigrants mentre
que en els autdctons &€s e1 contrari. Acusen el Seu impacte no en els
items lingifstics, sind en els més directament politics, 1g qual cosg
potser tingui a veure amb la relacié que hi ha entre la migracid / no
migracid i les diverses classes socials, Elsgs autdctons com a conjunt
es troben doncs amb un dilema entre el voler acollir i 1ig necessitat
de fer-ho, per unga banda, i el temor que aixd afecti massa profunda-
ment els propis paifs i cultura, que 1i faci pérdre la seva identitat
¢ modificar les 1fnjes politiques dominants, La Percepcid parcial del
que és 1la "cultura catalana", i el gque Pot arribar g ser, com totg

relacid d'objecte parcial (en el sentit psicoanalftic del terme: cf,,

—

per exemple, Tizén, 1982) facilita 1les defenses per projeccid: a 1t'im-
migrant se'l sent receptor del "dolent" de la societat i el que €s
"nostre" se gent amenagat (si el que és "nostre" eg concep, &s clar,
com una cosg €ssencial, immutable i que no ha canviat ni canviarag al
llarg dels segles). Heus ac{ una de les bases del racisme 1 la xeno-
fobiaees i fins i tot del racisme nazi: una visié essencialista i

idealista de 1gq cultura, aplicable, per descomptat, a qualsevol cultu-
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Tae.s. adituc a la “cultura catalana", que alguns somien com una cosa
immutable o, almenys, per damunt i més enllda de la infludncia de

ltactual poblacid catalana --la qual, no ho oblidem, en la seva majo-

ria s avui immigrants o fills d'immigrants.

Sovint en les empreses es presenten conflictes entre el
personal que manifesten aquesta situacid. D'altra banda, la discussid
sobre la immigracidé i els seus efectes per a l'immigrant i per a Cata-
lunya €s un tema tdpic quasi en qualsevel reunid, tertuilia o grup en
la Catalunya delis anys setanta i vuitanta.

En la Catalunya dels anys 1940 a 1980, quan les migracions
interiors foren tan massives, en els medis del pafs receptor, els au-
tdctons es trobaven a cada passa aquesta nova “gent d'al.luvid" (els
immigrants de la tercera, quarta i cinguena onades d'aquest segle).
Alguns autors assenyalen que habitualment, quan s'arriba al 10% de po=-
blacid immigrada, es desencadenen conflictes socials (Bourgeois, 1977;
Ajuriaguerra, 1982), Potser aquest pugui ser un factor d'enfrontament:
la dificultat d'assimilacid per part de la poblacié receptora d'una
gquantitat massa nombrosa d'immigrants que han arribat en un espai de
temps curt. I més quan en aquells moments els immigrants estan encara
amb un record molt viu de les seves pérdues i lluitant per la supervi-
véncia i 1l'adaptacid.

Com ja hem vist, la distancia cultural és un altre dels fac-
tors que no solament afecta la facilitat o dificultat d'adaptacié i
integracid de 1'immigrant (com més emparentat estipgui culturalment
amb la terra receptora menys costums hauri de modificar) sind tambd
a la poblacid autdctona. A aquesta 1li resultark més facil assimilar
aquella persona que arriba amb una cultura i un idioma proxims: no
sera tan "estrany" (tan estranger), cosa que en la Catalunya actual
comenga a ser prou visible amb l'emigracié "novissima" (Recolons,

1986), composta pels que alguns anomenen despectivament sudaques,
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MOToS i NE(TTESa.

Una expressié frequent del conflicte entre les comunitats

immigrants i l'autdctona acostuma a ser l'ajllament entre elles.

&Sde una espanyocla nascuda a Munic fa dinou anys i
m'agradaria explicar un cas que passa aqui, a Alemanya, mas-

sa sovinte

We1 diumenge passat viatjava amb el meu germa de deu
anys en el metro-tren de rodalies per anar a patinar. A
l'estacié de Hauptbahnhof (estacié central de ferrocarril)
entraren, en el nostre vagd, un gran nombre de persones
mentre nosaltres conversavem en castelld sobre el nostre pa-

tinatge. Aleshores s'assegueren un “éenyor” i una % ¥

senyora
prop de nosaltres, i quan van sentir que parlavem en caste-
113 van comengar a parlar sobre nosaltres. I dic parlar per
no dir insultar, ja que no parlaven directament amb nosal-
tres, sind que feien com si nosaltres no estigudssim pre-

sents.

MDeien frases com: PAquf estan asseguts una altra vega-
da aquesta genteta estrangera.’902 TNo tenen gens d'educa-
¢id i no fan altra cosa que furgar-se el nas amb els dits
i netejar-se la boca amb els dits.? O: “Viuen com a barbars
i fan una pudor gue empesten.” 0: “Se n'haurien d'anar i
deixar els llocs de treball@iures per a nosaltres¥, etc.

De sobte, la senyora escridassi el meu germd i 1i digué que

s'alcés, insultantelo amb la paraula “*miserable canac¥,

»En aquest moment, sulfurada per la ira vaig respon-
dre-1li que el meu germd no s'algaria perqud no acceptava
que primer se'ns trepitgés i després se'ns ataqués violen-

tament.

PAleshores tots els passatgers comencaren a insultar-
me: ““Fins aqui podfem arribar, que els estrangers estiguin
asseguts i nosaltres drets, i que fins i tot es posin in-
solents % 0: “fAqueixe mala educacid &s tipica d'aqueixa

xusmaj una cosa aixf no existeix, entre nosaltresp% etc,

NMentrestant, ens havie defensat una senyora alemanya

i preguntava qud haviem fet i per qud ens tractaven d'aques-
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ta manera. Aquesta senyora, l'unica que ens defensa, l'ofen-
gueren i la qualificaren de ruca i maleducada:‘“No pot ser
que encara hi hagi persones que defen:in aqueixa xusma,. 3’ 0:
0dio tots els estrangers perqud jo, com a muniquesa de nai-
xement, hagi d'escoltar aixd.P 0: ¥Jo séc un bon home, perd
aixd no ho permeto.¥ En abandonar el vagd em miraren de dalt
a baix amb tant de menyspreu, talment com si hagués comés
un assassinat.” (Ana Marfa Sala Tdnez, Minic (RFA)}. ("E1
Pafis" 2104, Barcelona, 29 desembre 1982),

Quant al substrat social en qué es mouen i s'expressen els
fendmens migratoris, hem de recordar que, tot i que Catalunya posse-
eix una mobilitat social elevada, totes les investigacions realitzades

a propdsit del tema de la mobilitat social de l'immigrant (gﬁ.,per

exemple, Cardelds i Pascual, 1979; Solé, 1981, 1982, 1986; Migudlez,
1983, etc) han posat de manifest una notable diferdncia entre els nas-
cuts a Catalunya i els nascuts fora. Aquests darrers sembla que que-
den "atrapats"™ en els sectors poc qualificats i, sobretot, en les ocu-~-
pacions menys qualificades i més mal pagades. Segons Miguélez

aixd significa que "molts immigrants haﬁ jugat un paper altament subor:
dinat que ha servit per mantenir certes flexibilitats del sistema, per
mantenir en certs nivells algun grau, i forga aparenga, de mobilitat
social" (Migudlez, 1983}. Aixd fa molt difficil el pas del treball ma-
nual al no manual, ha mantingut les diferéncies salarials i de condi-
cions de treball, etc, per molt que s{ que es doni --o0 hagi donat--

una certa mobilitat ocupacional restringida, fins i tot entre els im-

migrantis.

Aguesta subordinacidé apareix també en la mobilitat interge-

neraciocnal: en algunes investigacions es pot observar una mobilitat

social ascendent en els fills dels autdctons juntament amb una forta
"herdncia d'status" per als fills dels no autdctons (afer, tanmateix,

no corroborat per alguna de les nostres investigacions entre estu-
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diants de classe mit jana i mitjana-baixa: Salamero, Atxotegi i col.ls.
1987). La mobilitat més gran es déna entre els treballadors de les
petites empreses dels sectors menys qualificats, cosa que Miguélez
(1983) explica perqgud aquest col.lectiu té menys forga contractual,
menys proteccid legal o sindical i més incidéncia d'unes relacions
laborals paternalistes.

A primera vista, doncs, sembla que, a propdsit dels immi-

grants a Catalunya, es podria parlar d'un sector social immobilitzat

i subordinat de manera particular. Perd agquesta subordinacid, sve de-

terminada per l'origen geografic? El1 col.lectiu objecte de les nostres

investigacions (els immigrants assalariats a Catalunya) sembla que
posseeix una sdrie de caracteristiques socials comunes,. Per exemple,
menys nivell de formacid, qualificaciéd més baixa, menys coneixement
del mercat de treball, desconeixement del catalé... Aixd no obstant,
semblaJ:dmés comungment entre els investigadors ~=i nosaltres donem
suport a aquesta perspectiva-- que la immobilitat i la subordinacié
no les provoca directament la procedéncia; La mobilitat o immobilitat
social sén fendmens profundament lligats a ll'estructura de classes,
cosa que &5 visible si s'amnalitza el fenomen en els nivells ocupacio-
nals "alts": la majoria dels directius, tdcnics alts i tdcnics mit-
jans de i'empresa catalana provenen de la burgesia, de la burgesia
mitjana o bé de rangs ocupacionals similars, de forma forgca indepen-
dent de 1la procedéncia..

Aixd no obstant, amb la crisi social dels anys vuitanta,
stesta produint un deteriorament de la posicid social d'una gran part
de la poblacid, que afecta de manera especial aquells que hem descrit
en una posicié subordinada. En el cas dels immigrants assalariats, i

particularment en alguns barris de Barcelona, aquest deteriorament de

lg situacid estd imposant una vertadera barrera de marginacié que ja

no és soclament subordinacié econdmica i social, sind marginalitat po-
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litica i cultural.

En resum: segons el nostre parer, creiem que a Catalunya no

es pot parlar, almenys de moment, de marginacid dels immigrants en tani

gue immigrants, perd si d'una subordinacidé econdmica i social en 1la

qual el nucli fonamental, perd no l'ilnic, €s el conjunt d'immigrants

assalariats de baix escalafdé., Tal com recorda Miguélez (1983), la po-

litica educativa, la formacié professional, l'ensenyament en catald, I:
informacid, etc sén instruments imprescindibles per llimar la subordi-

nacid, perd sense oblidar que a Catalunvya els immigrants assalariats

de baix escalafd patiran les limitacions que els imposa la divisid del

treball i l'estructura de classes. El perill dels possibles enfronta-

ments entre immigrants i autdctons en el moment actual no prové tant

de la proceddncia, siné d'aquesta divisié en classes la qual, agreu-

Jada pels efectes de la crisi econdmico-social del sistema, amenaca

amb partir dla nostra societat en dos mons clarament oposats: els “emer-

gents™, "dominants", informats", i els "submergits", marginats i subor-

dinats, deixant fora cada vegada un percentatgze més elevat d'éssers

marginals i semimarginals. Possiblement, entre aquests darrers la ma-

joria sén immigrants que, novament, juguen un paper de coixi per a
1'"equilibri" social de la nostra societat.

Avui, en les migracions de treballadors, que han estat les
més freqiients i de més pes social en el nostre medi, l1l'afllament i 1la
marginacié es produeixen, per exemple, a travds de les ®ciutats-dormi
tori® i la discriminamcid laboral. En alguns casos té lloc fins i tot
la concentracid de comunitats en certs barris com en la Catalunya dels
anys setanta i vuitanta és tan visible en els barris d'andalusos de
Santa Coloma de Gramenet o l'Hospitalet de Llobregat o en certs barris
gallecs (Deid) o andalusos (El Besds, Can Tunis...) de Barcelona mateix
Aquest fet possiblement tingui aspectes positius o negatius, perd tam-

bé pot ser conseqgiidnecia d'actituds molt hostils. Efectivament: moltes
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vegades aquests barris en els gquals s'agrupen immigrants procedents
d'una regid determinada, poden actuar com estadi intermedi entre la
terra d'origen i la receptora, ajudant els seus membres a suportar

els avatars dels periodes d'assentament i adaptacid {(una mica com en
el cas dels sino - nord-americans, gue descrivia Sluzki en 1979)-

El procds de la integracié es pot fer aleshores gradualment o fins i
tot canviant posteriorment a barris en els quals les diferéncies cultu-
rals no siguin tan pronunciades (i potser a barris habitats fonamen-
talment per autdctons)., Perd tambdé l'aTfllament en un barri o medi ex-
cessivament homogeni pot provocar una cosa semblant a la descrita

1%

per Sluzki: una adaptacid inexistent, un procés psicosocial “congelat"

(amb els inconvenient que aixd reportara a la segona i la tercera ge-
neracions, que hauran de viure aleshores el "xoc cultural"... i amb
grans diferéncies en relacid amb els seus progenitors).

Aquests barris de vegades acaben esdevenint un Ybrou de cul-

N ] . g 2 - 3 N

tiu" d'una espécih/de nostalgia per la terra i la cultura de partida:
s'hi organitzen festes i reunions soccials clarament imitatives de les
que se celebraven en la cultura d'origen., Aix{i, €és mé€s facil que es

donin situacions de no adaptacid (i integracid) i de "dol congelat":

les persones que aconsegueixen una adaptacid al medi mds o ‘menys ac-
ceptable, no aconsegueix, perd, superar la situacid de conflicte in-
tern no resolt. No poden,per tant’elaborar la seva situacidé de desar-

relament i, amb ella, el procés psicosocial del dol. For aixd, el

desarrelament persisteix i s'expressa a través de trastorns mentals

o conflictes psicoldgics, o psicosocials (amb els pares o amb els

fills...) 0 a travéds de malalties fisiques i expressions somatoformes,
El tret que fa pensar amb un cert temor en les repercussions

i els origens d'aquest mode de vida "ancorat en el passat" dés que,

per exemple, en aquestes festes 1 reunions socials (E1 Rocio, la Feria

de Abril...) estan reproduides fidelment, sense modificacions i, so-
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bretot, sense influéncies de la cultura catalana, els trets culturals
tant positius com negatius de la cultura de partida. La proliferacid
d'aquesta mena de festes i activitats culturals, amb un cert to rei-
vindicatiu i d'enfrontament amb "“el catala" ens parlen de la mauca
d'integracié d'amplis grups d'immigrants: no de tots els assistents,
per descomptat, perd sf d'alguns dels organitzadors, per exemple., I
per part autdctona, aixd ha de fer pensar en dades com les que emfasit
zava Solé (1986) i altres investigadors moderns de la realitat migra-
tdria a Catalunya: l'escassa permeabilitat social de la societat ca-
talana, la dificultat d'intercanvis, ascensos de c¢lasse, capa 0 sector
social.

D'altra banda, aquesta situacid &s obertament la contraria
a la que es dond els anys de crisi i decad®ncia del franquisme i en
la transicid, guan els castellanoparlants i, generalment, els immi-
grants, Jjugaren un paper tan destacat en la lluita per la democracia,

en la lluita sindical i sociale... i en la lluita nacional, la lluita

per les llibertats nacionals i autondmiques catalanes.

&E1 matrimoni format per V.M. i L.A. rebri el prdxim
dissabte a Santander, on actualment resideix, un homenatge
de desgreuge per les vicissituds que visqueren a Qa Grana-
da, un poble de 1200 habitants situat a uns 50 quilometres
de Barceiona. M. ha manifestat a la premsa cantabra que
1*Ajuntament d'aquella localitat el declara persona non
grata per presentar un contencids administratiu contra el
Departament d‘'Ensenyament de la Generalitat, en el qual re-
clamava que les classes fossin impartides en castelld a la
seva filla Lucia, de 12 anys. Destileria del Penedés, S.A.,
empresa per a la qual treballava, l'acomiadda. Segons ell,
per no retirar aquest recurs. Tant 1l'alcalde de la Granada

com l‘'empresa, ho neguen.

7')Octavetes sense firma que han estat distribuldes du-

rant aguests dies per Santander, afirmen que V.M. qha estat
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expulsat de Catalunyafﬁ L'homenatge ha estat promogut per
diverses desenes de metges, advocats i professionals libe-
rals poc coneguts a Santander, que convoquen llurs paisans

a manifestar-se a les 12.30 hores del proéoxim dissabte.

YLialcalde de la Granada, Joan Domgnech, que pertany a
una candidatura progressista independent, qualificd de
ementides grolleres¥ les acusacions de M. L'anaﬁde recone-
gué que la corporacié municipal‘Tdoné suport als professors
del col.legi de la seva filla, perd que en cap moment no

declar3rem M., persona non gyata.i’Joves nacionalistes es con-

centraren davant la casa de M,, qui el passat 11 de setembre
denuncia a la Guardia Civil que uns manifestants havien col-
locat una bandera independentista en el poble, i ell mateix,
utilitzant sense permis una miquina de 1l'empresa per a la

qual treballava, ajuda els agents a despenjar-la.

M, presenti denidnciacontra un manifestant qui, segons

ell, llangd contra la fagana de casa seva un cdctel molotov.

Per aquesta radé, una persona fou detinguda i estd pendent
de judicis

PL'empresa l'acomiadd al.legant manca de rendiment i
respecte al gerent. Ambdues parts pactaren una indemnitza-
cié» (J. Delgado / J. Ubeda, "El Pafs", 5 de febrer de
1988.)

Cada vegada resulta més clar que l'exist@ncia d'un o uns

projectes socials col.lectius, fins i tot encara que siguin antagdnics,

i d'una mobilitzacid social al seu favor, afavoreixen la integracid

de 1'immigrant (i també la integracié de les aspiracions nacionals en

un conjunt més ampli i amb més garanties de resultar integrador i

progressiu a nivell cultural i psicosocial). Contrariament, la desapa-

ricid o enfonsament d'aquests ideals col.lectius i de les mobilitza-

cions al seu favor no fa altra cosa que augmentar la situacidé d'ano-

mia i de manca d'integracid en la qual habitualment viu 1l'immigrant

(almenys parcialment).

Perd com ddiem, no sempre és aix{, En circumstancies sdcio-
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-politiques determinades hom pot sentir 1'immigrant com un estranger
del qual, per sobre de tot, cal separar-se, i &¢s aleslhiores quan es
creen els ghettos. Es cert que de vegades aquests ghettos sén buscats
també pels mateixos immigrants, que no volen arribar a una integracid
amb els autdctons. Com a cas tipic i extrem d'aixd que diem, tenim
els professionals o els funcionaris que han de realitzar feines més

o menys temporals en paisos menys desenvolupats que els seus d'origen,
i que decideixen viure en barris totalment separats de la poblacié
autdctona: €s la situacid amb queé vingueren a Catalunya molts dels
funcionaris i ensenyants de la "tercera i quarta onades immigratdries”
du}ant la Guerra Civil i la postguerra.

En resum, el ghetto com a forma de resoldre falsament els
conflictes entre comunitats autdctona i immigrant(s) pot tenir el seu
origen en una segregacid buscada pels autdctons, pels immigrants, o
pels dos, segons els casos. Ltespeculacid capitalista sobre el sdl
de les grans ciutats, que com a parasit acompanya totes les grans mi-
gracions, juga en la construccidé d'aquests ghettos un paper gens menys
preable: n'hi ha prou amb veure barris de la Corporacid Metropolitana
de Barcelona com Bellvitge, les Roquetes, la Pau, la Mina, Ciutat Ba-
dia, etc, per convéncer-se'n clarament. I a partir d'aqui, les cir-
cumstincies sdcio-polftiques poden determinar que la formacid de co-
munitats d'immigrants serveixi simplement per tractar d'evitar (0 bus-
car) enfrontaments violents directes o, ans el contrari, pugui servir
per a una integracid gradual de les dues comunitats, tot i que aques~
ta darrera possibilitat, en el cas dels actuals ghettos de Catalunya,

resulti més aviat remota.

7.4. Repercussions assistencials

Alguns dels elements anteriors ens han fet definir les mi-

gracions estudiades per nosaltres com un factor de risc indubtable

i, especialment, de risc psicopatoldgif¥: aix{ com determinats costums
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i formes de vida afavoreixen el desenvolupament de malalties com 1ltul-
cus gastro-duodenal, problemes circulatoris i reumatics, l'infart de
miocardi, etc, hem de comengar a considerar que la migracid &s tambd
un factor que pot coadjuvar, desencadenar o agreujar el desenvolupa=
ment de diverses afeccions i de trastorns mentals, descompensacions
psicopatoldgiques, Perd un factor de risc no és el mateix que un fac-
tor causal: solament actua de manera determinant si s'ajunten una
altra sdrie de "concauses™ dins d'una estructura causal especifica.
Per exemple, tota trasplantacidé implica una s2rie de reajustaments de
l*equilibri que anomenem salut, una part indivisible de la qual és la

salut (mental): d'aci el paréntesi, per remarcar la indivisibilitat

del concepte i el sentiment de salut (Tizdn, 1982a). Si aqmesta situa-
cié diffcil passa sobre una base d'alta vulnerabilitat personal, famie
liar o social, bé anterior a la trasplantacié bé posterior, es pot
crear el marc biopsicosocial que afavoreixi la descompensacié o tras-
torn amb una probabilitat forga coneguda avui dia. I fins i tot é€s pos:
sible predir quirs tipus de trastorns psicopatoldgics (o somitics) €&s
més probable que manifesti aquesta persona, atesos els nostres conei-
xements actuals sobre el tema. Per aixd és important condixer les va-
riables intervinents que poden significar una més gran vulnerabilitat
d'un immigrant o un grup d'ells,

Sabem per exemple com el fet d'haver nascut i crescut en el
si d'una famflia emocionalment desunida predisposa a afavorir aquest
tipus de descompensacions després de la migracié (Berner, 1967; Ku-
prinski, Schafter i Cade, 1965; Kuprinski, Soller i Wallace, 1973;
Odegard, 1945...); que les persones que Jja abans han patit descompen-
sacions psico(pato)lbgiques o socials tenen més risc de descompensar-ss
després de la trasplantacié (Morgan i Andruio, 1977); que les tras-
plantacions en edats madures o en la "tercera edat" sén més arriscades

des del punt de vista somatic i psicopatoldgic; aix{ com les migra-
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s'hagin donat aquestes circumstancies, les possibilitats dtintegracid
personai i1 relacid social de l'immigrant en el futur poden protegir-
-se mitjangant una sdrie de dispositius i cures, no excessivament
complexos o costosos, a més d'umb una millora global de la qualitat

i les capacitats de contencid (Winnicott, 1960, 1965; Bion, 1963)
dels serveis socials i sanitaris, etc. Sabem també alguna cosa sobre

com unes atencions inadequades i una cura insuficient a aquests pro-

baemes, units al desastre en el qual s'ha troebat i encara es troba

~

1'assisténcia sanitaria primaria (i, més encara, una auténtica atencid

primiria a la salut i, amb ella, una atencié primaria als aspectes

mentals de la salut) ha generat i esta generant patiments i costos
possiblement no esperats. Per exemple, la massiva afluéncia a les es-
casses consultes de la psiquiatria piblica catalana --sobre ltestat
de "vergonya nacional" i degradacié de la qual, excepte en els casoOs
dels C.A.P. de la Diputacié, hem escrit anteriorment (Tizén, Berme jo,
Garre, 1981 a i bj Tizén, Dfaz, Marcos, 1983 a i b; Tizdn, 1984},
També &s prou conegut com el tipus d'atencions que aquests disposi-
tius proporcionen, molt sovint serveixen per cronificar i medicalit-
zar els aspectes de frustracid, dolor oéZﬂkiment inseparables a gua-
si qualsevol migracié perllongada o amb retorn dificil...

Sabem per exemple que un lloc privilegiat de la demanda
dels immigfants, atesa la situacid de desempar en la qual se'ls ha
fet immigrar, és... la consulta médica i pedidtrica de 1'INSALUD i
els seus homdlegs autondmics, En no tenir estudis pormenoritZafs, la
taula 18 ens pot facilitar una idea de la desproporcid de la freqilien-
tacid dels immigrahts en les consultes de Medicina General i espe-
cialitats de la comarca catalana de Vic. La taula prové de la nostra

elaboracid posterior de les dades aportades en 1'estudi pioner de

Calvo (1972)., Hi podem trobar com la proporcié de consultants immi-
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grants és estadisticament significativa en totes les consultes estu-
diades (i tambdé, com entre els pacients funcionals que consulten en
"pulmé i cor", els immigrants predominen de forma estadisticament sig-
nificativa).

I R T AT T R RE NPT TIPS B A TSR A S S B TR A AR T T b N R e M e s

Taula 18: Resum de 1l'estudi de F. Calvo (19723
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En el mateix sentit, la taula 19, procedent del resum de

diversos treballs propis, pot mostrar la desproporcid de la freqiienta-

cié dels immigrants en una série de consultes de Neuropsiquiatria de

Zona de Barcelona i la seva area d'infludncia.
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Taula 19: Composicié de la poblacid general i de la potencialment

"atesa" en diversos dispositius piblics investigats

TR R TR A NP ST E S A AR Ao S A B R e e R R kL E S
Una de les conseqiidncies del desconeixement de la relacié

entre els processos migratoris i la salut (mental), aixi com del desas

tre assistencial de l'assistdncia primaria (mddica i psicosocial),
consisteix en el fet que les atencions que aquests dispositius propor-
cionen molt sovint serveixen per cronificar i medicalitzar els aspec-
tes de frustracid, dolor o sofriment inseparables a aqueixes migra-
cions, més que no ajudar a elaborar-los. En el cas del sistema sani-
tari, aquesta inatencid contribueix de manera evident a l'extensid de

la somatitzacid com a mecanisme de defensa tant dels consultants com

dels equips de salut: la tendéncia a viure referides al cos ansietats
que resulta excessivament dolords mentalitzar o simbolitzar (Tizén,
1987). Estudis recents (Paes, 1974; Spruit, 1986) tornen a ressaltar

el fet que al voltant del 58% dels metges de famfilia troben problema-
tica la relacié amb els pacients immigrants, Els problemes csmentats

més sovint sén que "no &s possible un bon contacte metge-pacient i
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no és possible fer una bona histdria clinica®, problemes que esmenten
tambd els metges d'hospitals (Spruit, 1986)u Estudis del mateix Spruit
apuntaven 1l'opinid dels farmac@utics holandesos i dels seus ajudants
que la majoria dels immigrants no poden usar adequadament les medica-
cions prescrites per causa de les seves dificultats de comprensid, tan-

lingii{stica com cultural., Fins i tot el tema de la somatitzacid i la

medicalitzacid pot resultar controvertit: la prioritat mddica d'evitar

la somatitzacié estda en linia amb una suposada preséncia mds elevada
del “psicaggmétic" en els immigrants (Spruit, 1986)., Tanmateix, els

7immigrants no estan d'acord amb aquestdﬁéumpcié: els treballadors so-
cials marroquins a Europa, per exemple, accentuen els trets opocsats:
els metges europeus no tracten, "psicologitzen" o "culturalitzen" les
queixes somatiques de l'immigrant de forma abusiva o simplificadora
(observacié amb la qual nosalires coincidiriem en el que té de fonamen-
tal sobre les relacions entre metges d'assisténcia puUblica autdctons
i pacients a Catalunya). Amb els termes, entre cometes, de "cultura-
litzacid™ i "psicologitzacid"™ volem fer referdncia a dos errors tipics
de tall "sociclogista" d'alguns metges i personal sanitari que han
descobert la importéncia del sodécio-cultural en la prictica sanitiria:
1) Tot el que és desconegut o incomprensible es relaciona amb proble-
mes sdcio-culturals; 2) amb la qual cosa s construeix una imatge es-
tereotipada de la cultura, que porta amdassumpcions equivocades i a
descondixer la base (somitica o bsicolbgica) de moltes queixes,

Des del punt de vista sanitari, com veiem, aquest conjunt

de dificultats pot portar a la medicalitzacid abusiva, a la iatrogd-

nia i a la sensacid generalitzada per part del consultant de no ser
ben at®s. En els equips sanitaris, a la sensacié d'impotdncia profes-
sional i personal i a malbarataments sanitaris per la reiteracid d'ex-
ploracions i medicacions innecessaries i adhuc nocives (Spruit, 19863

Colledge i Svensson, 1986; Oztek, 1986; Simoes, 1986; Tizdn, Bermejo,
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Garre, 1981 a i bj Tizén, 1978 a, 1984; Tizdén i col.ls., 1984, 1988).
Tot aixd pot portar a situacions com les que un de nosaltres

ha anomenat de "cronificacid medicalitzada" . En elles, a la cronifi-

cacié prdpia de tot trastorn psiquiltric, i a la c¢ronificacié prdpia
d'haver estat mal atés, s'afepgeix la somatitzacid exacerbada dels so-
friments, la qual entorpeix encara més la percepcid i el tractament

del problema, per la dificultat de descontextualitzar els missatges

que el pacient "proporciona al seu metge" (Balint, 1968),
Un altre punt dels serveis socials en el qual repercuteixen
els problemes relacionats anb la trasplantacié de grans grups de po-

blacid, com el que nosaltres hem estudiat, é€s el sistema educatiu:

en les institucions pedagdgiques és coneguda de sobra la relativament
alta incidéncia de desadaptacid que presenten els fills d'emigrants i
d'immigrants... Aquest tipus de repercussions, més freqlients en les
immigracions més d'"al.luvid" i més desprotegides, apareix també en

els serveis d'assistdncia social, on durant anys es mostraren situa-
4

cions 1fmit des del punt de vista psicosocial. La manca d'una correc-
ta atencid social i psicopedagdgica ha contribuit també a agreujar
moltes situacions que, en cas contrari, haguessin resultat facilment
solucionables. lLes repercussions negatives de la trasplantacié en
fills d'immigrants gallecs han estat estudiades per exemple per Ro-
driguez (1978, 1979 i 1982) i es corroboren extensament amb 1l'augment
de trastorns de llenguatge i retards escolars en leé migracions estu-
diades per nosaltres o dels treballs d'Ajuriaguerra i el seu equip a
Ginebra (1982).

Tal com ddiem, en el cas de la darrera onada migratdria,
les condicions de la migracié, les situacions personals i familiars,
la inexist®ncia de serveis socials d'acollida i la improvisacid abso-
luta amb qud se'ls va rebre, sén indexs clars demostratius dels grans

sofriments que degud afrontar aquesta poblacid, i que encara avui
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poden comprovar els trebailadors dels serveis socials en les nostres
consultes de cada dia i estem sensibilitzats amb el problema (taules

18 i 19), I aqueixes lamentables condicions es poden repetir una al-
tra vegada en el cas de la migracid que actualment apunta: la del "re-
torn", provocada per l'atur, la crisi i la reconversid productiva de
ltactual sistema econdmico-social, Perd amb l'agreujant que tant lg
nostra experiéncia clinica com les investigacions internacionals i les
realitzades per nosaltres mostren clarament que el risc de descompensa-
cié psicopatoldgica és molt més gran en aquest tipus de migracions

"de retorn", i més en les condicions socials que hem apuntat (0degard,

Astrup, 1960; Berner, 1967; Berner i Zapotoczky, 1969).,

7«5+ Aspectes antropoldgics del conflicte

Des del punt de vista de 1'Antropologia, l'emigracié plan=
teja almenys quatre tipus de problemes: en primer lloc, els canvis
culturals que wviu la persona emigrant en canviar de cultura. En segon
lloc, com els dsdeveniments vitals que pateix poden afectar la seva
personalitat. En tercer lloc, i en connexid amb aixd, la possibilitat
que l'acumulacid d'"esdeveniments vitals estressants" en l'emigrant
afavoreixi un canvi de personalitat i que aixd, en grans poblacions,

porti a l'alteracié de la personalitat de base (en el sentit de Kar-

dipexr, 1975) i, amb ella, de la cultura. En quart lloc, el fenomen de
les relacions, infludncies i interpenetracié de la cultura dels que
immigren i la cultura autdctona. En la impossibilitat de parl;r, ni
tan sols superficialment, de tots aquests temes, esmentarem algunes
de les nostres idees sobre els apartats d'aquests més directament

tractats en els nostres treballs i interessos.

La migracid com a "life event"

Des del punt de vista dels "esdeveniments vitals" en el sen-

tit Ja classic en la literatura psiquiitrica i1 sdcio-psiquiatrica dels

anys vuitanta (Holes i Rahe, 1967) hem de recordar que la migracid, en
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tant que life event ha estat considerada en nombrosos estudis. Els

resultats de la majoria d'ells coincideixen a assenyalar-la com un
esdeveniment d'importancia vital "secundaria", llunyana, quant a re-
percussions sobre els trastorns de la salut mental, de les situacions
desencadenades per les pérdues afectives de persones, les malalties
fisiques, les dificultats conjugals o els problemes famniliars de tipus
generacional... (Holes i Rahe, 1967; Atxotegi i col.ls., 1978; Herrera
i col.ls., 1986...).

Aixd no obstant, les dificultats metodoldgiques que aquests
estudis presenten conduirien, segons el nostre parer, a relativitzar
aqueixes conclusions., Compartim plenament el plante jament d'Atxotegi
i col.ls. (198&) que els treballs basats en la complimentacié de qlies-
tionaris sobre "el que la gent opina sobre la importancia d'un llis-
tat d'esdeveniments de la vida", €s un indicador massa racionalitzat,
ideologitzat i abstracte perqud resulti real, Una cosa &s el que els
individus opinen sobre com els afecta o afectia un determinat "esdeve-
niment", i una altra de ben diferent com els afectd en realitat. Per
exemple, el que una persona opina de l'avortament quant a desencade-
nant de sofriments psicoldgics o fins i tot d'un trastorn mental, so-
vint difereix ampliament del que pot arribar a sentir, vivenciar, i
del que, en realitat, afecta la seva conducta i les seves representa-

cions mentals. En definitiva, la linia d'estudi dels esdeveniments vi-

tals, tal com actualment es desenvolupa, ens sembla forca anacrdnica
des del punt de vista tedric i metatedric: en realitat es tracta d'un

punt de partida completament pre-freudid de l'esdevenir psicoldgic:

s'hi menysprea habitualment la importancia de l'inconscient, de la di-
namica mental i del no-racional, D'altra banda, la importancia d'un
esdeveniment determinat es pot modificar en funcid de les diferents
dinamiques familiars, socials o professionals gue una persona va Vi-

vint.
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Des d'agquesta perspectiva no ens ha de sorprendre que la
immigracidé ocupi, des dels treballs classics de Holmes i Rahe (1967),
un lloc poc rellarant en aquest tipus d'estudis, tot i que la nostra
opinid coincideix en no donar-1i tampoc un paper predominant. D'aci

la nostra consideracié de la migracid no com un "“factor patogen" en

ella mateixa, sind com un factor de risc.

Tanmateix, pensem que en determinats consultants €s unag cir-
cums tancia desencadenant molt important, tot i que potser aqueixes
persones mai no haurien pensat que per a ells haguds pogut ser tan con:
flictiu, o no siguin conscients de la seva influéncia. La validesa,
doncs, d'aquests estudis es trobaria en relacid amb la capacitat
d'insight d'aqueixes persones, aix{ com amb la seva capacitat de re-
cord i simbolitzacid sobre la seva prdpia vida, més que no al valor

de l'esdeveniment migracié en ell mateix.

Migracid, psicopatologia i cultura

{Qud és una cultura? Pocs termes han estat tan controvertits
en la seva definicid., Ja el 1871 sir Edward Tylor la definf com "aquel
tot complex que inclou el coneixement, les cidncies, l'art, la moral i
qualssevol altres habits i capacitats adquirits per l'home quant a mem
bre de la societat". En 1945 Clyde Kluxkhohn, després de revisar di-
versos centenars de definicions del concepte de cultura, s'hi referi
com el "model de vida histdricament creat, explicit o implicit, racio-
nal o irracional, que existeix en qualsevol temps determinat wom a
guia potencial del comportament dels homes". En els soeus interessants
estudis socioldgics sobre la immigracié a Catalunya, Solé i col,ls.
(1986) utilitzen com a definicié de cultura el conjunt de "“tradicions,
formes de vida, simbols, normes, lleis, etc que es deriven d'una ma-~
nera d'organitzar-se, produir, viurej; en el sentit antropoldgic d'a-
quest concepte".

Tal com assenyala Beals (1968), la cultura es manifesta en
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els actes i en els artefactes, perd no consisteix ni en els actes ni
en els artefactes. No s possible observar la cultura directament, La
cultura €s una absiraccid de la conducta humana perd no €s ella matei-
xa conducta.

Per a Beals, una gran part del canvi cultural es verifica
mitjancant la difusid, en entrar en contacte pobles de diverses cultu-
res. Per tant, "aculturaciéd és el canvi que resulta del contacte entre
cultures. No és una simple adaptacid de nous elements a l'estructura
cultural existent, siné la significativa (i rapida) reestructuracié
d'una de les cultures gue entren en contacte, o de les dues". Segons
la nostra opinié, tota migracid massiva comportard influéncies impor-
tants no solament en les persones que la realitzen i/o sén afectades
per ella (inclosos els que es queden i els que els reben), sird tambdé
infludncies sdcio-culturals: de manera directa, a travéds de l'impacte
social que produeix un fenomen massiu d'aquestes caracteristiques,
perd també indirectament, a través dels canvis de personalitat de la
majoria de persones afectades, la qual cosa, a la vegada, a mig ter-
mini comportara també canvis culturals.

La aculturacid entranya, segons Beals, un gran nombre de
variables:

a) E1 grau de diferdncia cultural entre els pobles de refe-
réncia.

b) Les circumstincies i la intensitat del contacte, varia-
bles que, a més, es poden anar modificant amb el pas del tempse.

¢) Les situacions de superioritat-subordinacidé: hi ha cultu-
res amb mds poder militar, econdmic, té&cnic...

d) Les caracteristiques dels agents del contacte.

e) La direccid del corrent cultural,tzzﬁyielaci6 a si &s
unidireccional o reciproca.

Dependent en part de les variables esmentades, es poden des-
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envolupar diversos processcs, alguins d'ells simultanis:

a) Substitutiu: s'adopta un tret o un complex de trets

culturals, gue substitueix els existents 1 desenvolupa les mateixes
funcions.
b) Additiu: els nous trets no reemplacen els existents, si-
né que s'hi agreguen, Amb aixd es pot produir un canvi significatiu.
c) Simétric: es mesclen trets nous i vells per formar un nou

sistema o subsistema., El canvi cultural seri possiblement important.

d) Deculturatiu: es produeixen p&rdues parciali?e la cultu-
ra sense cap substitucid. Per exemple, davant alguns determinats can-
vis tecnoldgicse..

e) Creador: davant les noves situacions es creen noves estru
tures culturals.

f) Recusatiu: si els canvis exigits sén per a molts indivi-
dus i aquests no els accepten, poden sorgir moviments de protesta,
rebel.lions, revoltes socials, etc,..

Beals assenyala que aquests tipus de processos sdn aplica-
bles tant al contacte entre dues societats com per als canvis interns

2
que es produeixen dins una societat: per eghﬁie, les revolucions in-
dustrials de les'§6£é€ats occidentals.

En relacid amb els resultats finals dels processos d'acultu-

racidé, Beals assenyala que poden ser:

a) Amalgamma 0 assimilacid: les dues cultures es fonen en

una.

bjincorporacid: una cultura perd independéncia perd persis-

teix com a subcultura, com a classe...

c) Extincid.

d) Adaptacid: es produeix un nou equilibri estructural in-
tern i extern.

Segons aquesta combinatdria de variables, processos i resul-
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tats de cada canvi cultural, la seva influéncia sobre els individus l
que s'hi troben immergits sera diferent. Aquesta €s la dificultat de
predir préviament els resultats d'una migracid sobre la salut (men-
tal) dels migrants, ja que a més de trobar-nos davant la incdgnita

de les variables que afecten directament la salut (mental), hem de con-
siderar i valorar les diverses "matrius" o variacions (en el sentit ma=
temétic) a les quals aqueixes cinc variables antropoldgiques, aqueixos
cinc processos dominants subsegients i aquests quatre resultats possi-
bles sotmeten aqueix individu o grup concret.

Segons la nostra opinié, i tenint en compte d'una banda
aquests elements tedrics i d'una altra el nostre treball quotidia en-
tre els trasplantats a Catalunya després de la Guerra Civil, el procés
d'introduccidé en la nova cultura dels trasplantats a Catalunya s'ha
caracteritzat pels seglients elements:

a) Les diferdncies culturals sén notables, tot i que sens
dubte es tracta de dues subcultures dins el marc més ampli del model
cultural dels paisos industrialitzats del sud-cest europeu; La cultu-
ra anterior a les onades migratdries massives gaudia d'un nivell de
desenvolupament formal important i es trobava des de l'inici en con-
dicions de predominar, tot i no comptar amb el suport dels poders pi=-
blics fins que s'ha restablert la Generalitat catalana.

b) La intensitat dels contactes interculturals creiem que
ha estat gran, més gran que en altres migracions del mateix ambit glo-
bal, tot i que no per aixd hagi de deixar d'existir una perillosa ten-
déncia a la creacid de ghettos i marginacions especifiques en deter-
minats grups de trasplantats (i d'autdctons de classe alta), sobretot
per condicionaments geodemografics i de classe social. Segons la nos-
tra perspectiva, fa l'efecte que aquest contacte tendeix a disminuir
els darrers anys, en relacid amb la crisi sdcio-econdmica i la desmo-

bilitzacid ciutadana. Tanmateix, actualment creiem que hom tendeix a
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nivell cultural cap a l'existdnecia de dos tipus d'emi;rants que, ge=-

neralitzant, designarfem com els andalusos i els no andalusos: en els

darrers anys s'han format importants bosses de pobresa en l'extraradi
barceloni{ i de la corporacid metropolitana, i s'han creat auténtics
ghettos sense quasi contacte amb la cultura catalana --excepte, pot-
ser, l'escolaritzacid dels infants o a tra¥és de la televisid., Aguests
ghettos estan habitats fonamentalment per andalusos. Contrariament,
lt'altre grup d'immigrants, més dispers dins la societat catalana, a

l'igual com un percentatge ampli dels andalusos, estaria avangant ra-

pidament cap a la integracid... o cap al retorn a la terra d'origen
(cas encara freqiient, per exemple, en els gallecs i alguns castellans,
malgrat haver wviscut més d'una ddcada a Catalunya, segons apunta la
nostra experidncia clinica i algun dels nostres darrers estudis: Tizdén
Salamerc i col.ls., 1988),

L'afllament, la manca d'integracid sdcio-cultural, la pobres
generada posteriorment per l'autur i l'accid sdcio-cultural de les
barreres de classe creiem que estan a la base de l'impressionant auge
dels moviments de masses andalusos a Catalunya en els darrers wuitan-

m, .
ta (fira d'abril, romerfa del ¥ocfo, processo¥iS...). El fracds o atem-

peracid "realista" de moltes esperances i expectatives exagerades i/o
frustrades posades en la immigracid conduirien al rebuig de 1la nova
societat d'acollida i al retorn a la cultura d'origen (tot i que de
manera mimdtica, com a mera cdpia, sense quasi adaptacid a la nova
realitat),

En aquest sentit val la pena assenyalar que els moviments de
protesta contra l'exigdncia del catald a l'ensenyament solen partir
fonamentalment d'altres sectors socials i culturals menys marginals
(mestres, tdcnics mitjans...), amb uns plante jaments més politics,
mentre el desarrelament dels immigrants andalusos s'expressa de mane-

ra més "primitiva"™ i directa en els intents de reviviscdncia de la
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seva propia tradicid cultural.

¢c) Els agents de contacte fins ara han estat "tous", &s a
dir no estatals, i potser per aixd han estat grans afavoridors de la
integracid, Aquests agents sén fonamentalment les organitzacions sd-
cio~politiques i les organitzacions de base tant d'autdctons com d'im=-
migrats i les nombroses que ambdds han conformat. Aixd no obstant, en
els darrers anys aquest procéds s'ha vist minvat pel canvi de la con-
juntura polftica i la disminucid de la mobilitzacid ciutadana.

d) Tot aixd no ha impedit que l'intercanvi intercultural ha-
gi estat fins ara parcial i marcadament unidireccional, especialment
per a aquest grup d'andalusos. Resulta forga visible una certa imper-
meabilitat entre autdctons i immigrants, especialment expressada en
l'escas nombre d'aquests que apareixen en els llocs directius de la
cultura, la inddstria, l'administracidé i les organitzacions socials
en general en la Catalunya actual. Els immigrants, i especialment els
andalusos, continuen ocupant encara els llocs de treball d'escassa
qualificacidé i, tambd, sén els que han passat a engruixir majoritaria-
ment les llistes d'aturats.

Per descomptat que també des de 1la perspectiva dels autdc-
tons la preséncia d'un nombre tan elevat de trasplantats ha donat lloc
a tensions, i més quan la cultura autdctona fou victima d'una clara
opressid sota el rdgim anterior., Segurament aguest és un altre dels
elements que ha provocat la unidireccionalifat i la parcialitat del
contacte intercultural,

e) Tant la massivitat de la immigracié a Catalunya com l'as-
sentament dels immigrants donant lloc a la creacid d'un hibitat metro-
polita conformat en gran part sota un urbanisme salvatge, han afavorit
que hi hagi menys contacte entre les dues comunitats i, amb aixd, han
minvat en part les possibilitat§l!'"aculturacid" dels arribats. Aques-

tes dificultats, com ja hem dit en més d'una ocasid, s'han vist mds
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tard augmentades per l'atur i la crisi econdmica,
El procés que n'ha resultat, segons el nostre parer, ha es-

tat fonamentalment substitutiu-additiu amb e lements deculturatius i

creatius. Els elements deculturatius, com era d'esperar, s'acusen en
els trasplantats que pateixen descompensacions psicopatolbgiques, tal
com il.lustrarem amb les nostres dades. Els elements creatius no han
estat, segons el nostre parer, encara prou reconeguts i engrandits o
desenvolupats, la qual cosa, des de la perspectiva del nostre estudi,
és especialment important perqud les activitats creatives sdén les que
més i millor protegeixen contra la descompensacid psico(pato)ldgica.

El resultat final (provisional) ve, de moment, marcat per

la incorporacid i 1l'adaptacid, tot i que aquesta darrera €s sovint
molt poc reconeguda, especialment pels mit jans oficials més influits
per la cultura autdctona.

En aquest camp, no hem d'oblidar que la interaccid cultural
de qué parlem ha tingut lloc en una ¥poca marcada per nombrosos can-
vis, entre els quals creiem que cal destacar la intensa colonitzacid
cultural “nord-americanitzant". Aquest fet ha influft les dues comuni-
tats, tal com fins i tot mostren dades anecddtiques com els noms que
molts fills d'immigrants i autdctons han rebut en aquests darrers
anyse. Noms com Jonatan, Patricia, Jessica, Vanessa, etc no estan
trets del propi acerb cultural, sind que sovint procedeixen... dels
noms importats pels telefilms americans, freqglientment mérs subproduc-
tes culturals i artistics de la cultura ianqui. També el canvi i la
interaccid culturals s'han vist influfts per 1'"altre canvi® que la
majoria d'immigrats pateixen en wvenir a Catalunya: el pas d'unes for-
mes de vida i un assentament rural a unes @ormes de vida urbanes
~=i d'urbs industrialitzada, La desaparicié de tota una sdrie de fes-
tes rurals vinculades amb les colfﬁ%es, les sembres, les estacions,

etc creiem que estly lligada amb aquest fet, a mds d'estar-ho amb els
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aspectes deculturatius ja esmentats prer al procds cultural del que

hem anat parlant.

En resum: segons la nostra perspectiva =-i la de nombrosos
estudis socioldgics recents (Solé, 1985, 1986; Recoloys, 1986, etc)--,
la majoria d'immigrants estan disposats a acceptar la cultura catala=-
na, a coneéixer i acceptar els seus costums i sfmbols (So1¢, 1985), a
condixer la llengua i la cultura catalanes, a lluitar per les institu-
cions de Catalunya: en resum, a integrar-se en aquesta societat, No
sembla que hi hagi problemes entre els immigrants davant els matrimoni
mixts, ni davant l'assimilacid, ni fins i tot oposicions fortes a
1l'ds del catald en la vida social... Perd a la voluntat persistent
d'alguns autdctons d'"homogeneitzar" 1llur pafs moltes vegades d'acord
amb uns criteris de "catalanitat"™ més que pansits, assimilant els de
fora sense respectar gens les seves aportacions prdpies a la "cultura
catalana" actual, s'hi oposa una resist®ncia cada vegada més tancadg
per part d'importants sectors de 1la immigracié que no accepten que
viure a Catalunya i estimar-la no ha de significar forg¢osament renun-
clar a la prdpia identitat i als aspectes creatius de la interaccid
cultural. Recordem que, tal com esmentivem al capftol 4, solament el
63% dels qui viuen a Catalunya han nascut aquf (i, d'entre ells, una
bona part sén fills d'immigrants ¢ de parelles mixtes: Barrenechea,
1984)., E1 resultat és que una d'aquelles comunitats o territoris re-
coneguda per la Constitucid com a "nacionalitat histbfica“ €s aquella
on la poblacidé autdctona pura €s menor que el conjunt d'immigrants i
fills d'immigrants (aspecté clarament representat en les nostres mos-
tres). Por aixd, si aplicavem a aquesta situacid els criteris de

cultura i catalasnitat que alguns, obtusament, .intenten aplicar a Ca-

talunya, podrfem dir que els ens autondmics mds purs, més nitids, que

"conserven millor la seva prdpia cultura®, sdén aguells territoris

tradicionalment emigrants: Galfcim, en primer lloc, seguida d'Andalu-
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sia, Extremadura, Caste.ia-Lled i Castella-La Mancha. I Catalunya i
aquells ens que reclamen =~-0 veuen en perill-- les seves ess&ncies

autdctones, si acceptdssim aquesta visid essencialista i ahistdrica

de la cultura, sén els que avui tenen una poblacidé, una ciutadania

que en la majoria ve de fora. D'aqui el perill d'aquestes visions dog-

matiques i essencialistes de la cultura en general i la cultura catala

na en particular, que de vegades fregarien les tesis nazi-feixistes o
racistes i, evidentment, estan sempre marcades pel xovinisme mds o
menys ristec.

Per evitar aqueixes "desviacions" no hem d'oblidar que men-
tre que la qliestid de la "cultura catalana" €s per als autdctons una
cosa que supera els lfmits individuals i es converteix en un objectiu
polftic col.lectiu, per a molts dels immigrants es tracta de mantenir
la llibertat individual de sentir-se andalusos, extremenys o gallecs
vivint aqui, participant en les institucions politiques i socials ca-
talanes i contribuint a construir Catalunya. Aix{ doncs, accepten la
integracid sdcio-cultural tot i que sembli que no accepten la “catala-
nitzacid"., Una mostra d'aquest fet 1la proporcionen les dades recolli-
des per Sold i col,ls. (1985), en el sentit que com mds baixa &€s la
classe social a la qual es pertany, més es confon l'autonomia fla Ge-
neralitat) amb una situacié d'independéncia ¢ privilegi per a Cataluny
en comparacidé amb la resta d'Espanya. En definitiva, segons el nostre
parer =-i aqui coincidim amb nombrosos investigadors del fenomen mi-
gratori des del punt de vista socioldgic~-, els immigrants a Catalu-
nya encara nc integrats accepten, la majoria, la idea de la "catala-
nitzacid" de Catalunya, perd no accepten al mateix nivell que aixd

hagi de suposar una assimilacié per la seva banda ni, encara menys,

una renincia forgosa i rapida a les seves tradicions i formes cultu-
rals d'origen.

Més en el nostre tema, direm que, malgrat la freqiient fos-

cor o indefinicid dels conceptes de cultura utilitzats i del mateix
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d'aculturacid o culturitzacid, el problema de la infludncia cultural

en els trastorns mentals ha estat una preocupacid constant dels inves-
tigadors en psiquiatria social, antropologia, ecopsicologia, etc.
Els moviments migratoris han arribat a convertir moltes ciutats i
molts paisos en autdntics mosaics culturals i &tnics. ¢(Com influeixen
aquestes situacions socials en la salut mental de la poblacid? gCom
responen i es diferencien els diferents grups davant l'aparicid de
trastorns mentals? (Fins on arriben les infludncies culturals i fins
on altres factors potser no prou ponderats pels investigadors del te-
ma? Aquestes sén algunes de les prepguntes que ens fem, tot i que som
conscients de la limitacid de les respostes que podem aportar i fins
i tot de les que fins ara han pogut aportar els treballs realitzats.

Tractarem ara d'encarafel problema de la determinacid de
psico(pato)logies diferenciades segons les cultures d'origen dels
trasplantats,

Els autors que han publicat dades i observacions al respec-
te sén molts. Algunes d'elles han estat resumides en el capitol 6
d'aquest llibre. Com eﬁ altres aspectes del nostre tema, els primers
estudis es realitzaren a partir dels ingressos en hospitals psiquia-
trics, Com ja hem vist, des del primer moment s'observi que entre la
poblacid ingressada predominaven notablement els immigrants sobre els
autdctons. Tanmateix, una primera ponderacié del problema, abans que
es considerds sense mé€s l'emigracid com a factor determinant de tras-
torn psigquic, doni lloc a l'observacidé que aquesta preponderdncia
d'ingressos d'immigrants es produia entre habitants de les ciutats,
mentre que aixd no passava entre la poblacid dedicada a l'agricultura.
Entre aquests darrers, la proporcié d'ingressos entre els immigrants
era sensiblement igual a la de la poblacié autdctona. Alguns autors

(Bastide, 1967) han tret la conclusié que el contacte directe amb la
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terra protegeix de l'afeccid psfquica. D potser, afegirfem nosaltres,
rer al qui treballa en contacte amb la naturalesa s més facil substi-
tuir en el seu mén emocional la seva anterior terra d'origen. A més,
els processos d'autoseleccid del futur emigrant potser siguin més in-
tensos 1 exigents en el cas de la cultura rural.

Els autors americans aviat es preocuparen de diferenciar
qualitativament la incid@ncia de determinats trastorns en relacid amb
el pals d'origen. Aquests autors observaren un predomini dels tras-
torns paranoides entre els italians, enfront dels portuguesos, en els
quals predominaria la histdria, i els hispans, en els quals predomina-
rien les expressions confusionalse.. (Malzberg, 1936, 19553 Malzberg
i Lee, 19563 Krupinski i Stoller, 1965),

Opler i Singer descriuen diferdncies significatives entre
els esquizofrénics irlandesos i italians: en aquells predomina la
simptomatologia de tipus passiu en contrast amb l'impulsiu dels ita-
lians. Aquestes diferdncies les atribueixen a uns previs "trets de
caracter" socialment determinats per cada una de les comunitats. De la
mateixa manera, entre els ingressats en un hospital de Sao Paulo, Bas-
tide (1965) troba formes predominantment catatdniques entre els es-
quizofrénics japonesos en contrast amb les paranoides dels espanyols.
I aventura la seglient hipdtesi: ¥&...pensem que aquesta diferdncia €s
deguda a l'oposicid de les dues cultures: la japonesa,
de repressid de cara a exterioritzar les maniféstacions afectives, i
ltespanyola, en la qual podriem parlar de tendéncia al “Quixotismé%%
El problema és que moltes d'aquestes observacions, si no es realitzen
en base a estudis empirics molt seriosos i reflexionant molt curosa-
ment a partir d'ells, donen lloc a nombrosos tdpics que confégén la

possible exist&ncia d'una personalitat de base diferent entre les di-

ferents cultures amb els estereotips culturals i les apreciacions sim-

[Gf.nle:
plistes i deformades, mitjangant les qualgj(i;f;ajoria dels espanyols



tendirfem, per cert, no solament al "quixotisme" sind també als toros
i a la truita de patates, és clar.

De Vos (1981) déna per establert que els chicanos tenen mé's
tend®ncia a quadres catatdnics i alcohdlics, mentre que els immigrants
angloamericans tendeixen a ltexpressid psicopatoldgica psicdtica en de-
liris o delusions de persecucid i/o grandesa. Friessem (1975), final-
ment, insisteix en la major proporcid de l1l'alcoholisme entre els grecs
immigrats a l'Alemanya Federal i, en el mateix sentit, Simoes (1986)
lia trobat més proporcid de trets i trastorns obsessivo-compulsius en-
tre els portuguesos immigrants a Sulssa en comparacidé amb els que ro-
manien a Portugal.

Tal com apuntavem més amunt, creiem que en aquest tipus de
conclusions cal ser molt curosos: no ens consta que hi hagi prou va-
lidacié d'aquestes "dades™ en estudis multicdntrics juntament amb els

dels paisos d'origen, és a dir, en estudis rigorosos de psigquiatria

diferencial (potser excepte en l'estudi de Simoes i els anteriors d'0O-

degard i Astrup amb noruecs emigrants, no emigrants i reemigrants);
Queda clar per exemple en els nostres estudis (Tizén i col.ls., 1983,
1985...) que entre els immigrants a Catalunya d'aquest segle hi ha
una sdrie de quadres amb més freqilidncia (relativa) que entre els us
autdctons: ll'esquizofrdnia entre els ingressats en hospital psiquia-
tric, els intents de suicidi, l'alcoholisme descompensat;.. Els estu-~
dis socioldgics i psicosocials ens proporcionen dades sobre una pro-
porcié més gran (relativa) de delingiients, marginats, nens amb proble-
mes culturals, educatius i de llenguatge, etc. Perd no hem d'oblidar
gque en aquestes realitats influeixen factors miltiples i n¢ solament
la migracidthi influeixen també l'atur, la marginacid de 1thabitat,
les condicions sdcio-econdmiques i laborals dels immigrants, etc.

La reconsideracié de la hipdtesi del "xoc cultural" pot ser

important per a aquest apartat del nostre treball. Un sector important
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dels investigadors en aquest camp sembla que esta dlacord a afirmar
que, com més diferéncia cultural hi hagi entre el pais d'origen i el
d'arribada, amb mdés facilitat apareixen en els trasplantats trastorns
més "indesxifrables" i, per tant, més susceptibles de ser considerats
"psicdtics®. En relacid amb aixd, sén interessants els treballs de
Paumezon (1963, 1965) sobre els trastorns mentals dels immigrants al-
gerianhs a Franca.

Berner i Zapotoczky (1969) han tractat de sistematitzar les
formes d'expressié en relacid amb els factors culturals i divideixen
les possibles infludncies de tres maneres:

En primey lloc hi hauria aquells trastorns l'expressid dels

quals correspon als esquemes de la cultura incorporada préviament a

la trasplantaci6ApsiCOSocial; Sovint, aquestes formes d'expressié do-

nen lloc a problemes diagnosticats com a trastorns o malalties per par

del clfinic que atén el pacient. En aquest sentit, uns determinats qua-
dres d'apatia, estupor, sfndromes confuso-oniriques i també algunes
manifestacions del "llenguatge del cos", acostumen a resultar molt
estranyes a l'especialista autdcton, coda que pot determminar errors
diagndstics i prondstics. Per exemple, en alguns immigrants, quadres
que si fossin valorats amb criteris tradicionals tindrien mal pronds-
tic, com psicosis facilment cronificables, es poden resoldre en pocs
dies o setmanes sense cap seqiiela aparent. L'augment en els diagnds-
tics de “"psicosis", d'"esquizofrénia® i "histdria" entre els immi-
grants dfun pafs subdesenvolupat en relacid amb un altre "cultural-
ment desenvolupat" (??) sén una mostra del que diem (Tizén i col.ls.,
1983, 1988), com el major diagndstic d'alcohol%sme, possiblement més
en relacié amb el desord:;afli no "eocialitz;fh de 1l'abds d'alcohol
entre els immigrants per contra de 1l'"alcoholisme socialitzat" dels

autdctons (Anto i colels., 1986)...

Respecte a 1l'anomenat “llenguatge del cos" (somatitzacions
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diverses, repetides o espectaculars, agitacions estranyes...)} Dau-
mezon (1963, 1965) comenta com aguestes manifestacions van desaparei-
xent progressivament entre la poblacid immigrada a Franga des d'Algd-
ria a mesura que aquesta va incorporant l'idioma wverbal (i, per tant,
el trasplantat pot ser entds no solament pel té&cnic sind també pel
personal auxiliar que el rep). Els estudis de Colledge 1 Svensson

(1986) mostren com la taxa de mortalitat estindard (SMR) dels immi-

grants de classe social una i dues augmenten al principi i que, en ge-
neral, totes les SMR dels immigrants augmenten més tard, a mesura gue
es van integrant a la cultura d'adopciéd (i als seus habits alimenta-
ris, d'habitat, de costums...). En els nostres estudis, la dada es pot
observar en una disminucid de les somatitzacions entre els consultants
fills d'immigrants. Aquests consulten el psiquiatre i l'equip sanita-
ri ja no per quadres somatitzats, hipocondrfacs o conversius, sind
per problemes escolars o, directament,'per altres quadres psicopatold-
gics, infantils o d'adults. Aquest conjunt de dades sembla proporcio-

nar una aportacid al coneixement de la patoplastia cultural de determi

nades queixes psiquiétriques; Perd no hem dloblidar que també, segons
la nostra hipdtesi, en aquest tipus de fets potser influeixin factors

intrinsecament psicoldgics: concretament, la tendéncia a manifestar-

se mitjancant la somatitzacidé dels dols o processos psicosocials

r

inadequadament resolts o elaborats (Calvo, 1972, 1977; Tizdn i col.ls.
1983, 1988). _

Segons el que hem tractat en un altre lloc d'aquest treball,
en parlar del problema de la integracidé del trasplantat, aquest tipus
de manifestacions peculiars, basades en la cultura dl'origen correspo-
nent, es podria donar entre els que estan encara en el perfode d'as-
sentament o entre aquells que no han pogfut superar l'estadi d'adapta-
ciéi Tal com recordarem, aquests darrers no han estat capagos d'incor-

porar la nova cultura i es continuen movent encara, almenys en la vi-
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da privada, segons les pautes culturals del medi d'origen. Com una
confirmacidé d'aquesta tesi, Berner (1967), citant Krupinski i col.ls,,
recorda la gran incidé&ncia de trastorns mentals entre els fills dels
emigrants a Austrilia que rebutjaren la incorporacid a la nova cultura

El segon tipus d'expressié psicopatoldgica dels trasplantats

seria aquella que €s peculiar de la comunitat d'acollida. En aguest

sentit crida 1l'atencidé 1l'aparicid de quadres psicopatoldgics entre els
trasplantats que sén desconeguts en els paisos d'origen. Un exenple
seria el de la incidéncia de suicidis entre els immigrants originaris
de les "Indies occidentals" (coldnies i ex-coldnies britaniques d'A-
mdrica) trasplantats a Europa, taxa que s'apropa molt a la de la po-
blacid autdctona, sent en els paisos d'origen extremament baixa (Gor-
don, 1965; Cochrane, 1979), situacid que es repeteix de forma similar
entre la immigrac{$ andalusa a Catalunya (Costa i col.ls., 1984}, Un
altre exemple seria el de la incidéncia i prevalenga de 1l'alcoholisme
entre aquells trasplantats les conviecions cultural-religioses d'ori-
gen dels quals prohibeixen la ingestid d'alcohol. En aquests grups
s'observa la progressiva ele¥bacid d'aquests indexs fins apropar-se
als de la poblacié autdctonaes.. o ultrapassar-los (és el cas dels im-
migrants grecs a la Repiiblica Federal Alemanya: Friesséﬁj 1975). I
aqui caldria recordar que habitualment als alcoholismes d'aquesta me-
na de'ls acostuma a atribuir molt mal prondstic.

Creiem que ningd no s'estranyara que.el trasplantat expressi
les seves dificultats mentals segons la cultura d'adopcid, si tenim
en compte que la cultura implica una estructuracid relacional i comu-
nicacional, no solament per a la comunicacid siné també per a les pos-
sibilitats tant creatives com destructives del grup i de 1tindividu,

En darrer lloc, Berner i Zapotoczky (1969) parlen d'un gl=-

tre tipus de manifestacions que semblarien ser inddites en ambdues

cultures. Aquesta situacid afirmen que passa quan el “medi d'acollida
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resulta sord eniront de les demandes de 1'individu, tant gé’s‘expressa
segons el seu codi cultural d'origen com amb el del pafs d'arribada:
és el que acostuma a passar amb els internats en camps de concentra-
cid i amb els presoners de guerra, deportats, etc. En aquestes‘éitua-
cions poden sorgir manifestacions com l'Manestdsia afectiva® descrita
per Minkowski, aixf com quadres catatdnics i "pseudo-catatdnics”, sui-
cidis "anestésics", etc... Segons el nostre parer, aquestes situacions
tenen una peculiaritat qualitativament molt important que les diferen-
cien de les situacions de trasplantacid que estem estudiant: en reali-

tat, el que passa és que no hi ha un vertader "medi d'acollida". En
’

els casos de trasplantacid hi ha una interaccid activa amb el medi

per part del subjecte, per molt forgat que estiéﬁi per les circumstan-
cies. Es produeix, per tant, un contacte entre dues cultures diferents
per molt enfrontats que estiguin els autdctons amb els immigrants.
Aixd no passa en els camps de concentracid, on s'evita sistemiticament
qualsevol contacte interactiu no coactiu i despersonalitzador entre
els guardians i els internats. A aquests, quan les condicions se'ls
fan progressivament hostils (amuntegament, fam, tortura, terror...}
solament els queda com a sortida la creacidé d'una nova cultura de re-
sistdncia en la relacié amb els companys, o la via de l'autisme com
a substitucid de tota cultura i relacid possibles.,

Introduir en aquest grup “d'expréssié inddita" l'anomenada

"via a la delingiidncia®, tal com assenyalen Berner i Zapotoczky

(1969) ho ens sembla adequat; creiem que €s portar massa lluny el pro-
blema de l'aparicid de noves formes d'expressié psicopatoldgica. Efec-
tivament, sabem que la delinqlidncia esta molt lligada a factors d'in-

satisfaccid sociml i peniria juntament amb factors de tipus ambiental

(elevada concentracié d'habitants, ghettos, ciutats dormitori...)} i

factors psicoldgics (baiXa tolerdncia a la frustracié, tend@ncia a

l'actuacid de l'ansietat, capacitat d'elaborar el dol...). Aquestes



situacions es produeixen en totes les cultures i latituds: en totes
apareix el problema de la delinqilidncia com a transgressid de noimes
socials (normes que, d'altra banda, cal tenir clar que sén sempre dis-
cutibles i reformables). La situacid econdmico-social dels trasplan-
tats els forga a haver de refugiar-se en suburbis o barris de barra-
ques, on es produeixen aquestes condicions d'amuntegament i mancanga
afectiva juntament amb trastorns familiars, sobretot em les primeres
etapes de la trasplantacid. Per tant, no ens sembla que el canvi mi-
gratori tingui relacid directa amb la delinguéncia --ni tan sols amb
la delingiidncia juvenili=-, siné més aviat indirecta, a través de les
dificultats sdcio-familiars, econdmiques i d'integracid cultural.

Per acabar, voldriem deixar constancia d'alguns problemes
que ens suggereixen aguestes giuestions de la patologia diferencial del
trasplantat.

En primer lloc, si tenim en compte la nostra convicecid que
els trastorns psiquics no sorgeixen quasi mai davant de mers factors
circumstancials (com pot ser una trasplantacié), sind que és indispen-
sable que hi hagi unes dificultats o predisposicions psicoldgiques
prévies, podriem preguntar-nos: ¢Fins a quin punt aquests individus
poden arribar a una integracidé en la cultura d'acollida? I si responem
restrictivament, &iper qué hi ha individus que expressen els seus
trastorns segons els models culturals del medi d'acollida? ;Potser
hi ha també una “patologia especifica'de la integracidé"? En un altre
lloc considerdvem la integracid com una forma "sana" dl'evolucid del
trasplantat, perd, (es pot peﬁé&r en un "excds" d'integracid amb el
corresponent "oblit" de la prdépia cultura, en la qual el subjecte di-
positaria molts aspectes patoldgics propis que solament aconseguirien
tenir sortida a través d'aquestes noves formes d'expressié? Algunes

"integracions" d'executius, lfders politics i sindicals actuals, etc

més aviat ens semblen "hiperadaptacions®, adaptacions forgades o
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"ajustaments" al medi, i alld que hi acostuma a haver en la base no
€s sind, en molts casos, un "trastorn compulsiu de la personalitat"
(APA, 1980).

Un altre problema no prou estudiat €s el d'alld que l'ex-
peri&ncia migratdria té de pdrdua. En la literatura sobre el problemg
de la trasplantacid solament trobem dos autors (Calvo, 1971, 1972a,
1972b, 1977; Grinberg i Grinberg, 1971, 1984) que l'hagin tractat pro-
fundament. No sabem perqud altres investigadors s'hi han sentit tan
poc inclinats, A aquest respecte, i seguint el fil de les formes d'ex-
pressié dels conflictes segons les diferdncies culturals, s'observa
l'escassesa d'estudis comparatius entre les diversces concepcions cultu-
rals davant el fet de la mort, les separacions, la mateixa.ﬁigracié,
d'una banda, i la psicopatologia d'una altra (expressada abans o des-
prés de la trasplantacid). Potser si es realitzessin estudis en aquést
sentit es podrien evitar els prejudicis o estereotips habituals que,
com hem vist, s'utilitzen fins i tot en estudis "“cienti{fics"™ per clas-
sificar caracteroldgicament els grups socials i &tnics (Yels italians
sén austers, els anglesos flegmatics, els espanyols tendeixen al qui-

xotisme. . -n)c

7¢6. E1 buit que deixen els que se'n van

Un altre aspecte antropoldgic segons el nostre parer insu-
ficientment estudiat €s el del “forat"™, el buit que deixa darrere seu
el trasplantat, més gran quan es tracta d'emigracions massives, com

Goliza
per exemple aquelles a qud s'han vist sotmeses 6a2E&EE® o Andalusia
dins l'estat espanyol. (Qué passa amb la seva cultura, el seu medi ru-
ral o urba de procedé&ncia, les seves relacions, la seva famflia, els
quals romanen en el lloc d'origen? Soéiﬂ%?t hem tingut coneixement
a
dfestudis sobre el tema en el cas de Getfeix (Rodriguez, 1976, 1978,

1983; Rodrfguez i Alonso, 1979), la qual cosa no obsta perqud consi-



derem que seria d'una gran importancia socioldgica i antropoldgica un
estudi serids sobre aquestes situacions. Al respecte, e¢ls Grinberg

(1984) proporcionen la seglient situacid real:

Un pacient d'un de nosaltres relatava ¢l fort impacte
que 1li produf la resposta d'un dels seus amics i companys
més estimats, en comunicar-li la decisid de partir per uns
anys a 1l'estranger, per haver objtingut una beca per al pcr-
feccionament de la seva professid. L'amic resta pal.lid i,
amb veu mig tallada per l'emocid i ltangoixa digué: " |Quin
forat!"., Amb aquest terme sintetitzava els sentiments de
pdrdua i de buit que 1li havia produit la noticia inesperada.
En contrast amb agueixa experiéncia, el mateix pacient co-
mentava les reaccions d'enveja i hostilitat manifesta o en=
coberta expressades per altres col.legues en assabentar-se

dels seus pro jectes,
c
Tot i que aquest tema no entri directament en els objéﬁ%ius
dels nostres estudis, creiem que hem de dir alguns mots en relacid amb

ell per tal d'afavorir una comprensid tan global com sigui possible

de les repercussions personals que té el fenomen migratori; Queda clar
que no solament qui deixa el seu pafs natal ha d'elaborar el dol que
suposa aqueixa p@rdua. També en el seu poble, en el seu pais, en el
lloc d'origen de l'emigrant, per aquells qd& es queden caldra elabo-
rar la p@rdua d'aquest almi (fill, germd, familiar, amic...) que se
n'ha anat.
B B A R R T e L Il o ot S o R T T AT S e
Aci va el dibuix de "Welcome a Potelifios da Baixo", pagina 81 bis de
1'antic original
B T R R 0 25 s ok 20 oY o0 R T AR A ot 1 s M SN S
D'altra banda, el fet que tantes vegades sigui la gent més

jove, més activa, la que emigra, emportant-se'n una gran part del po-

tencial humd de la comunitat (familiar i social), afavoreix l'eclosié
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de sentiments depressius (soledat, aclaparament, retraiment...) en
part lligats al reprotxe i la frustracié en relacid amb la prdpia
terra, el propi mén (i un mateix), que no és capa¢ de mantenir els
propis fills. A aixd cal afegir que, amb la marxa d'aquestes pcrsones,
acostuma a tenir lloc un empobriment real del pais, la qual cosa no

fa sindé confirmar encara més aquests sentiments depressius.

Este vaise v aquél vaise

e todos, todos se vanj

Galicia, sin homes guedas

que te poidan traballar.

Tés, en cambio, orfos e orfas

e campos de soledad,

e nais que non tefien fillos

e fillos que no tén pais.

E tés coracgons que sufren

longas ausencias_mortas,

viudas de vivos e mortos

que ninguén consolard

(Rosalfa de Castro)

Tal com ja hem dit, davant la pérdua, l'enyor, la frustra-
cié, tambdé els que es queden recorren a processos defensius per con-

trarestar el dolor que senten: la somatitzacid, l'expressid somatit-

zada del dolor i sofriment mentals, és una d'elles. Oztek (1986) ha
resumit diversos estudis anteriors en els quals es mostra que, entre
les esposes que han quedat en el lloc d'origen, les queixes de malal-
tia psié&ggmética sén significativament més frequents que en la po-
blacié "normal®. En un estdui portat a terme a Turquia, es demostra
que les esposes d'emigrants van al metge almenys dues vegades més so-
vint que abans que el marit emigrés. Aquesta taxa, a més, augmenta
considerablement als tres anys de la separacidé de les parelles.

En altres ocasions, la defensa &€s inicialment de tipus ma-
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niac. Aleshores es procura negar o subestimar la importancia de la se-
paracid o dels sentiments que l'acompanyen: “Ens mantindrem en contac-
te"; "no n'hi ha per tant"; "aviat tormards, ja ho veuras"; "ens es-
criurem sovint"; "Actualment les distancies sdén curtes: unes hores i
Ja estas aqui,.."
; ¢
Altres vegades les defenses sdén de tipus paranocide: els qdh/
L e
es queden senten que els qdv/se n'anaren d'alguna manera els han trait
i els avusen de lleugers, de poca responsabilitat, de manca de consi-
deracid cap a la terra o 1a familia..., També &s tipica la reaccid

malencdnica: els pares, familiars, amics promds/a del que se'n va

s'autoreprotxen de diverses maneres i amb diverses raons i desraons:
no saberen conservar aquell qdﬂfara se'n va, no saberen donar-li una
cosa millor... En aquests casos, la reaccid malenconiosa +£ molt a
veure amb la que es déna desprds de la mort d'un ésser ambivalentment
estimat, També és freqient que, després d'anar-ser'emigrant, alguns
dels que es queden mostren sfmptomes hipocondriacs i somatitzacions:
el dolor i la moldstia viscuts en el cos €s més controlable i sUpoI-
table que la pena, 1la nostalgia, la tristesa, 1'enyor...

D'aquest tipus de sentiments i defenses pot sorgir 1a pro-
funda ambival&necia que el qdé/es queda potser senti cap als paisos
als quals han emigrat els seus, i 1'augment dels conflictes gelosos
(o envejosos) en relacié amb lt'emigrant (Calvo, 1972),

D'una banda s'idealitza la nova terra fértil i prbspera,
que en la fantasia del qdﬂ’es queda ¢s capac de mantenir la seva
gent, i fins i tot . noves persones. D'una altra, 1'0odi, expressat
en l'envegja o en la gelosia davant 1a profunda frustracid de sentir
la pobresa o cl subdesenvolupament de la seva terra, es projecte cap
al pais prdsper que roba els seus fills., D'aci la utilitzacid de la

negacié com a defensas "Menja, menja aquf, que alld no saben qud és

menjare..",
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No hi ha dubte que, tanmateix, aguest nou pais, admirat i
temut, ja forma part també del mdén udels qdé’es queden. Malgrat la
llunyania, per gran que sigui, cada esdeveniment, cada noticia gue
arribi del nou pafd resulta ja "proxima": sigui a travds del scdis de
ltamor o de 1'odi, Jja forma part del mdén mental dels qdéls'han quedat.

Després, fugagment, el retrobament de les vacances, les fes-
tes de Nadal, les festes del poble... Perd sdn encontres marcats per
la provisionalitat, L'emigrant torna elogiant el seu pais, perd a la
vegada no amaga l'admiracid que sent per la seva nova terra. Per al
qui s'ha quedat, aguest desarrelament ¢s perceptible en la manera de
vestir, els nous costums, les actituds, els gustos, les idees poli-
tiques o morals... Indubtablement, el qdé/es queda també pateix una
pérdua, potser fins i tot més gran que la del qdé’emigra. Possiblement
els pobles de gran tradicid migratdria es %?@ben més esquizoides i
malenconiosos, tot i que no coneixem ; estudis cientifics al respecte

Encara es coneixen menys els efectes o repercussions d'un
fenomen recent, dels darrers anys: en relacid amb la crisi econdmica
i social que pateix lg nostra societat s'estd afavorint el retomm
d'emigrants als llocs d'origen, fenomen del qual tampoc no tenim es-
tudis de referdncia, perd que a nivell individual es troba curull
de dificultats... I, tanmateix, assoleix ja la caracteritzacid de
"fet social®: en els darrers cinc anys sembla que han abandonat Cata-
lunya, presumiblément per tornar als llocs d'origen, més de cent mil
persones... Un fet evident també &s que Barcelona-ciutat perd habi-
tants, i no tan solament per la disminucid de la natalitat, sind
tamb€ per la marxa de molts dels seus habitants "perifdrics", immi-
grants quasi la majoria.

En relacid amb els aspectes psicopatoldgics dels fills amb
els pares absents per la migracid, ja hem vist que hi ha estudis re-

ferits a famflies gallegues (Rodriguez, 1978, 1982; Rodrfguez i Alon-
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s0, 1979): en general, assenyalen que no hi ha especificitat simpto=-
matica entre el grup de fills d'emigrants en relacidé amb un grup de

comparacidé. En aquells s'observa, tanmateix, una sindrome de manca

parental que ds expressada amb ansietat, inguietud, por, Jjuntameni amni
cefalees, agressivitat, insomni,.. Els autors assenyalen que en la
majoria dels items simptomdtics hi ha percentatges més elevats en els
fills d'emigrants, i de forma estadisticament significativa.

En relacié amb els adults, la nostra experidncia apunta cap
a un increment dels temes i deliris gelosos en la psico(pato)logia
del cdbnjuge que es gueda. I en les persones madures i de la "tercera
edat®", d'una possible major incidéncia del sufcidi, l'alcoholisme,
les malalties intercurrents de la tercera edat, la deméncia o pre-dg
méncia senil...

Finalment diguem que lt'esperanga del retorm, del retrobament
estable entre el ngfqe'n va i el qu&?es queda, €s una fantasia que
potser mai no podra desaparéixer;.. La realitat és que aquesta fantasi
pot ajudar a sostenir descompensacions psicopatoldgiques... o bé acti-

vitats reparatdries per part dt'ambds grups.
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8. HIPOTESIS EXPLICATIVES DE LA RELACIO ENTRE MIGRACIONS I SALUT Q

INSANIA (MENTAL)

En definitiva, hom ha tractat d'explicar amb nombroses hi-
pdtesis parcials la conflictivitat psicopatoldgica de l'emigracid,
per a moltes de les quals actualment ja hi ha dades empiriques pro-
vatdries o falsatdries. Generalment, tornarem a veure en aquest camp
com la perspectiva d'enfocament de l'investigador determina el tipus
d'hipdtesis que proposara i, especialment, els seus reduccionismes i
escotomes particulars (Tizdn, 1978). D'entrada, en aquest capitol de
l'explicacié de l'accid psico(pato)ldgica de l'emigracid crida 1'atene
cié el fet que, si bé els possibles reduccionismes tedrics en qué es

rodia caure eren almenys tres (biologisme, psicologisme, sociologisme),

les hipdtesis proposades que podrfem titllar de "psicologistes" (les
hipdtesis que es basessin exclusivament o abusivament en dades psico-
1dgiques per explicar aquest fet humd complex) sén escasses. Contri-
riament, alld que abunda en aquestes ‘*hipdtesis explicatives" &s un
"a-psicologisme™ o fins i tot un "antipsicologisme" summament reduc-
cionista i enfosquidor, rad per la qual nosaltres hem preferit afron-
tar aguest apartat i, generalment, tot el nostre treball, remarcant
els aspectes generalment menys contemplats en la bibliografias preci-
sament els aspectes psicoldgics.

El tipuside problemes que intenten respondre les hipdtesis
de qué parlarem seria el segient:

En primer lloc: s;Per qud i a través de quins processos les

migracions sén (o no) realitats psicogendticament pertorbadores o,

com hem definit amb més cautela, factors de risc psicopatoldgic i sa-

nitari?
Perd, a més, hi ha una altra sdrie de problemes secundaris

als quals aquestes hipdtesis pretenen donar resposta. Per exemple:



(Es l'emigracié un simptoma? En altres paraules, gpotser el subjecic
emigra perqué les seves dificultats emocionals 1'hi impulsen i solin-
ment més tard apareix la patologia més "florida", en el moment que ha
arribat en el pais receptor? O, des d'una altra perspectiva, ;és l'e-
migracié un factor etioldgic en el desencadenament de quadres psico-
patoldgics? S8i 1'é€s, ga travds de éuins processos i vies? JQuines
contingéncies afavoreixen i gquines dificultéé/aqueixes descompensa-
cions psicopatoldgiques de l'emigrant? I, conseqiientment, una série

de questions sobre patogénia i psicoplastia. Per exemple, chi tenen
alguna cosa a veure les manifestacions psicopatoldgiques dels emigrant
amb el fet que la migracid o trasplantacid, o ambdues dades, sdén mds

o menys alienes entre si? gQuina relacid guarden les diverses cultu-
res i diferéncies culturals amb 1a psicoplastia? ¢Hi ha relacions es-
pecilfiques entre una determinada psicoplistia i unes determinades
cultures, bé sigui d'origen, bé d'arribada? En el que portem redactat
fins ara hem inclds nombroses dades i observacions sobre aspectes
parcials d'aquestes questions. Perd, a un nivell de m€s abstraccid,
hem de dir que el conjunt d'intents d'aclarir els mecanismes o proces-
sos subjacents a aqueixes preguntes ha donat lloc al que nosaltres ano

menem “hipdtesis explicatives de les relacions entre les migracions

i la salut (mental)®. Esquemiaticament, a partir de les idees de Ber-

ner (1967), hem agrupat aquestes hipotesis en tres apartats o grups
dthipdtesis:

. Les hipdtesis (socioldgiques) basades en el "xoc cultural"

. Les hipdtesis (psiquilitriques) basades en la patologia
prévia.

. La hipdtesi (psicodindmica, psicosocial o relacional) que
asscocia les dificultats de l'emigracié amb els processos psicodinamics
del deol.

Intentarem realitzar en aquest apartat una breu aproximacid
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a cada una d'aqueixes hipdtesis,

8.1. La hipdotesi del "xoc cultural"”

Aguesta hipdtesi --que en la nostra opinid es basa, en dar-
rera instancia, en ideologies i creences populars-- englobaria totes
les argumentacions que intenten explicar les repercussions psicopato-
1dgiques de les migracions adduint que sdén les diferéncies sdcio-cultu
rals que ha de suportar l'emigrant les causes de la seva descompensacic<
psicoldgica (i, potser, bioldgica i social: Berner, 1967; Torrubia,
1965; Le Guillant, 1960; Colledge i Svensson comps., 1986, etc). Aques-
ta hipdtesi pressuposa el corol,lari que, en termes generals, com mds
grans siguin les diferéncies interculturals (entre la cultura i la so-
cietat d'origen i la cultura i la societat d'arribada), més possibili-
tats hi haurd de descompensacid psico(pato)ldgica (i, probablement,
m€s greus seran aquestes descompensacions: Carta, Fava, Menin, 1975).

Els estudis que addulen una major tenddncia a descompensa-
cions psico(pato)lbgiques (i psiCOSOCials) entre immigrants del medi
rural que st'establiran a les ciutats (i en relacidé amb els autdctons),
sembla que sén els Unics extrems d'aquesta hipdtesi que han estat es-
tudiats mé€s sovint (Solé i col.ls., 1962, 1975). Una dada sociocldgica
a favor seu seria la comprovacid que l'emigrant, com més "xoc cultu-
ral" rebi, més desproveit es troba de possibilitats d'acudir al "sis-
tema profa" de la cultura'bgceptora“ (el conjunt de mitjans no profes-
sionalitzats d'ajuda psicoldgica que hi ha en qualsevol societat o
cultura: Malzberg, 19553 Tizdn, 1987); Com que els sistemes "profes-
sionalitzats" en la cultura d'arribada no sén de facil accés per a
l'emigrant, ni el trastorn psicopatoldgic, un cop produit, és de so-
lucid fhcil amb els actuals mitjans tdcnics, repartits, a més a mds,

classistament, des del punt de vista psico(pato)ldgic és més possible
que es descompensi crdnicament, amb més prevalenga, l'immigrant que
no 1'autdcton',

Com en altres molts camps del nostre estudi, en la mesura
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que els treballs dedicats a aquest tema han augmentat, i en la nesura
que s'ha afinat la metodologia, hi ha poques dades gue puguin donar
suport a aquesta hipdtesi, i si moltes que la contradiuen (Berner i
Zapotoczly, 1969).

Per exemple: si aquesta hipdtesi fos fonamentalment certa,

diff{cilment es podrien entendre les dades que provenen dels estudis
que mostren una major tenddncia a la descompensacid psico(pato)lbgica
en les migracions interiors que en les migracions exteriors, fora de
les fronteres dels estats o dels limits d'una cultura determinada.,.
Els estudis de Srole (1962, 1975) i Malzberg (1936, 1955) en els EUA
s'orienten, aixd® no obstant, en aquest sentit (excepte en el cas dels
esquizofrénics), sentit a més a més confirmat tant en els estudis de
Torrubia (1955), Levesque (1958), Le Guillamt (1960), amb bretons emi-
grats a zones industrialitzades de Franga com, des del punt de vista
clinic, per ltalta taxa de psicopatologia trobada en estudis de con-
sultes piUbliques de metges de capg¢alera i psiquiatria en medis de la
immigracié de Catalunya (Tizdén, Bermejo, Garre, 1981; Tizdén i col.ls.,
1984, 1986, 1987, 19883 Tizén, 1973, 1974, 198L4). En el mateix sentit,
i en contra de la dada aparentment congirmatbria a qud hem al,ludit
abans, procedent dels estudis de Srole (1962, 1975), es trobaria la
troballa moderna, Jja esmentada, sobre el fet gque les migracions in-
terurbanes (entre dues ciutats) sembla que tenen pitjors repercussions
sobre la salut méntal d'aquells que les realitzen que no pas les mi-~
gracions des d'una cultura rural o un poble de la mateixa Zzona cultu-
ral a una ciutat de la mateixa o diferent &area cultural, si no €s que
la cultura dlorigen es caracteritzi especialment pel seu endarreri-
ment i/o rigidesa (Daumezon, 1963, 1965; Odegard i Astrup,, 1960;
Parker i Kleiner, 19673 Torrubia, 1955; Le Guillant, 1960).

Com ja hem vist, queda clarament establert l'augment en les

trasplantacions interurbanes de, per exemple, els trastorns psicofi-
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sioldgics (ulcus, Dbronquitis asmatiformes, trastorns del tipus "cdlon
irritable"...) i la delingiidncia juvenil d'origen psicopatoldgic
(Friessem, 1975; Bourgeois, 1977; Gordon i Gordon, 1958; Berner i Za-
potoczky, 1969; Carta, Fava, Menin, 1975).

Generalment, podriem dir que no s el “"xoc cultural" en ell
mateix el desencadenant de la descompensacid pSico(pato)lbgica, tot i
que determini molt més directament la descompensacid social. Analisis
més discriminatives del problema han trobat elements concrets que in=-
flueixen de manera destacada en aquestes descompensacions. Per exen-
ple, sembla que una dada sdcio-cultural amb una gran influéncia en la
"psico(pato)logia de les migracions®™ &s la rigidesa de les barreres i
els sistemes de classes (o castes) en la cultura d'origen (Scheff,
1966): com més diferéncies hi hagi entre la cultura dtorigen i la dfar
ribada, o simplement si en la cultura d'origen les barreres eren eés=
pedialment rigides i intraspassables (com en la majoria de les socie-
tats rurals actuals), el risc de descompensacié psico(pato)ldgica aug-
menta.

D!'altra banda, sembla una dada ja fe rmament establerta que
els immigrants de migracions exteriors cap a les societats industria-
litzades recorren al “sistema professionalitzat" del pais receptor
en una proporcidé menor que els natius, especialment en el cas d'hos-
pitalitzacions per trastorns mentals (Morgan i Andga&;, 1977 )+ Perd
es tracta d'una dada en la qual els estudis tornen a ser contradicto-
ris: hi ha treballs que mantenen que hi ha una freqientacié més ele-
vada dels immigrants en les consultes pibliques del pafs receptor
(0ztek, 1986; Colledge i Svensson, COMPS., 1986) i en les migracions
interiorsj almenys segons els nostres estudis en el cas concret de 1la
migracié a Catalunya, la situacié &s també la contraria: consulten
més, el seu grau de freqiientacié &s significativament més gran en

practicament tots els estrats de l'oferta assistencial (Tizén, 1984;



