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£ El fenomen migratori esta vinculat a I’evolucié humana, pero actualment és el resultat
3 de la gran fossa que separa els paisos pobres dels paisos rics. Emigrar és una necessitat
8 iun acte que afecta profundament 1’individu, la familia, ’entorn i les societats emissora
Y i receptora. Un acte que sovint és viscut com un problema i no com una soluci6 a ne-

cessitats socials i economiques, cosa que pot generar situacions de tensié que dificultin
I’adaptacio, la convivéncia i el dialeg intercultural. Cal tenir present que la immigracio
¢és una oportunitat per I’intercanvi de valors culturals i el coneixement d’altres costums,
i perque fa possible el coneixement reciproc i facilita 1’acceptacio i el respecte a la di-
feréncia i la diversitat.
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Proceso migratorio, diversidad
sociocultural e impacto sobre la
salud mental

El fenomeno migratorio esta vinculado a la evo-
lucion humana, pero actualmente es el resultado
del enorme foso que separa a los paises pobres
de los paises ricos. Emigrar es una necesidad y
un acto que afecta profundamente al individuo, a
la familia, al entorno y a las sociedades emiso-
ra y receptora. Un acto que a menudo es vivido
como un problema y no como una solucion a ne-
cesidades sociales y economicas, lo que puede
generar situaciones de tension que dificulten la
adaptacion, la convivencia y el dialogo intercul-
tural. Cabe tener presente que la inmigracion es
una oportunidad por el intercambio de valores
culturales y el conocimiento de otras costum-
bres, y porque posibilita el conocimiento reci-
proco y facilita la aceptacion y el respeto a la
diferencia y la diversidad.
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Process Migration, Socio-cultural
Diversity and Impact on Mental
Health

The phenomenon of migration is central to hu-
man evolution, but today it is largely the result
of the enormous gulf between poor countries
and rich countries, with emigration as a ne-
cessity that profoundly affects the individual,
the family, the immediate community and the
emitting and receiving societies. It is often ex-
perienced as a problem and not as a solution
to social and economic needs, which can give
rise to tensions that make adaptation, coexis-
tence and intercultural dialogue more diffi-
cult. It is important to bear in mind that im-
migration is an opportunity for the exchange
of cultural values and an awareness of other
customs, and because it makes mutual unders-
tanding possible and facilitates acceptance
and respect for difference and diversity.
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A E! fenomen migratori és tan vell com la mateixa humanitat i esta vinculat

El fenomen

migratori és viscut,

molt sovint, com
un problema i no
com una solucio a

necessitats socials

88

i economiques

al desenvolupament i I’evolucié humana. Perd el moviment migratori ac-
tual ¢és el resultat de I’enorme fossa que separa els paisos pobres dels paisos
rics, com a conseqiiencia del context geopolitic internacional i el model de
globalitzaci6é econdmica. Per tant, fugir, exiliar-se i trobar refugi en un altre
pais, quan aix0 és possible, s’imposa més que no pas es decideix. Emigrar
¢és, doncs, una necessitat i un acte que afecta profundament I’individu, la
familia, I’entorn i les societats emissora i receptora. Implica, a nivell indi-
vidual i familiar, deixar un “model de vida” i d’identitat per incorporar-ne
un de “nou”, aixi com a nivell social (a les dues societats) implica canvis
estructurals en I’ambit socioeconomic i politic. El fenomen migratori, doncs,
¢és complex 1 multifacétic, abraca factors econdmics, politics, psicologics,
socials i culturals.

Dit d’una altra manera, I’emigraci6 esta motivada fonamentalment per dos
tipus de factors: els macroestructurals, és a dir, economics, politics, conflic-
tes bel-lics, la globalitzacid, la influéncia dels mitjans de comunicacio, etc.;
i els microestructurals, com la pressio de la familia (economia familiar pre-
caria) i ’existencia de les xarxes sociofamiliars al pais desti de I’emigracid,
que actuen com un efecte crida, perque, redueixen el cost dels desplaga-
ments, i la incorporacié dels nous immigrants procedents del mateix lloc
d’origen (Sanchez, 2005).

El fenomen migratori €s viscut, molt sovint, com un problema i no com
una solucié a necessitats socials i economiques, de les persones que emi-
gren i de les societats emissora i receptora. Aquesta percepcio podria gene-
rar actituds' de rebuig i de por, i també prejudicis negatius. Tot aixo podria
crear situacions de tensié que possiblement acabin essent conflictives i, per
tant, generin comportaments de segregacio i automarginacio, tot dificultant
I’adaptacio, la convivéncia i el dialeg intercultural.

La immigraci6é és una oportunitat per ’intercanvi de valors culturals, el
coneixement de costums i habits, la pérdua de la por d’allo desconegut i
de Daltre; també perqué fa possible el coneixement reciproc i facilita
I’acceptacio i el respecte a la diferéncia i la diversitat.

*  Ponéncia presentada amb el titol “Expressions cliniques actuals vinculades al procés migra-
tori” en el II Simposi Atlantida, Salut mental i processos migratoris, celebrat a Barcelona
el 2 d’octubre de 2009. El text presenta algunes modificacions introduides per a aquesta
publicacio.
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Integracié intercultural

L’adaptacio és la capacitat que té 1’ésser huma per acomodar-se, aclimatar-se
i integrar-se en el seu entorn fisic i cultural, que esta en un canvi continu i
que al llarg de la seva historia el subjecte ha hagut d’afrontar i superar. Entre
aquests canvis, hi ha el fenomen migratori. El procés d’adaptacio es carac-
teritza per un seguit de situacions generadores d’estrés?, que s’assemblen
al dol i que comporten com a caracteristica comuna 1’ambivaléncia®, que
s’estén al llarg de tot el procés migratori. Les caracteristiques i el grau
d’elaboracié d’aquesta ambivaléncia, tant per a I’immigrant com per a la
comunitat receptora i la d’origen, definiran el nivell d’adaptacio i/o inte-
graci6 vincular, considerada com la relacié d’integracié d’acceptaciéo mitua
immigrant-comunitat. Aquesta adaptacio és bio-psico-social, €s a dir, abraga
els tres nivells que configuren el subjecte.

Els canvis que aquest procés produeix en el subjecte abracen les seves rela-
cions externes i internes, aixi com I’estructura de la seva personalitat (identi-
tat), a causa de la massiva i brusca ruptura de vincles, de la recerca d’un nou
continent per a les seves emocions ambivalents i de I’esfor¢ pel manteniment
d’allo que és essencial de la seva identitat. Com assenyalen Grinberg, i Grin-
berg, (1980), el que caracteritza basicament 1’experiéncia emocional de la
identitat és la capacitat de continuar sent la mateixa persona a través de la
successio de canvis al llarg de la vida del I’individu. Aquest procés no esta
exempt de reaccions d’angoixa i de depressio, ja que la ruptura dels vincles
es tradueix en una série de dols, i promou la necessitat de la seva elaboracio.
En la societat emissora, i sobretot en la receptora, es crea la necessitat de mo-
dificar conceptes, valors i actituds per superar les ambivaléncies, les pors de
la perdua de la identitat social i la “puresa” cultural, que inicialment genera
el fenomen migratori.

La persona immigrant inicia el procés d’adaptacié en el moment de prendre
la decisio d’emigrar, que li exigeix posar en marxa els mecanismes psicolo-
gics necessaris per a I’adaptacio, fins i tot abans d’iniciar el viatge migratori.
Tanmateix, a nivell social I’inici és més tarda i esta subjecte als guanysia les
pérdues que suposa la migracid per a totes dues societats (emissora i recep-
tora), aixi com a la magnitud del “preu” que ha de pagar a canvi de cobrir les
seves necessitats i resoldre els seus problemes. Existeix una estreta relacio
entre el projecte migratori, el grau de consecucio dels objectius, el suport
social, I’elaboracié del dol i el procés d’adaptacio. Es a dir, com més suport
social i éxit en la consecucio dels objectius del projecte migratori, millor és
I’elaboracio del dol migratori i, per tant, hi haura una millor adaptacio6 a la
nova situacio, i a la inversa (Sayed-Ahmad, 2009).
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La integracio
intercultural es
caracteritza per
ser heterogénia i
bilateral

L’assoliment d’una integraci6 intercultural no només beneficia la poblacid
immigrant sind també la societat receptora, perqué contribueix a la millora
del clima social, al foment d’actituds de solidaritat i de convivéncia. Aixi
mateix, millora I’autoestima, 1’estabilitat emocional i el rendiment social 1
productiu dels immigrants. D’aquesta manera, aconsegueix, entre d’altres, la
construcci6 i el manteniment de la societat del benestar. Per aconseguir una
optima integraci6 intercultural, cal una politica migratoria que, entre altres
aspectes, fomenti la formulacié de plans integrals d’immigracié que impul-
sin i coordinin les diferents actuacions en tots els ambits politics i socials a
nivell estatal, autonomic i local.

La integraci6 intercultural es caracteritza per ser: a) heterogenia, depén de
les diferéncies culturals, lingiiistiques, religioses, de génere, d’edat, de fac-
tors economics, etc.; b) bilateral (bidireccional/interdependent), depén de la
interaccid entre immigrants i societat d’acollida i entre immigrants i el seu
entorn sociofamiliar. Es a dir, tant la persona com la societat s’han d’adaptar
a la nova situacid, afrontar i elaborar el dol degut als canvis, mestissatges,
perdues i guanys que genera el fet migratori.

a) Heterogeneitat

Des del punt de vista culturalista, podrien existir diferéncies en el procés
d’adaptacid entre les diverses cultures, en relacié amb la distancia entre la
cultura d’origen i la d’acollida. Es a dir, la distancia entre les cultures o
I’espai intercultural compartit, en el sentit que a major o menor espai inter-
cultural compartit, menor o major és I’esfor¢ que s’ha de fer per part de la
poblacié immigrant i la societat d’acollida. Per tant, el procés d’adaptacid
no ¢és el mateix si es pertany a una societat amb valors culturals semblants o
propers als de la societat receptora, o tenir el mateix idioma, o si es pertany a
una societat amb valors molt diferents (llatinoamericans, europeus, subsaha-
rians, o nord-africans). Aixd podria generar diferents punts de vista i actituds
d’acceptacid o de rebuig en funcié d’aquestes distancies culturals.

Hi ha grans diferéncies en el procés d’integracio, relacionades amb la si-
tuacié economica, laboral i administrativa de les persones immigrants, de
manera que, com millor és el nivell econdmic assolit millor és el procés
d’adaptacid i participacio, i viceversa. El veritable procés d’adaptacié només
es pot iniciar quan els individus hagin resolt les seves necessitats basiques,
com el treball, I’habitatge, I’educacio, la salut, etc. La inseguretat laboral, la
falta d’habitatge digne i la sobreocupacio o la cohabitacié forgada (viure di-
verses families al mateix habitatge) produeixen grans dificultats en el procés
d’integracio i participacio, generen estres, ansietat, fatiga emocional i, de ve-
gades, episodis d’agressivitat, a causa sobretot de la sensacio d’inseguretat i
manca d’intimitat que el subjecte experimenta per la sobreocupacio.
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Aixi mateix, la situacié administrativa adversa influeix negativament en el
procés d’adaptacio. Els immigrants “sense papers”, atesa aquesta situacid
d’indefensi6 extrema, pateixen tota menta de situacions de vulnerabilitat,
com per exemple 1’explotacio, I’extorsid, les vexacions i la violéncia ad-
ministrativa, amb un alt risc de marginaci6 i d’exclusié social, per la por
d’ésser expulsats. A més, psicologicament pateixen grans dosis d’angoixa,
per D’estrés que genera la situacié d’aillament social, la frustracid de les se-
ves expectatives i la impossibilitat de contactar amb tot el que han deixat
enrere, perque no poden realitzar visites i tornar de nou al pais receptor pel
fet de no tenir els papers necessaris.

Tot aix0 els impediria la participaci6 activa en la vida social, els obligaria a
viure exclosos, gairebé en la clandestinitat i en guetos, 1 podria conduir-los
a situacions de desesperacid, és a dir, a un atzucac. Aquestes situacions i
circumstancies els podrien dificultar la reelaboraci6 dels vincles perduts i
I’establiment dels nous vincles amb la societat receptora, necessaris per a
qualsevol tipus d’autorealitzacio, d’adaptacio i integracid. En aquestes cir-
cumstancies de vulnerabilitat és quan es fa imperiosa ’ajuda i la solidaritat
d’un context psicosocial, que els faciliti el recolzament i el bon tracte neces-
saris per a I’establiment dels vincles i I’arrelament.

Dona de 32 anys, viu a Espanya des de fa dos anys, té estudis univer-
sitaris, té dos fills, de 6 i 4 anys, que viuen amb la seva avia al seu
pais. Va ser atesa a urgencies per intent de suicidi, per ser desatesa
per la policia i portada a la preso. Tenia una ordre d’expulsio per no
tenir papers. Gairebé no sortia al carrer, quan ho feia era només a la
nit, durant poc temps i en llocs poc concorreguts. Gairebé no tenia
feina, i la que feia era de baixa qualificacio i en condicions de clan-
destinitat i d’explotacio.

Pel que fa al génere, 1’adaptacio i la salut mental de les dones immigrants
no només depén de variants individuals de personalitat i de les diferéncies
culturals, sind també de les condicions de treball, del grau de suport social i
de la possibilitat de poder conciliar els seus papers de mares i treballadores
(Sayed-Ahmad, Rio i Fernandez, 2007). La migracid actual de dones respon
a la demanda creixent de ma d’obra en el sector de serveis per ocupar llocs
de treball abandonats per les dones autdctones, les tasques productives més
desvaloritzades socialment: el servei doméstic, els serveis de cura personal
i els serveis sexuals (Bonelli, 2001). Per tot aix0, poden patir més que els
homes situacions d’estres, no per ser més febles o tenir menys recursos per-
sonals, sin6 per la possibilitat de patir situacions familiars, socials, economi-
ques i laborals més desfavorables, per la seva condici6 de dona.

Pel que fa I’edat, hi ha diferéncies a tenir en compte en el procés d’adaptaciod
de les persones grans, els nens i els adolescents. Emigren generalment per
reagrupaci6 familiar, per tant, no tenen un projecte migratori propi i ben de-
finit. La seva emigracid és més semblant a I’emigracid for¢osa, com 1’exili.
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Les persones grans tenen poques expectatives de futur, atés que el temps vis-
cut és major del temps que queda per viure, fet que podria dificultar enorme-
ment la seva adaptacid, amb el risc de patir importants quadres depressius.

Es especialment delicada la situacié dels adolescents pel fet de trobar-se
immersos en el procés de metamorfosi que suposa el canvi de nen a adult,
i perque viuen una “doble crisi d’identitat” (Pechevis, 1995), la propia de
qualsevol adolescent i la derivada dels conflictes en 1’adaptaci6, a causa
del desarrelament i el rebuig per la seva situacié social d’immigrants o fills
d’immigrants. Es a dir, es troben en I’encreuament de dues edats, dues cul-
tures i dues lleialtats. Aquest procés natural es veu complicat en la situacid
d’immigraci6 per les probables actituds de rebuig, de la societat d’acollida,
del propi entorn cultural i de I’adolescent cap a tots dos. Com a conseqii¢n-
cia, hi ha el risc de marginaci6 i/o automarginaci6 i sentiments de confusio
pel fet d’haver d’escollir entre una tnica, cap o una doble pertinenca.

Aquest fet podria tenir conseqiiéncies negatives en el seu desenvolupament
psicologic i mental, i en la seva capacitat d’adaptacio, perque afecta les seves
percepcions i la credibilitat en la congruéncia del seu context sociocultural.
En el cas del nascuts al pais d’acollida dels seus pares, viuen en el pais de
naixement, no han emigrat, per la qual cosa, a parer meu, es comet ’error
de considerar-los com a la “segona generaci¢” d’immigrants per part de la
societat, i no considerar-los com a ciutadans seus. Aquesta actitud comporta
rebuig i xenofobia, que juntament amb les possibles exigencies dels seus
pares d’acord amb la seva cultura (idealitzada, reificada i atemporal) podrien
dificultar ’adquisicié d’una identitat solida i estable. No és possible compor-
tar-se de manera congruent i 10gica dins d’un context incongruent i il-logic.

“Trobo a faltar molt el meu gat”, nen de vuit anys. Fa un any que viu
a Espanya. Presenta endarreriment escolar, irritabilitat, alteracions
del son i somatitzacions i pateix actituds de burla per part dels seus
companys de classe pel seu accent.

b) Bilateralitat

La bilateralitat significa la superacio, per part dels immigrants i de la societat
receptora, de 1’actitud multicultural i I’adopcié de 1’actitud intercultural. La
pluralitat cultural* és un fet, una realitat.

El multiculturalisme, a més d’assenyalar la pluralitat cultural, és una actitud
que, sota I’aparenca de I’objectivitat (constatacié del fet del pluralisme), de
I’acceptacio i el respecte a les diferéncies i a la diversitat cultural, sovint és
emprat per emmascarar actituds de xenofobia, racisme i neoracisme culturals.
A més classifica les diferents cultures en “assimilables” 1 “no assimilables”;
instigant les “no assimilables” que visquin al “seu territori” ben delimitat, sen-
se cap mena de mestissatge amb la societat receptora, i fins i tot entre elles



Educacié Social 54 Comunicaci6 intercultural i diversitat

mateixes, buscant a tot estirar la coexisténcia i la tolerancia sempre i quan no
hi hagi més contactes dels “necessaris”. Tot plegat podria generar aillament,
murs d’incomunicaci6, desconfiances i tensions, que dificultarien enormement
el procés d’adaptacio. Aquesta actitud no és només patrimoni de la societat
receptora, sind que podria existir també en alguns col-lectius d’immigrants.
Perd aquests col-lectius son minoria, dins de la minoria, i a més fragmentada,
per aixo I’actitud de la societat receptora adquireix més importancia i prepon-
derancia en el procés d’adaptacié intercultural, pel fet de ser majoria i perque
sustenta el poder politic, economic i sociocultural.

La interculturalitat s’ha d’entendre com la trobada i el dialeg de cultures, que
no es limita a I’estudi i I’observacio dels elements culturals de la identitat de
cada grup, sind que també¢ es fixa en els aspectes socioecondomics com a prin-
cipals determinants de les desigualtats culturals. Es, per tant, una ideologia,
una actitud, i implica interacci6 i interrelacio. A més, té un “doble pla, 1’¢tic
i el socioldgic” (Soriano, 2004), en el sentit que les cultures tenen el mateix
valor en I’intercanvi cultural, i en peu d’igualtat pel que fa a la interaccid i a
la recerca de punts comuns entre les seves creences, valors i comportaments.

Cada individu, cada familia, cada grup huma, compren la realitat, la inter-
preta i hi actua a partir d’un conjunt de coneixements. Aquests coneixements
conformen la seva cultura, 1 son el resultat no només d’una historia de vida
personal i familiar sind també de la seva pertinenca comunitaria. El plura-
lisme cultural, com un fet innegable en les societats receptores de fluxos
migratoris, no s’ha de confondre amb el multiculturalisme, confusié que
condueix a malentesos i riscos, que és convenient d’aclarir. Adoptar I’actitud
intercultural té efectes positius per al procés d’integracid intercultural, tant
d’immigrants com d’autoctons, perque suposa no només l’acceptacio de
I’altre i el respecte a la diferéncia i la diversitat sociocultural, sind, i aixo
¢és el més elemental, la superaci6 d’aquestes diferéncies, i fer una passa cap
a la recerca activa d’alld que les cultures tenen en comu, creant, d’aquesta
manera, ponts de comunicacié que produiran noves maneres de conviveéncia,
positiva i creadora.

A més, suposa admetre que les cultures tenen molt en comu ates el continu
intercanvi, al llarg de la historia de la humanitat. Dit d’una altra manera,
“totes les cultures estan en relacio les unes amb les altres, no n’hi ha cap que
sigui Unica i pura, totes son hibrides, heterogenies, extraordinariament dife-
renciades i no monolitiques” (Said, 2001). D’aquesta manera, es pot supe-
rar I’actitud classificatoria de les cultures i dels individus. Com diu Barudy
(2006), “només un dialeg intercultural basat en converses que facilitin llacos
emocionals positius permet la construccié conjunta de noves creences, més
adaptades, amb la finalitat d’assegurar el benestar i el desenvolupament dels
nens”. Aixo també és aplicable als adults i al subjecte en general.

La interculturalitat
s’ha d’entendre

com la trobadai el
dialeg de cultures
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la integracio es
produira només
quan hi hagi
interés per
ambdues parts

De tot el que s’ha dit fins ara, es pot concloure que la integracid es pro-
duira només quan hi hagi interés per ambdues parts, i sempre que totes dues
adoptin la interculturalitat com a marc de referéncia en la seva interrelacio i
interaccio. Es a dir: 1) que la societat receptora consideri la pluralitat cultural
com un valor positiu; 2) I’abséncia (o nivells baixos) de rebuig, de xenofobia
i de prejudicis; i 3) I’existeéncia del desig per part de les dues parts de con-
tribuir al desenvolupament de bones relacions de convivéncia, mitjancant
el dialeg intercultural i la comunicacio, que “és la matriu en la qual estan
clavades totes les activitats humanes” i que “quan una comunicacio €s exito-
sa passa a ser sinonima d’adaptaci6 i vida” (Bateson, G.; Ruesch, J. 1984).

Per ultim, es pot dir que, quan la persona immigrant accepta i integra dife-
rents elements procedents de la pluralitat cultural en la qual viu, mitjancant
el mestissatge intercultural constituent i la vivéncia que aquests elements
conformen en peu d’igualtat la seva nova identitat, sense negacié o mutilaciod
de cap d’ells, podem parlar d’una adaptacio intercultural.

¢) Factors que faciliten la integracié

Cal tenir en compte aquells factors que podrien afavorir 1’adaptacié de la
poblacié immigrant, com per exemple: a) les actituds proactives de suport i
solidaritat per part de la societat d’acollida; b) 1’accés a una feina digna, un
habitatge sa, I’educacio i la salut; ¢) I’agrupaci6 familiar; d) la realitzacid
d’activitats interculturals; e) la possibilitat de retorn, etc.

El foment de les associacions étnico-culturals, pel seu paper socialitza-
dor, ajuda I’immigrant a mantenir llacos afectivo-culturals amb el seu pais
d’origen, afavoreix el manteniment de cert estatus social i d’identitat. Es
també molt important promoure les relacions amb associacions locals i
ONG, per fomentar I’intercanvi i les activitats lidiques i culturals i evitar
I’enclaustrament dels immigrants en la seva propia cultura.

Cal impulsar les mesures que ajudin les persones immigrants a recuperar la
seva posiciod social, i facilitar la seva participacid activa en totes les activitats
productives, socials, culturals i politiques. En definitiva, ser considerats com
a ciutadans amb drets i deures.

Actuar d’aquesta manera, és a dir, potenciant 1’accié en xarxes de suport,
de solidaritat i d’intercanvi, tant per part de les col-lectivitats d’immigrants,
com per part de la societat civil acollidora, ajudaria a crear un clima que afa-
voreixi la col-laboraci6 i potencii I’autonomia i I’apoderament, de les per-
sones immigrants. Entenent I’apoderament no com a realitat abstracta sin
com un procés personal, que consisteix a assumir el control sobre la propia
vida, i entranya canvis en la consciéncia, I’autonomia, la dignitat, el desen-
volupament personal, les identitats individuals i col-lectives, la percepcid
del moén i de si mateix. Entenent-lo també com un procés que incrementa la
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capacitat d’organitzar-se, en moviments o xarxes socials actives, per exer-
citar el poder, individualment i col-lectivament, de manera que aixo els per-
meti tenir accés als recursos necessaris per sostenir i millorar les seves vides,
ajudar-se mutuament i elevar demandes de suport a les institucions i de canvi
a la societat, tot exercint els seus drets com a ciutadans.

Impacte del procés migratori sobre la salut
mental

La salut mental de les persones immigrants i dels seus familiars respon a un
conjunt complex i indissociable de factors individuals, socials, econdmics i
culturals que remeten necessariament al seu estatus sociolaboral en la socie-
tat (Pechevis, 1995). Com a factors de risc, cal destacar la subocupaci6 en
activitats de risc, I’abséncia de suport sociofamiliar, la manca de residéncia
fixa, la sobreocupacid per part d’alguns sectors de la societat receptora, la
marginacid, 1’automarginacié i I’exclusié social. Dit d’una altra manera i
com assenyala Bastide (1978), perque apareguin els trastorns mentals, cal-
dra que intervinguin dos factors, intern i extern. Es a dir, la predisposicié
o vulnerabilitat i les condicions ambientals adverses com la fustigacié o
I’aillament.

La immigraci6 afecta tant els individus com el conjunt de la familia immi-
grant, tant la seva interaccio6 interna com amb el context social, a causa dels
segiients factors (Barudy, 2006):

1. L’impacte dels fets estressants i/o traumatics en cada un dels membres de
la familia.

2. D’impacte de la ruptura dels vincles familiars, comunitaris i socials, i la
perdua de recolzament.

3. El desafiament i la necessitat de sobreviure en un context desconegut i
moltes vegades hostil.

Familia d’immigrants, d’origen argenti. L’home emigra tres anys
abans (fa 8 anys), la dona i els dos fills, una nena de 17 anys i un
nen de 15 anys, son a Espanya per reagrupacio familiar. La familia
canvia la seva residencia a Espanya en dues ocasions, en diferents
comunitats autonomes. La nena és atesa per presentar un important
estat ansios-depressiu. Es recullen les segiients reflexions:

* Home: “Em sento culpable..., la meva dona tenia una bona feina,
aqui no treballa; la meva filla es va posar malalta aqui, els meus
dos fills no tiren endavant els estudis, alla eren bons estudiants”.
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de vincles

* Dona: “No sé¢ que fer, com ajudar la meva familia, no treballo,
estic sola..., no s¢ com ajudar la meva filla en la seva malaltia”.

* Nena: “No sé qué em passa, no estic a gust amb mi mateixa, em sento
malament quan veig els meus pares preocupats per mi, no trobo el
meu lloc, no em concentro, estic confusa, trobo molt a faltar tot el que
he deixar, tot...”.

Com assenyalen Grinberg, L. i Grinberg, R. (1984): “La migracié podria
entrar a la categoria dels traumatismes ‘acumulatius’ i de ‘tensid’, amb reac-
cions no sempre sorolloses i aparents, perd d’efectes profunds i duradors”.
Tot i que la migracié no €s en si mateixa una causa de trastorn mental, es
pot considerar com una cadena d’esdeveniments vitals estressants, que cons-
titueix un factor de risc, i com a tal podria influir a desencadenar trastorns
mentals habituals. Perd matisats per I’estrés migratori i la visiéo del mén de
la persona immigrant.

Els trastorns mentals més freqiients son les somatitzacions, les alteracions
adaptatives, afectives i ansioses, com a conseqiiencia de ’estrés continu i
multiple que pateixen les persones immigrants, entre altres factors. Dit d’una
altra manera, no es tracta de patologies especifiques de la immigracio, més
aviat es tracta de trastorns mentals comuns. La diferéncia rau en la influéncia
de la cultura en les manifestacions cliniques. Aquesta influéncia no afecta
la gravetat o no dels trastorns mental, sind6 només la manera d’expressar-se
mitjancant els simptomes sostinguts pel sistema de valors i les creences de
les persones. Tanmateix, les condicions i les caracteristiques de la situaci6 en
que es troben les persones immigrants podria influir en el grau d’afectacio,
la gravetat i el pronostic dels trastorns mentals. Es convenient prendre en
consideracid la preséncia del dol migratori i el seu desenvolupament i ela-
boracid, a causa de 1’eventualitat que evolucioni cap algun tipus de trastorn
mental, i la possibilitat de dur a terme actuacions de prevencid i promoci6 de
la salut mental de la poblacié immigrant.

a) El dol migratori

El desenvolupament i creixement psicoldgic i fins i tot el desenvolupament
huma en qualsevol de les seves facetes no esta exempt d’eleccions, de rentin-
cies i de perdues. En conseqiieéncia, es pot entendre la vida humana “com un
conjunt de processos de dol escalonats i imbricats” (Tizon, 1997).

La immigracid, com tot canvi social i personal, t¢ la seva part de dol. Aquest
dol s’explica per la pérdua multiple i massiva de vincles, amb ’entorn fisic,
social i cultural, pel dolor i la frustracié d’expectatives, que es produeixen
pel fet de traslladar-se des d’un lloc amb vincles afectius a un de nou, al qual
s’ha d’adaptar i hi ha desenvolupar nous vincles. Aquest dol es manifesta, fo-
namentalment, amb simptomes depressius per les perdues, i amb simptomes
d’ansietat i confusionals a causa de I’estres del procés adaptatiu i de la lluita
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per aconseguir nous anhels. Aquest dol és comt a tot tipus d’immigracio:
“tots els immigrants, els que deixen els seus paisos voluntariament o els que
es veuen forcats a buscar asil o refugi politic, els que vénen de llocs propers
o de llocs llunyans, els immigrants homes, dones, joves, vells, rics o pobres,
pateixen poc o molt alguna forma de pérdua, pena o dol” (Falicov, 2001).

De tota manera, cal aclarir que hi ha diferéncies substancials entre: a) la
situacié d’una persona que viu en un barri residencial en una capital, amb
totes les comoditats, amb bon sou i les expectatives aconseguides, amb bona
acollida en la societat i el seu cercle d’amistats, etc., el seu dol s’assembla
més a una nostalgia, malgrat que pugui patir estrés laboral 1 burn out; i b)
la situaci6 d’una persona mancada de suport, de solidaritat, d’habitatge dig-
ne, de treball digne, que viu en situacidé de marginacio, d’exclusié i manca
d’expectatives futures, aquesta persona podria patir un dol extrem. Entre
totes dues situacions hi ha tota mena de graus i tipus de dols.

Per a Grinberg i Grinberg (1984) alld que sent un immigrant, doncs, €és un
procés de dol en que la persona, per damunt de tot, ha d’assumir pérdues, que
generalment desgavellen plans, esperances i somnis per al futur (si més no,
temporalment) i, d’altra banda, desafien les creences i assumpcions sobre un
mateix i el mén. Aixo no obstant, com assenyala Achotegui (2002), la migra-
cid, com la majoria dels esdeveniments de la vida, posseeix juntament amb un
seguit d’avantatges i de beneficis, una scrie de dificultats, de tensions i de si-
tuacions d’esfor¢. La migraci6 és, moltes vegades, més una solucid que no pas
un problema. Perd és una solucid que encercla, alhora, la seva part de proble-
ma, un “costat fosc” de la migracio, “un peatge: el dol migratori”, Achotegui
(2002). La bona o mala elaboracié d’aquest dol jugara, juntament amb altres
factors, un important paper en la preséncia o no de trastorns mentals. Aquesta
elaboraci6 depén alhora de factors individuals, socials, laborals i culturals.

Hi ha un aspecte important, a parer meu, del dol migratori que ha tingut es-
cassa o nul-la atencio. M’estic referint a les expectatives de futur, la incertesa
del futur en aquell sector d’immigrants, la majoria joves, que no han obtingut
la regularitzaci6 de la seva situacid, que pateixen 1’explotacid o simplement
no tenen feina, ni recursos socioecondmics, amb risc de marginacid/exclu-
si6 social, amb vivéncies de fracas del projecte migratori i por de reconeixer
aquest fracas o que sigui conegut pels seus familiars al pais d’origen, etc.
Tot aixd es podria expressar amb irritabilitat, tristesa, anhedonia, por, apatia
i abandonament. Tot plegat ho podriem anomenar “dol pel futur”, que podria
afectar també els nascuts al pais d’immigracio6 dels pares, per I’actitud de no
reconeixement de la seva condici6 de ciutada.

La societat receptora també pateix canvis socials quan admet en el seu si no-
ves persones amb habits culturals i costums diferents. Per aixd s’enfronta a
un dol particular per la perdua de la “puresa” cultural i de costums, durant el
qual ha de reelaborar i desenvolupar noves actituds i vincles, aixi com nous
valors, resultat de I’inevitable mestissatge. Un dol que sera diferent, millor
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o pitjor elaborat, depenent no només de la distancia cultural, del percentatge
d’immigrants en el seu si, de la velocitat d’arribada de nous immigrants, sind
també de 1’actitud positiva o negativa de la societat receptora cap a la plurali-
tat cultural. També la societat emissora passa el seu dol, que dependra de com
viu la pérdua dels seus joves i persones amb formacio, i també del resultat de
la balanga entre els guanys i les pérdues.

b) La fatiga cognitiva i emocional

Es forga freqiient que les persones immigrants pateixin fatiga cognitiva i
emocional, motivada per 1’esfor¢ que ha de fer el subjecte, pel fet d’haver
d’actuar permanentment de manera conscient i voluntaria, per entendre bé
quines son les claus culturals i els rols que existeixen en aquella cultura, ates
que els rols apresos al seu pais sovint son inoperants en el seu nou context.

Aquesta fatiga es manifesta fonamentalment amb:

» Irritabilitat

* Insatisfaccio / frustracio

* Estrés

+ Sentiment d’impotencia, degut a la incapacitat d’actuar de manera com-
petent a la nova cultura

» Deficit d’atenci6 i de memoria

+ Afebliment i bloqueig efectiu, degut a les dificultats d’expressio de les
emocions en la nova llengua

* Ambivaléncia afectiva i emocional, deguda a la preséncia simultania de
sentiments agredolcos

“Les llagrimes ja no son llagrimes, gairebé no puc plorar. Ja no ric
com abans, ara tinc un riure fals, ja no tinc [’alegria que tenia abans.
No ho sé, em sento estranya, com si no tingués sentiments”’. Dona de
42 anys, de I’Equador, viu a Espanya des de fa 4 anys, el seu marit i
els seus fills viuen al seu pais.

Tenir en compte el fenomen de la fatiga ajudaria a comprendre aquestes
reaccions o manifestacions, situant-les en el seu context, i actuant en con-
seqiiéncia sense patologitzar o estigmatitzar les persones, tot tatxant-les
d’agressives o violentes, inexpressives 0 no comunicatives.

¢) Trastorns adaptatius, com les reaccions ansioses, depressives o psicoti-
ques.
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d) Reaccions psicosomatiques: les més freqiients solen ser les alteracions
gastrointestinals, dolors abdominals, cefalees, alteracions del son, altera-
cions de la sexualitat, etc.

e) Altres expressions cliniques

» Sentiments de nostalgia i d’estranyesa.

* Sentiments de culpa i de desesperacio o d’estar en un atzucac.

» Por del futur, del fracas per no poder aconseguir els seus anhels, de ser
expulsats i per la integritat fisica.

» Frustracio per no poder compartir els seus sentiments, dubtes, febleses,
etc., amb la seva gent.

» Alteracions greus de la conducta i de la personalitat, que podrien conduir
al consum de toxics, a la vida marginal o la prostitucio.

Atencio sociosanitaria en la diversitat

El model d’atencié que més s’adapta a la diversitat i al concepte bio-
psico-social del subjecte és el model de salut mental comunitaria, el tre-
ball en xarxa i el treball en equip interdisciplinar, que té en compte tant
els aspectes diacronics (biografics) com els sincronics (aqui i ara) del
subjecte i del seu context. Que alhora té en consideracid les interaccions
i interrelacions del subjecte, dins de les xarxes familiars i socials, i la
seva importancia en la seva salut mental, en la genesi dels conflictes i les
malalties mentals, i també en I'abordatge, en la recerca de solucions, en
la promocid i prevenci6 de la salut mental.

La intervencio intercultural ha de tenir present el context sociocultural [,3 intervencid
on es produeix la demanda, i mantenir una actitud dialogant, flexible i de intercultural ha
simetria, encara que podria ser asimeétrica, que no significa jerarquica.
La no consideracié del context social és tan parcial com la no avaluacié
de la psicopatologia de la malaltia. En la seva essencia, el model intercul-
tural és un model “dialogic” (Martinez. 2008), un model que consisteixa Sociocultural on es
ser multidimensional, bidireccional i amb relacions de coresponsabilitat produeix la

i apoderament dels diferents actors. demanda

de tenir present el
context

Es recomanable treballar amb la poblacié immigrant, tant a nivell as-
sistencial com preventiu, prestant especial interes al dol migratori, per
evitar que es transformi en una patologia. Per aixo, seria desitjable dis-
posar d’'un programa d’atencié sociosanitaria “integral, intersectorial i
transversal” (grup de treball Inmigracién y Salud Mental, 2012), com
una eina que ajudi els professionals a tenir en compte la perspectiva
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intercultural. També convé fomentar la formaci6 i el desenvolupament
de grups d’autoajuda, creant un ambient que faciliti als immigrants
I'externalitzacid, la lliure expressio i la normalitzaci6 de les seves emo-
cions que, habitualment, sorgeixen en el procés migratori.

Nabil Sayed-Ahmad Beiruti
Psiquiatra — Unitat de Salut Mental Comunitaria

Roquetas. Almeria
nabilsayes50@free.fr
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1 Les actituds, pel fet de ser un “complex cognitiu-emocional”, modulen la conducta de les
persones i la fan singular, atés que la conducta humana es produeix sempre en un context
concret i en funcié d’una actitud determinada. (Castilla del Pino, Carlos. Conductas y acti-
tudes. Barcelona: Tusquets Editores, 2009. Obra postuma, editada pels hereus).

2 Estrés és la resposta fisiologica i psicologica del subjecte davant un estimul (estressor),
que pot ser un factor intern (pensament, records, etc.) o un factor extern (un esdeveniment,
una persona o qualsevol estimul ambiental) que ocasiona que una persona se senti tensa o
excitada. Fou Hans Selye, el 1936, qui va emprar aquest terme de la fisica en el camp de la
biologia, la psicologia i la medicina.

3 Ambivaleéncia: és un terme que fou creat per Bleuler el 1911, quan va estudiar 1’esquizo-
frénia, la qual va considerar en tres plans: 1) el volitiu, I’individu vol i no vol quelcom al
mateix temps; 2) I’intel-lectual, el subjecte expressa simultaniament una proposicio i la
seva contraria; i 3) I’afectiu, estima i odia el mateix objecte al mateix temps. Es la presén-
cia simultania, en relacié amb un mateix objecte o una situacio, de tendéncies, actituds i
sentiments oposats.

4  Segons el meu parer, és preferible 1'ds del terme “pluralitat/pluralisme cultural” i no “mul-
ticulturalisme”, per no confondre una realitat amb una actitud. A més, d’aquesta manera
no s’esta en consonancia amb la realitat sociopolitica de la majoria dels paisos receptors
d’immigracio, la caracteristica essencial de la qual és la pluralitat democratica, cultural,
economica, politica, etc.

5 AAndalusia hi ha un programa que s’ha implementat a la Unitat de Salut Mental Comunita-
ria de Roquetas, des del 2010 (com a fase experimental), i a partir del 2011 és un programa
més de la unitat. El programa consta de diversos protocols, i no substitueix cap programa o
protocol existent, es tracta d’un programa “pont” entre els diferents programes assistencials
especifics 1 “integrador”, amb la finalitat de facilitar ’atencio sociosanitaria en salut men-
tal, en igualtat i sobretot en equitat, a la poblacié immigrant. Com a conseqiiéncia, durant
I’any 2012 s’ha format un grup d’autoajuda de dones immigrants magrebines.
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