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societat

El psiquiatre Joseba Achotegui, que dirigeix el Servei d’Atenci6 Psicopatologica i Psicosocial a Immigrants i Refugiats.

IMMIGRACIO

“Les lleis d’estrangeria impacten
en la salut mental dels migrants”

La Fundacio Pere Claver celebra trenta anys del servei d’atencio a estrangers

MARTA RODRIGUEZ CARRERA
BARCELONA

Joseba Achotegui (Durango, 1954)
va experimentar en primera perso-
nael que pot sentir una persona mi-
grant en un pais estrany, amb una
llengua desconeguda i un ambient
hostil. La Fundacié La Caixa va
muntar en autobusos un centenarde
professionals en una placa de Giro-
naiels va traslladar fins a una gran-
jaquan ja es feia fosc. “Ens van re-
breun grup d’africans que amb unes
llanternesiparlant en mandingaens
cridaven perque ens moguéssim de
pressa i entréssim en uns barra-
cons”, explica aquest psiquiatre
basc, que fatrentaanysvasaber con-
vencer la Fundacio Pere Claver de
Barcelona d‘obrir un dispensari per
tractar la poblacio migrant que que-
dava fora dels serveis medics pu-
blics. Anys després, encara recorda
“impressionat” aquella posada en
escenaiasseguraque és unbon exer-
cici perque la societat tingui més
“empatia” per les vides dels veins
vinguts de fora.

La relacié d’Achotegui amb mi-
grantsirefugiats esremuntaalade-
cada dels anys vuitanta, quan amb
un grup de metges van constituir el
GASIR,un projecte que el 1994 esva
transformar en el SAPPIR, les sigles

fronteres ha suposat que les perso-
nes s’hagin de jugar la vida al mar o
creuant continentsique augmentin
els perills d’abusos, violacions i vul-
neracions de drets.

Es llavors que Achotegui detecta
alaconsulta un malestar emocional
provocat per ’enduriment de les

del Serveid’Atencid Psicopatologica
i Psicosocial a Immigrants i Refugi-
ats. Des d’alla ha vist el canvi social
idelaimmigracidihapogut consta-
tar “I'impacte directe entre les lleis
d’estrangeriail’estat de salut fisic i
mental” del col-lectiu.

15%

El canvi de mil-lenni de_ls lleis perqueé els migrants obtinguin
En aquells anys, basicament lami- mMigrants laresidéncia per poder treballar le-
gracié eramarroquinaillatinoame- presenten galment o iniciar els tramits per re-
iicana i c%mfpfavep a arribril,r palfis— sim ptomes Icillrilmar el reagrul’)ﬁment f?(llrr}[ililar d,e
“encaixaven ala societat” d'acollida  PTOVOCALS o Elg pacients expliquen les
sense grans problemes perque fun- pel dol dificultats per trobar una feinaiun
cionaven les xarxes de migrantsi“no lloc on viure, i el sentiment de soli-
hi havia un gran control migratori”, tud. D’aquestsrelats Achotegui des-
rememora. El punt d’inflexié és amb criu un patro repetit que li recorda
el canvide segle, quan van coincidir ... —afirma- les aventures descrites a
laintensitat d’arribadesilapressio ~ L’Odissea.1l’any 2022 encunya la
de la Unidé Europea per tancar Joseba . sindrome d’Ulisses.
lesfronteres. Aquestaestrate- Achotegui e “No és cap malaltia sind un
gia canvia “les circumstanci- PSIQUIATRE quadre de crisi, estres, dol”,
es dels migrants i els crea : . » matisa, 1 per aix0 mateix,
problemét%ques” que fins “Un dEpl’ESSIU es i més que rgledicaments re-
?leshorgs }};]?Vdie? . plogt}t queda apaticl sense q;J%'eixun_Efraitament sopi-
rampejar. ol del mi- : . ) i al. Es manifesta en nervio-
grant, el malestar, s’accen- energia. Ells no: tenen _-" sisme, insomni, mals de cap,
e e cessitatdoun . Drojectes, ganesde .~ Portuisiess, aue o) v
sacseig a la vida del migrant, fer coses” ~ depressié, nohoés. “Undepres-

siues quedaapatic, sense energia.
Ellsno: tenen projectes, ganesde fer
coses, pero no poden, i aixo els frus-
traientristeix”, diu. Més que antide-
pressius o ansiolitics, la terapiareco-

que passa per set dols (set perdu-

es),enumerael professional: lafami-
lia, lallengua, la cultura, la terra, el
grup de pertinenca, ’estatus social
ielsriscosfisics. ’endurimentdeles
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manada per aaquests casos és “el su-
port psicosocial, psicoeducatiu”, que
ajudi a gestionar ’estres. A diferen-
cia del dol per la mort d’un ésser es-
timat, el del migrant és “parcial i re-
current” perque té presents els ori-
gens perla“responsabilitat d’ajudar
la familia que es queda alla”. Un cop
al pais d’acollida també arrossega
“una carrega” i un sentiment de
“derrota” si no ha complert les ex-
pectatives propies i dels parents.

El boca-orella

Els pacients del SAAPIR sén deri-
vats pels professionals medics, en-
titats que atenen migrants i també
“pelboca-orella” que facorrer que al
Poble-sechihauna clinicaque escol-
taipotdonaraquest suportnecessa-
ri. En trenta anys s’han ates unes
5.000 persones: adults i criatures,
més homes que dones, que potser
busquen altres vies per calmar el do-
lor emocional o, senzillament, la vi-
danoelsdonahores pertrobar un fo-
rat. “Es un tema que hem d’estudi-
ar més”, assenyala Achotegui.

Els Ulisses han existit sempre, tot
ique el psiquiatre afirma que no es
potcomparar, per exemple,lamigra-
cidactual amb la que van protagonit-
zar els espanyols que van traslladar-
se a Alemanya. “Ara és molt pitjor,
perque llavors no els perseguien ni
s’havien d’amagar”, respon. Es cal-
cula que el 15% dels migrants de tot
el moén pateixen la sindrome d’Ulis-
ses —”moltissima gent”, afirma-, i
finsitot ’ONU I’ha recollit. A Lon-
dress’hacreat 'Institut delasindro-
me d’Ulisses. Els simptomes desapa-
reixen quan la persona s’estabilitza,
té papers, unafeinaiun sostre,ipot
tornar a veure la familia. “Com a so-
cietathem de millorar la mirada cap
alaimmigracio, que fa molt pel pa-
isise’ls deshumanitza”. s



