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Centenars de joves menors d’edat nascuts al Magrib arriben cada any a Espanya a la re-
cerca d’un futur millor. La realitat d’aquests joves des que prenen la decisié d’emigrar cap
a un pais que pugui donar resposta a les seves esperances sovint esdevé un descens cap
a I’exclusid, pel cami del patiment personal en totes les seves arees (social, psicologica,
fisica, espiritual i cultural). L’objectiu d’aquest article és fer confluir diversos topics re-
llevants per a la descripci6 dels elements que constitueixen factors de risc de patir proble-
mes de salut mental: des del risc mortal no reconegut d’un viatge cap al nostre pais, fins al
contacte amb el sistema de proteccid que deixara molts d’aquests nois fora, al carrer. Un
cop son en situacio de sensellarisme, els estressors previs i posteriors s’acumulen en cada
jove i generen una situacioé de tant estrés que provoca un alt risc que tinguin un perjudici
en la seva salut mental amb conseqiiéncies que podrien acompanyar-los tota la vida.

Paraules clau
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Salud mental, sinhogarismo y
vulnerabilidad de jovenes extu-
telados

Centenares de jovenes menores de edad nacidos
en el Magreb llegan cada aiio a Espaiia en busca
de un futuro mejor. La realidad de estos jovenes
desde que toman la decision de emigrar hacia un
pais que pueda dar respuesta a sus esperanzas se
torna en muchos casos un descenso hacia la ex-
clusion, por el camino del padecimiento perso-
nal en todas sus dreas (social, psicologica, fisica,
espiritual y cultural). El objetivo de este articulo
es hacer confluir varios topicos relevantes para
la descripcion de aquellos elementos que cons-
tituyen factores de riesgo de padecer problemas
de salud mental: desde el riesgo mortal no re-
conocido de un viaje hacia nuestro pais, hasta
el contacto con el sistema de proteccion que de-
Jard a muchos de estos chicos fuera, en la calle.
Una vez estan en situacion de sinhogarismo, los
estresores previos y posteriores se acumulan en
cada joven generando una situacion de tal estrés
que provoca un alto riesgo de que tengan un per-
Juicio en su salud mental con consecuencias que
podrian acompariarlo de por vida.

Palabras clave
Jovenes extutelados, inmigracion, sinhogarismo,
salud mental, drogodependencias.

Mental health, homelessness
and vulnerability of young former
state wards

Hundreds of minors born in the Maghreb come
to Spain every year in search of a better future.
The reality of these young people after taking
the decision to migrate to a country that might
fulfil these hopes often entails a descent into ex-
clusion, a trajectory of personal suffering in all
areas (social, psychological, physical, spiritual
and cultural). This article discusses several re-
levant topics for describing the elements that
constitute risk factors for mental health pro-
blems: from the unrecognised risk to life of the
Journey to our country to contact with a system
of protection that will leave many of these boys
on the street. Once they are in a situation of ho-
melessness, pre- and post-stressors accumulate
in each young person and generate a situation of
such stress that there is a high risk of damage to
their mental health, with consequences that they
may have to live with for the rest of their lives.
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Former state wards, immigration, homelessness,
mental health, drug addiction.
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4 Introduccio

La seva fortalesa
d’ésser joves amb

ganes de trobar

un futur millor es
transforma en un

1181

element de
fragilitat i
inestabilitat

El periple de joves marroquins

Any rere any arriben a Espanya centenars de joves sols, menors de divuit
anys o amb la majoria d’edat acabada de fer. Els motius d’aquesta arribada
no estan desvinculats de les causes generals de les migracions contempo-
ranies (des de les qiiestions postcolonials i les desigualtats economiques a
nivell global, passant pel fracas dels estats, dels paisos d’aquests joves, per
crear processos democratics, fins al reflex en forma d’anhel d’allo que es
diu Occident) 1 que tendeixen a generar, en els paisos empobrits, la cultura
del migrar (la idea permanent i constant de voler partir). De fet, la realitat
d’aquests joves és un bon termometre per saber quines dinamiques i quin
volum de migracions es pot arribar a produir en un futur immediat. Es a
dir, el malestar i I’estancament de possibilitats d’un futur digne sén un bon
indicador, que caldria tenir en compte si el que es vol és prevenir que marxin
del seu pais d’origen.

Aix0 no obstant, aquest fenomen també t€ unes caracteristiques propies que
el diferencien de les migracions de les persones adultes. El fet de ser joves, i
alguns d’ells menors d’edat, els fa més vulnerables en el nou context. Alguns
ja vivien situacions de vulnerabilitat al seu pais d’origen, pero I’acumulacid
de violencies (des de I’abandonament del seu entorn i els seus vincles fami-
liars i comunitaris, passant per la manera com marxen —jugant-se la vida a
sota d’un autocar o en una pastera—, fins que veuen com les seves expectati-
ves es fonen un cop arriben al seu desti somiat i experimenten una profunda
frustracio i inseguretat dins el sistema de proteccid) fa que la frustracio, el
bloqueig i la desorientaci6 en diferents nivells es converteixin en una realitat
estructural en les seves vides. D’aquesta manera, precisament la seva forta-
lesa d’ésser joves amb ganes de trobar un futur millor es transforma en un
element de fragilitat i inestabilitat. Amb un risc elevat de patir (o estar patint
ja) exclusio residencial i, per tant, de patir problemes de salut mental (Fazel,
Geddes i Kushel, 2014), el jove es troba en una de les situacions d’exclusio
social més greus de la nostra societat.

Objectius i métode

L’objectiu d’aquest article és fer una reflexio sobre alguns dels elements
que intervenen quan s’inicia el periple migratori d’un jove menor d’edat no
espanyol, des que parteix de la seva terra fins que arriba al seu desti, passant
pel sistema de protecci6 de la infancia i I’adolescéncia, i entrant en contacte
amb equips professionals que saben que en molts casos el seu futur passara
irremeiablement per 1’expulsi6 del sistema i per viure situacions extremes de
desemparament i exclusié social.
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També reflexionarem sobre el concepte de sensellarisme i sobre si aquests
joves han de ser inclosos en aquesta categoria mentre son tutelats o no. Tam-
bé sobre els riscos que amenacen la seva salut mental i la possibilitat que es
generi una espiral patologitzant d’exclusio-malaltia, de dificil escapatoria i
pitjor pronostic.

Per fer-ho, s’ha dut a terme un discurs reflexiu critic i teorico-documentat \

que s’ha reforgat amb la inclusio dels testimonis directes en forma d’histo-
ries de vida, de set persones. D’una banda, cinc joves extutelats en diferents
centres de menors a Catalunya amb edats compreses entre els 18 i els 20
anys 1 tres persones sense llar (PSL) de la ciutat de Girona d’entre 31 1 51
anys. S’han analitzat les seves reflexions i els seus cometaris, una part dels
quals s’inclouen a I’article. Per aixo se’ls va proposar una breu entrevista
d’entre trenta i noranta minuts de la qual es van prendre notes, amb 1’objec-
tiu d’explicar qiiestions que els van afectar, relatives al sistema de proteccid
o a I’experiéncia de sensellarisme. Les entrevistes als joves extutelats es van
fer en arab i es van traduir. Els participants van donar el seu consentiment
perqué es transcriguessin les seves opinions i s’incloguessin en aquest arti-
cle, sempre de forma anonima i confidencial.

Aquest treball s’ha dut a terme complint amb els principis ¢ctics per a la
recerca amb éssers humans, proposats a la Declaraciéo d’Helsinki de 1964
i revisats a la 64a Assemblea General de I’Associaci6 Médica Mundial a
Fortaleza (Brasil) el 2013.

La visio del sistema de proteccio a la infancia
i 'adolescéncia des de la perspectiva dels
joves

Tot i que el fenomen dels joves menors d’edat immigrants sols té preséncia
al nostre pais des de fa més de dues décades, cada any les administracions es
desborden per ’arribada de més joves. Hi ha prou elements que ens porten
a qiiestionar, sempre en termes qualitatius, el model de proteccid; un model
que té simptomes d’estancament o, dit d’una altra manera, evidéncies de
fracas que van més enlla d’errors puntuals en la gestié o desajustos en I’apli-
cacio. La qiiestio del desbordament del sistema d’atencio és la part més vi-
sible d’un problema de fons. Es la punta de I’iceberg que indica la magnitud
del problema. ;Quins son els problemes més importants que té el model
d’atencid' que ens porta a afirmar que el model ha fracassat o, almenys, que
no dona respostes satisfactories per a aquests joves?

Per respondre a aquesta pregunta no farem una analisi dels dispositius de les
administracions per veure la qualitat dels serveis i avaluar els protocols d’ac-
tuacid i els mecanismes emprats per a garantir una bona atencié a aquests

La questio del
desbordament del
sistema d’atencio
és la part més
visible d’'un
problema de fons
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joves. Tampoc no avaluarem la intervencio socioeducativa (aixo requeriria
una atencié i un disseny d’investigacio especifics i va més enlla dels ob-
jectius d’aquest article). El que farem en aquesta primera part sera: i) va-
lorar fins a quin punt aquest sistema de proteccié assoleix els objectius que
s’ha fixat (proteccio, autonomia i emancipacio dels joves), entenent que si
no es compleixen de manera satisfactoria el resultat tindra una repercussio
molt negativa sobre els joves, probablement irreversible, i i) veure quina
repercussio (material, social i emocional) té el model en els joves, tenint en
compte I’opinio i la valoracio que fan del sistema que té la missi6 de pro-
tegir-los 1 oferir-los itineraris segurs que els permetin encaixar a la societat.
El nostre enfocament de I’impacte de les politiques, I’accid i la intervencid
sobre aquests joves no pretén minimitzar o posar en segon ordre aquestes po-
litiques. De fet, és evident que hi estan vinculades. Diriem més: la violéncia
exercida des de 1’accio politica és un dels factors determinants de destruccio
dels projectes d’aquests joves.

MENA: categoria politica de consequéncies fatals

Abans d’entrar a identificar les situacions concretes que generen en els joves
desconcert, inseguretat, desorientacid i rebuig al sistema de proteccio, volem
assenyalar dos aspectes de caracter general que delimiten 1’horitzé de sentit
de I’accio politica i marquen la pauta de la intervencid envers ells.

La primera qiiestié que volem assenyalar és la mirada i la concepcid que
el sistema de proteccio té d’aquests joves i que ¢s eminentment parado-
xal. D’una banda, el sistema els ofereix proteccié immediatament, un cop
son en territori espanyol. Pel fet de ser menors d’edat —nens i nenes— s’acti-
ven els protocols de proteccio a la infancia. La Llei 26/2015, de 28 de juliol,
de modificaci6 del sistema de proteccio a la infancia i adolescéncia, a 1’arti-
cle 9 cinqué del capitol 111, diu: “Els menors estrangers que siguin a Espanya
tenen dret a I’educacid, assisténcia sanitaria i serveis i prestacions socials
basiques, en les mateixes condicions que els menors espanyols”. Aquesta
equiparacio entre els menors d’edat espanyols i els estrangers, en termes
de dret, que es manifesta en aquesta part de 1’article conté una diferéncia
implicita en termes de categoria juridica que s’explicita immediatament en
el paragraf segiient del mateix article: “Els poders publics, en el disseny i
elaboracié de les politiques publiques, tindran com a objectiu aconseguir
la plena integracio dels menors estrangers en la socictat espanyola, mentre
romanguin en el territori de 1’Estat espanyol, en els termes que estableix la
Llei Organica 4/2000, d’11 de gener, sobre drets i llibertats dels estrangers a
Espanya i la seva integracio social”.

Aquesta concepci6 paradoxal infancia-immigracio atorga drets, perd amb
limitacions. El legislador vincula la situacié dels joves menors d’edat sense
referents a la llei d’estrangeria que esta sota el paraigua de la gestio dels pro-
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cessos migratoris a Europa. Es a dir, la vincula a la legalitat administrativa,
normatives d’estrangeria i regulacié d’estada i residéncia. Concebre aquests
joves com a immigrants menors d’edat i, per tant, inscrits intrinsecament
al registre de 1’estatus juridicolegal d’estranger els posiciona en el limit de
I’estat de dret tot estant dins del sistema de proteccid infantil. L’objectiu
que marca la llei —i que el col-loca com un deure de les administracions
competents— d’aconseguir la plena integracié d’aquests joves en la societat
espanyola no es podra materialitzar si no s’equiparen administrativament els
seus drets als dels menors d’edat espanyols. Som davant la invencié d’una
categoria juridicopolitica: nens immigrants tutelats per I’Estat. Es pretén
I’equiparacio dels drets i, per tant, la igualtat d’oportunitats, pero al seu torn
es marca el terreny cap a una desigualtat originaria que impossibilita aques-
ta equiparacio. El legislador, dins el marc de 1’estat-nacio, pot introduir dis-
tincions entre espanyols i no espanyols, sobretot en el moment de 1’arribada
de les persones immigrants, i regular-ne 1’inici de I’estada, pero en cap cas
aquesta distincio ha de ser basada en termes del dret. Aquesta categoria, en
la qual hi ha aquests joves, no ha estat acompanyada per altres mecanismes
facilitadors que els puguin ajudar a incorporar-se a la societat. S’ha produit
una mena d’aillament juridic que ha provocat bloqueig, inseguretat i margi-
naci6 i ha impedit i impedeix una bona evolucio d’aquests joves en la nova
societat.

La segona qiiestio que condiciona la intervencio sobre aquests joves és que,
en general, son vistos i concebuts com un problema social. El fet de deixar el
seu pais d’origen i les condicions dramatiques del viatge els col-loca en una
posicid de subjectes excepcionals que compleixen amb el marc de proble-
matica social (families desestructurades, contextos de pobresa, marginalitat,
desequilibri emocional). Es una conseqiiéncia d’aquesta concepcié conside-
rar-los una unitat: MENA. Concebre que la seva preséncia és una anomalia
influeix en la percepcid i el tracte cap a aquests joves. La concepcid com a
unitat-problema fa que el tracte (institucional, personal, social, professio-
nal, en mitjans de comunicacid) sigui en termes d’estigmatitzacid i crimi-
nalitzacié. Aquesta dinamica influencia fins i tot la intervencié educativa,
i molts dels conflictes que es generen entre els professionals que treballen
amb aquests joves estan vinculats a aquesta percepcid. D’aquesta manera es
produeix desconnexio entre el professional i el jove i es perd la legitimitat
que hauria de tenir el professional a I’hora de desenvolupar la seva accid
educativa i el seu rol de referéncia. Aquesta concepcid com a unitat-proble-
ma xoca amb el projecte dels joves i les ganes que tenen de viure a la nova
situacio. Els joves noten que hi ha una imatge creada sobre ells que els pre-
cedeix i els condiciona el tracte. Les expectatives es frustren els primers dies
dins del sistema de proteccio. Per a ells arribar a Europa €s un petit pas cap al
triomf, cosa que els il-lusiona i és la font que mou la seva energia i voluntat
perque perceben la possibilitat de complir els seus somnis. La incomprensio
i desconnexi6 dels professionals i el fet que no es consideri els joves com a
subjectes politics que poden decidir i han de decidir sobre les seves propies
vides fa que molts d’aquests joves entrin en espirals d’abandonament del

La incomprensio i
desconnexio dels
professionals i

el fet que no es
consideri els joves
com a subjectes
politics que
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que molts entrin
en espirals
d’abandonament
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projecte. Aixi ho indicava un jove del Marroc que va arribar en pastera el
2018:

Quan vaig venir a Espanya tenia moltes ganes de con¢ixer legwar [els
occidentals], tenir xicota, aprendre un ofici, treballar per enviar diners a la
meva mare i viatjar. Volia visitar molts llocs a Europa. Pero aquesta il-lusio
es va anar apagant. Primer que quan explicava aixo, els educadors i les edu-
cadores se’n reien i em deien que com a molt aconseguiria treballar en un
escorxador, igual que tots els marroquins. [...] Quan demanava alguna cosa
als educadors o les educadores, com ara que volia anar al metge perqué em
feia mal un queixal em deien que sempre tenia exigencies. No es demana
anar al metge per qualsevol cosa. I si hi insistia em deien: pero si al Marroc
no hi tenies res..., per aixo has vingut aqui. (Y. K., 18 anys).

Algunes estacions i aturades en el trajecte de la
violencia i el maltractament

Després d’exposar els condicionants generals que contextualitzen i delimi-
ten el tracte amb els joves immigrants sense referents familiars a Espanya,
ara dibuixarem el recorregut en el qual s’identifiquen algunes de les situa-
cions que poden qualificar-se de vulneracié de drets i, per tant, com a situa-
cions de violéncia que afectaran negativament els joves a diferents nivells
(emocional, d’expectatives, de convivencia, sobre la seva concepcio de la
societat i sobre com encaixar-hi, entre d’altres).

L’acollida policial

Per a la majoria dels casos, la via d’entrada al sistema de proteccio €s a tra-
vés del contacte amb agents de policia®. Es a dir, un jove s’ha de presentar
en una comissaria de policia, manifestar que és menor d’edat i demanar pro-
teccid. Sovint la policia no acull el jove i li denega la peticié sense que quedi
constancia d’aquest acte en cap registre. Un jove del Marroc que va arribar
en pastera el 2019 relatava la seva experiencia de feia cinc mesos amb les
paraules segiients®:

Em van dir que per anar a un centre havia d’anar primer a una comissaria. Te-
nia por d’anar a comissaria. No entenia per que hi havia d’anar si era menor i
havia d’estar en un centre. [...] Alguns dels joves que coneixia em van indicar
a quina comissaria havia d’anar perque hi ha comissaries que expulsen els
joves que demanen que els portin a un centre. Perd com que volia anar a un
centre on sabia que vivia un amic del meu barri del Marroc, vaig anar a una
comissaria de [...]*. Pero el policia que em va atendre no em va deixar ni par-
lar. Li deia: “Jo... menor... centre”. I ell em va demanar el passaport. Li vaig
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ensenyar la partida de naixement i altres documents, perd em va dir: “Aixo
no... passaport..., si no, fora. Al final em va fer fora de la comissaria. Era ben
entrada la tarda. Vaig dormir al carrer. (A. A., 18 anys).

Un altre jove del Marroc aportava la seva experiéncia de feia nou mesos
d’aquesta manera:

Sabia que per entrar en un centre havia d’anar a una comissaria. Em feia
por anar-hi sol. Com que no trobava ningli que m’hi acompany¢és vaig trigar
potser uns deu dies a presentar-m’hi. Sort que era estiu perque vaig dormir
en un parc. Al final, un home que venia a passejar el seu gos cada mati em
va ajudar [...]. Em portava esmorzar i un dia em va preguntar si necessitava
ajuda i li vaig demanar que m’acompanyé¢s a la comissaria. Ens enteniem pel
Google Translate® del seu mobil. Em va acompanyar a comissaria. Recordo
que va tenir problemes. La seva conversa amb el mosso d’esquadra no era
amistosa [...]. Vaig estar tres dies a comissaria. No era gens agradable. Les
mirades de la policia eren de menyspreu. Em van portar en un cotxe de la
policia a un centre d’emergéncia. La sensaci6 que tenia era de ser un delin-
quient. (A. M., 18 anys).

Efectivament, aquesta via d’entrada no és la més adequada per ser el primer
contacte que pot tenir un nen que necessita proteccidé. D’una banda, la poli-
cia no esta preparada per atendre aquestes situacions i, de 1’altra, és una via
com a minim intimidatoria per als joves. Una atenci6 de qualitat a un menor
d’edat no pot comengar pel pas del jove buscant I’atenci6 de les forces de se-
guretat, sind per un servei técnic adequat que pugui atendre’n les necessitats
en un moment especialment fragil. Cal tenir en compte que, segons a quins
municipis o ciutats, els serveis policials estan en tensid constant amb aquests
joves. Per als cossos de seguretat aquests joves responen a un perfil que ells
han de controlar i vigilar. Per tant, quan se’ls atorga la funcio6 de la primera
acollida i entrada al sistema, es posa en risc als joves.

Els moros amb els moros a la muntanya

Les aglomeracions en els centres residencials de diferents tipologies so6n
una gran barrera per a la incorporacio d’aquests joves a la societat’. Molts
d’aquests centres estan aillats dels nuclis urbans i amb poques possibilitats
(o cap) d’enllag amb transport puiblic. Aquest aillament genera un efecte ne-
gatiu per als joves. Molts d’ells tenen ganes d’interactuar amb altres perso-
nes. Les dificultats de trasllat del centre a la ciutat per manca de mitjans de
transport privat dels mateixos centres agreugen encara més la situacio. Les
conseqiiéncies d’aquest aillament son multiples: tensio en els centres, fugues
constants i dificultats en 1’aprenentatge de la llengua castellana o catalana
perqué no es practica I’idioma en un entorn natural i significatiu, entre d’al-
tres. La conviveéncia en aquest context es fa molt dificil i la funcié educativa
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gairebé desapareix perqué es converteix en un constant marcar limits i apli-
car expedients sancionadors per mantenir I’ordre al centre. Aixi ho relatava
un jove que va arribar a Espanya I’any 2019, a sota d’un camio:

Quan vaig arribar aqui vaig estar quatre dies a comissaria amb quatre compa-
triotes, després vam estar tres setmanes a la muntanya, en una casa amb més
de vint marroquins més. Des d’alla ens van portar a una casa de convivencies
també molt aillada. En total érem trenta-quatre joves del Marroc que hi vam
estar durant cinc mesos [...]. Sempre en grups de marroquins. Fa més de dos
anys que soc aqui i no conec gent d’aqui a part d’educadors o altres persones
que treballen al centre. (M. E., 17 anys)®.

En el mateix sentit, un altre jove que va arribar del Marroc el 2018 a sota
d’un cami6 explicava el segiient:

Vaig viure molt malament que ens portessin a [...]", lluny de la ciutat. Jo, al
Marroc, vivia en un poble petit i un dels meus somnis era viure a la ciutat. No
trobava el sentit al fet de ser alla [...]. No hi havia transport public i el centre
tenia només una furgoneta i de vegades estavem una setmana o més sense
sortir de centre. De vegades, si hi havia alguna urgencia i necessitaven la
furgoneta, no ens portaven als cursos que teniem. Quan ens queixavem ens
deien que allo era el que teniem. Desitjava anar-me’n d’aquell centre. M’ha
afectat molt a nivell animic. Molts joves se n’anaven dos o tres dies i després
tornaven al centre [...]. Estava fart que sempre ens portessin amunt i avall en
grup, com un ramat. Erem molt visibles arreu on anavem. (B. S., 18 anys).

Aquestes declaracions, que descriuen alguns aspectes de la vida d’alguns
centres, no son casos excepcionals. Es constant que, en molts centres,
aquests joves visquin aquest aillament amb molta tensio i violéncia, que els
confronta amb els professionals del centre.

Relacié entre joves i equips professionals

L’estada dels joves en els centres residencials no sempre és agradable i
tranquil-la. La dinamica dins dels centres, sobretot els de primera acollida
o emergéncia, moltes vegades és de tensi6 i confrontacié. Es evident que
I’accio educativa, de vegades, passa per moments de tensio. Tot allo que té a
veure amb marcar limits, canviar conductes i habits té un punt de violéncia.?
La qiiestio determinant aqui és el grau i durada d’aquesta violéncia. Quan
aquesta tensio es converteix en la norma, no hi ha funcio educativa possi-
ble. Cal tenir en compte que sovint aquesta tensid és provocada per la im-
possibilitat de trobar alternatives i recursos més adequats en cada moment i
per a cada jove.’

Es evident que 1’objectiu de tots els dispositius que intervenen amb joves
¢és garantir-ne els drets i treballar per protegir-los i inserir-los en la socie-
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tat. Aquest fet es constata en la documentacio, els escrits 1 els materials que
s’elaboren per dissenyar els programes, projectes i linies d’actuacio. També
¢és evident que la formacio que reben els futurs professionals i la formacid
continuada van en la mateixa direccid. Ara bé, la pregunta que cal fer-se és:
(Hi ha una consecuci6 de 1’objectiu marcat? O, més ben dit, ;el disseny dels
programes i projectes t€ en compte la situacio actual i dona resposta a la re-
alitat i les necessitats d’aquests joves? ;La formacio que reben els estudiants
d’educacio social, treball social, psicologia, pedagogia, infermeria, terapia
ocupacional, medicina, entre d’altres, és adequada per fer front als contextos
canviants i dinamics en qué han de treballar?, ;fins a quin punt les condici-
ons materials afavoreixen, garanteixen i ajuden a complir els objectius?, ¢la
manca d’aquests recursos pot justificar I’incompliment dels objectius?

Cal analitzar tots aquests elements i posar-los en relacido amb la consecucio
o no dels objectius. En aquest punt, ens fixem en una qiiestiéo concreta: la
desconnexi6 que es genera entre el jove i el professional. I volem centrar
I’atencid sobre I’explicitacio de la repercussio i I’impacte que aquesta des-
connexio té en els joves.

Els professionals del sistema de proteccio!'® que atenen de forma directa els
joves son, en certa manera, 1’expressio concreta del sistema de proteccio. Es
a dir, condensen 1’expressio de 1’ambivaléncia del sistema: proteccio i ga-
rantia de drets versus desproteccio i vulneracio de drets. 1 d’altra banda so6n
la baula més feble d’aquesta estructura. Aquesta situacid provoca tensio ética
i politica (de vegades conflictiva) en alguns professionals, la qual els aboca
a decidir (de vegades conscientment, de vegades no) sobre quin paper juga-
ran en aquest tauler de joc. Els professionals sobreviuen la contradiccio de
diferents formes: n’hi ha que busquen estratégies per driblar, tant com sigui
possible, les parts violentes del sistema de proteccio a favor del jove, pero
n’hi ha que, per garantir la seva continuitat en el lloc de treball (o, per que
no?, per complaure la institucio prestadora de serveis i tractar d’ascendir-hi),
tendeixen a responsabilitzar el jove del fracas del sistema. Aquesta posicid
d’alienacio6 professional es construeix amb el temps i no és essencial en el
professional: es tracta d’una adaptacio al context. La base formativa i la vo-
luntat del professional és voler garantir els drets dels joves, pero la violéncia
estructural exercida pel sistema i les condicions concretes i quotidianes so-
vint corrompen la missio i la funcié per a la qual ha estat contractat.

Aquesta violéncia, exercida també sobre el professional, és una de les ma-
trius de la desconnexi6 que hi ha entre jove i1 professional. No col-locar el
jove al centre d’interes de tota accid del sistema de proteccid genera un biaix
d’ordenacio. Es evident que el jove és el responsable dels seus actes i, jus-
tament, el treball educatiu, que té com a objectiu fomentar 1’autonomia i
treballar per a la consecucio de I’emancipacid, passa per treballar aquesta
responsabilitat fins a aconseguir aquests objectius. Aixi, responsabilitzar el
jove del fracas del sistema ¢s simptoma d’impoténcia i incapacitat de gestio
de conflictes.
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La desconnexid entre joves i professionals té diferents expressions, algunes
de les quals, de caracter general, ja s’han reflectit a ’inici d’aquest arti-
cle. D’altres, les esquematitzem a continuacid: i) poc coneixement sociopo-
litic de la realitat del pais d’origen, ii) poc reconeixement del que significa
jugar-se la vida per arribar a Europa, iii) poca consciéncia de 1’estat d’excep-
cié que viuen aquests joves a diferents nivells, iv) no tenir consideracioé per
les seves reivindicacions i opinions, v) no defensar els drets d’aquests joves
quan son vulnerats per part d’un company professional, agents policials, et-
cetera, vi) la culturalitzacio de totes les seves expressions i manifestacions
i vii) la constant infantilitzacio.

Totes aquestes qiiestions provoquen que els joves no reconeguin 1’autoritat
dels professionals i entrin en una relacié de manipulacio i conflictivitat. Si
el que es denomina vincle amb el jove és el que facilita la consecucio dels
objectius, la manca d’aquest vincle ¢s allo que 1’obstaculitza. Aquesta di-
namica provoca 1’abséncia de I’accio educativa, atés que la preséncia del
professional es destina, principalment, a la gestié de conflictes. Es polaritzen
dos bandols: professionals versus joves. Els professionals perden legitimitat
i autoritat perqueé no tenen el reconeixement dels joves i, d’aquesta manera,
els professionals només poden exercir la seva autoritat sense aquest reco-
neixement, que ¢€s necessari, ¢és a dir, a través de I’autoritarisme: opressio,
coaccid, aillament i amenaces permanents. [’amenaga esdevé 1’arma més
utilitzada en la quotidianitat dels centres. Els expedients sancionadors i els
informes negatius son la condemna d’aquests joves, que és el resultat de la
senténcia directa dictada pels professionals. Un exercici de poder en qué la
versio dels joves sobre els fets és inexistent. Davant la manca d’estratégies
educatives, de transformacio i gestié de conflictes, els professionals abusen
del seu poder i de I’amenaga com a eina coercitiva que, de vegades, dona
resultats immediats, perd que genera problemes de convivéncia que menen
a ’estancament de la relacid professional-jove. La discussio acaba sent la
norma. | finalment 1’expulsio, considerada com el cessament de la proteccid
tot havent complert la majoria d’edat, esdevé la solucio.

Aixi narrava un jove que va arribar en pastera I’any 2018 la seva interaccio
amb alguns professionals:

“Heu d’estar agraits d’haver trobat un sistema que us aculli. Hi ha gent del
pais que no té el que teniu aqui. Sino us agrada el que hi ha, és molt facil: tor-
neu al vostre pais”. Em tractaven com a un nen petit, quan jo tenia disset anys
i havia vist coses que ells mateixos, els educadors, no havien vist mai. Moltes
vegades m’he sentit molt infantilitzat i poc considerat en allo que m’afectava.
Hi havia coses que no tenien sentit per a mi, com per exemple anar-me’n a
Figueres!! des de Girona, a comengar de zero, quan havia passat un any i mig
alla; ja hi coneixia els recursos i hi havia establert relacions d’amistat. Quan
qiiestionava aquesta decisio, la resposta era: “No hi ha pisos a Girona, si no
vols anar a Figueres te’n vas al carrer”. (M. O., 19 anys).
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Un altre jove del Marroc que va arribar a Espanya a sota d’un autocar 1’any
2016 explicava converses amb els professionals, quan vivia en un centre:

Els educadors amb qué estava no em mereixen cap tipus de respecte perque
ells no em respectaven a mi. Semblaven altres joves com jo i em preguntava
constantment si eren aquells nois els que m’havien d’ajudar a mi amb els
meus assumptes. De vegades venia algun educador o educadora i jo mateix
havia de explicar-li com funcionava el centre. De vegades venia algun pro-
fessional dos o tres dies, se n’anava i ja no venia al centre mai més. A vegades
veia discussions molt fortes i males formes entre els mateixos educadors i
pensava si aquesta persona és un educador [...]. La de vegades que li he co-
mentat a un educador un problema meu i no m’ha respost ni en el moment ni
mes tard. (K. B., 19 anys).

Un altre jove del Marroc que també va arribar a sota d’un autocar ’any 2016
deia:

Era en un centre que semblava una presd. Tot eren ordres. Has de fer aixo,
ara has de fer allo altre. Ara, amb el temps, ho recordo i no sé com vaig
poder aguantar-ho. Era com casa meva: hi menjava, hi dormia..., pero al-
hora era com una pres6. Vaig ser-hi molt docil pero tot i aixi vaig tenir-hi
problemes. Hi havia joves que tenien molts problemes i greus, ¢s clar. Era
impossible complir tantes ordres i normes [...]. Cada dia vivies amb tres torns
d’educadors i educadores. Moltes vegades no s’adonaven de les coses que
hi passaven. Molta descoordinacié i molt mal ambient [...]. Molts sospita-
ven'? de mi. Sempre pensaven que els mentia i em qiiestionaven [...]. Quan
feiem Ramada ens deien que aixo de fer Ramada era retrograd i em posaven
nerviés. De més de trenta educadors que vaig coneixer en salvo tres o qua-
tre. La resta no es mereixen ser educadors, tot i que jo sé que vaig ser el “noi
ideal” per a ells. (H. C., 19 anys).

Al carrer! El kit de I'entrepa com el simbol grotesc de
'abandonament cap al sensellarisme

Quan el jove esdevé un problema per a un centre residencial, 1I’expulsi6 es-
devé una solucié necessaria. Aquesta decisié conflictiva es dota d’un argu-
mentari aparentment raonable i fonamentat per satisfer el desig de treure el
problema fora. Extirpar el mal.

Aquesta expulsio esta encofrada en la generaci6 prévia d’un expedient-mons-
tre a copia d’acumulaci6 de fulls d’incidéncies, informes que sovint semblen
més un atestat policial que un redactat professional de I’ambit social, on la
mala conducta del jove és el motor per generar una imatge de la impossibi-
litat d’aconseguir la tasca educativa i, per tant, I"inica solucio és 1’expul-
sio. Els models d’intervencio social es valoren pels petits resultats obtinguts,
tant qualitatius com quantitatius. Podem dir que si el model de proteccio a
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la infancia i I’adolescéncia acaba expulsant joves i condemnant-los al car-
rer, amb tot el que suposa una decisié d’aquest tipus, es tracta d’un model
que té un greu problema, un model que manifesta incapacitat per fer front
a les dificultats. I no s’hi aconsegueixen els objectius proposats: proteccio,
autonomia i emancipacid. La conseqiiéncia d’aquest fracas és que el sistema
no compleix les seves funcions basiques marcades per la llei pero, sobretot,
marcades per una missi6 suprema: la construccié d’una societat cohesionada
sota els principis de la justicia i la dignitat social. L’acte d’expulsar joves
al carrer, cap a una vida en condici6 de persona sense llar, €s una dura con-
demna a la marginacié més extrema, i provoca situacions generadores de
rebuig, discriminaci6 i racisme cap a ells. Un jove del Marroc que va arribar
a Espanya en pastera ’any 2017 explicava el segiient:

Un dia em diuen: “puja al despatx”. I alla em comuniquen que calia que
recollis les meves coses i que me n’anés aquell mateix dia [...]. El motiu era
que havia complert divuit anys i no hi havia places en pisos. Em van donar el
formulari de sol-licitud de la prestacié economica, la direccio de la Sopa® i
de Caritas de Girona i un entrepa. Em van preguntar que on volia que em
portessin. Estava molt enfadat i els vaig dir que me n’anava sol. Que no ne-
cessitava que em portessin enlloc. (L. B., 20 anys).

En la mateixa linia, un altre jove marroqui que va arribar a Espanya en pas-
tera I’any 2017 deia:

Reconec que soc una persona dificil. Perd quan portes vuit mesos en un cen-
tre d’emergencia i estas fart de tot: no tens roba, no s’hi fa cap activitat,
estas aillat, preguntes sobre temes de documentacié i cursos de formacid i
et responen que fins que no arribi el dia que vagis a un centre d’acollida no
es pot fer res del que demanes; els educadors i les educadores no t’entenen
i et castiguen cada dos per tres. Quan no els fas cas, acabes perdent els pa-
pers i entrant en una roda negativa [...]. Pero en cap cas pensava que quan
fes divuit anys em farien fora. Va ser molt dur. Dormint al parc durant més
de tres mesos. Robant per a menjar. La policia escorcollant-me davant de
tothom cada dos per tres [...]. Al final he acabat consumint cola'*. Comprava
un tub per 1,25 euros i em durava un dia [...]. Mai no hauria pensat d’arribar
a aquest extrem [...]. En total vaig estar al carrer vuit mesos dormint en parcs,
parquings i a sota el pont de Fontajau'>. Durant tot aquest temps he coincidit
amb molts joves que han passat el mateix que jo [...]. Quan expulsaven un
jove d’algun centre, venia amb nosaltres. (F. B., 19 anys).
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L’organitzacioé dels joves en una eépoca
convulsa: entre el temporal Gloria i ’estat
d’alarma provocat per la COVID-19

A finals de I’any 2019 aquest grup de joves extutelats a queé es refereix
I’0ltim testimoni va comencgar a organitzar-se en forma de moviment so-
cial per demanar millores en la seva situacié. Comptaven amb el suport de
diverses institucions i entitats de la societat civil i del veinatge de la ciutat
de Girona. Els joves, en la reivindicacioé d’un present i un futur millors, van
prendre més consciencia de la for¢a que podien fer com a grup i van iniciar
accions per reivindicar els seus drets com a persones que havien tingut al-
gun tipus de contacte amb les institucions responsables de la proteccid a la
infancia i ’adolescéncia.

En ple desenvolupament d’aquesta accid i durant els dies 19,201 21 de gener
de 2020, el temporal batejat amb el nom Gloria va passar per Espanya. Des-
prés d’aixo, tretze persones van perdre la vida i quatre continuen desaparegu-
des. El temporal es va acarnissar especialment a Catalunya, i concretament
a Girona va provocar greus inundacions, desbordament de rius, trencament
de ponts i diverses destrosses en el mobiliari public i privat. L’equip especi-
alitzat en intervenci6 en medi obert va computar que, un any abans a la ciu-
tat de Girona, dormien a la intempérie una seixantena de persones (Social.
cat, 2019). Tenint en compte el creixement anual de persones que dormen a
la intemperie a la ciutat (Calvo, Carbonell i Badia, 2018), s’estima que en
aquelles dates aproximades, a la ciutat de Girona, hi dormirien unes 120 per-
sones, incloent-hi aquests joves marroquins del parc de Fontajau.

No es van prendre mesures excepcionals per a atendre aquestes persones,
excepte que la policia es personés a les zones inundables de la ciutat, inclo-
ent-hi aquest parc, que travessa el riu Ter, per informar que havien d’aban-
donar-les per risc d’inundaci6. Davant d’aquesta situacio, el grup de joves,
conformat per uns trenta menors d’edat extutelats,'® es va poder allotjar en
cases de veins i veines mentre va durar el temporal. Aquesta acci6 veinal va
contribuir a I’empoderament d’aquest grup, que va continuar organitzant di-
verses accions de protesta, pacifiques i festives perd reivindicatives, perque
es tingués en compte la seva situacid i perque el sistema de proteccio donés
respostes a les seves necessitats (Diari de Girona, 2020).

Deu dies després de I’inici d’aquesta situacié d’organitzacio pacifica dels
joves, dissabte 14 de mar¢ de 2020, el Govern d’Espanya va implementar
el segon estat d’alarma de la historia recent del pais. L’objectiu d’aquesta
excepcionalitat fou mirar de contenir la propagaci6é de la malaltia per co-
ronavirus (COVID-19), provocada per la infeccié del virus SARS-CoV-2
(Gorbalenya et al., 2020). La principal mesura presa va ser la prohibicid
de la lliure circulacio i la instancia al confinament de persones en el propi
domicili per tal de reduir el risc de contagi (BOE, 2020). Els joves extutelats
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van ser acollits a I’alberg juvenil de la ciutat de Girona amb ’esperanca de
rebre una resposta positiva davant d’una situacio de sensellarisme que podria
tenir conseqiiéncies devastadores per a la seva vida, inclosa la seva salut,
especialment la salut mental.

Es imprescindible destacar que, des del moment en qué els joves es van po-
sicionar com a subjectes més actius del seu procés i es van identificar amb
un grup amb les mateixes necessitats, 1’actitud davant la situacid va canviar
radicalment. Hi van trobar esperanga, motius, raons i van contribuir a gene-
rar espais de debat a partir dels quals demanar canvis als responsables del
sistema. Com a part de la ciutadania. Alguns d’aquests joves amb simptomes
de problemes de salut mental (inclosos problemes relacionats amb consum
de drogues) van millorar de forma significativa.

Val a dir que en el moment de redaccio d’aquest article encara no s’ha solu-
cionat la situacio d’aquests joves.

Sensellarisme, cronicitat, salut mental i
patologitzacio6 de la pobresa

Fins aqui la descripcio de la situacio de molts joves i, concretament, del pro-
cés del grup de joves de Girona que els va portar des del seu pais d’origen
al confinament en un alberg, després d’haver estat expulsats del sistema de
proteccid i d’haver-se organitzat per a la defensa dels seus drets. Per avancar
en I’analisi de la situacio, el procés, la manera com ho viuen i la vulnerabili-
tat a la qual s’exposen les persones extutelades, creiem que ara cal introduir
el concepte de sensellarisme. Aixo ens permetra, més endavant, reprendre
I’analisi de la situacio dels joves respecte a la seva salut mental, des d’una
nova perspectiva.

Perd, qué és exactament el sensellarisme?

“Es una cosa tan senzilla com aquesta: jo no tinc unes claus de casa, tu si” (J.
P., durant una sessi6 grupal en un alberg per a PSL, 42 anys d’edat).

El sensellarisme €s una situacio d’exclusié social extrema relacionada amb
la dificultat d’accedir a una llar digna o amb la manca d’una llar (Toro et al.,
2007). El terme, que consisteix en un neologisme fruit de la traduccio del
terme anglés homelessness, fa referéncia no només a situacions en que les
persones viuen en I’espai public, a la intempérie o en estructures temporals,
sind que es tracta d un fenomen més ampli, que inclou altres formes d’exclu-
sio residencial (Springer, 2000).
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L’any 2005, FEANTSA va publicar la European Tipology of Homelessness
and Housing Excusion, anomenada també amb el seu acronim, classificacio
ETHOS (FEANTSA, 2005). S’hi van proposar tretze subcategories per clas-
sificar les situacions de sensellarisme, repartides en quatre categories que
inclouen no només les persones que viuen en I’espai public, sind diverses
situacions d’exclusi6 residencial, com habitatges insegurs o inadequats.

La classificaci6 ETHOS ha generat diverses controvérsies. Una d’elles, de
caracter local, en relacié amb la definicié que el govern d’Espanya va pro-
porcionar en el seu ultim comput de sensellarisme I’any 2012 i que conside-
rava com a persona sense llar aquella amb divuit anys d’edat o més, que la
setmana anterior a I’entrevista, realitzada per I’Institut Nacional d’Estadis-
tica, havia estat usuaria d’algun centre assistencial o d’allotjament i/o res-
tauraci6 i havia dormit com a minim un cop en algun d’aquests centres en
municipis de més de dos-cents mil habitants (INE, 2012).

L’any 2016 I’Observatori Europeu de Sensellarisme va proposar un nova
definici6 de persona en situacié de sense llar amb la intencié de promoure
un marc conceptual unificat a nivell internacional. D’aquesta manera, amb
una diferéncia primordial pel que fa a la consideracié de 1’allotjament inse-
gur o inadequat en les seves formes més extremes, va definir tres categori-
es generals i disset subcategories (Busch-Geertsema, Culhane i Fitzpatrick,
2016). Vegeu en el quadre 1 les principals definicions de sensellarisme que
s’han citat en aquest text.

Les contradiccions relacionades amb la conceptualitzacid del fenomen so6n
amplies, complexes i1 generen una confusid que transcendeix la discussio
académica. Malgrat que no sén 1’objectiu final d’aquest text, si que aclarei-
xen el fet que per bé que moltes institucions que ofereixen serveis per a PSL
a Espanya, inclosos serveis publics i concertats, s’adscriuen a la definicio
ETHOS, reben en gran part fons ptblics d’un estat que considera el feno-
men amb una definicid molt més reduccionista i ampliament criticada per la
comunitat cientifica (Calvo i Carbonell, 2018; Sales, 2015).

Es evident que I’establiment d’una o altra definicié amplifica 0 minimitza
el fenomen de I’exclusié residencial i, per tant, I’expressio d’aquesta reali-
tat. Aquesta divergencia conceptual és tan marcada en materia de sensella-
risme, que fins i tot pot produir-se la paradoxa que en un mateix recompte
oficial en una mateixa ciutat s’incloguin o no algunes de les subcategories
d’ETHOS, generant diferéncies significatives pel que fa a la preséncia de
persones sense llar. Aixi, per exemple, el 18 de maig del 2016 en el recompte
municipal de la ciutat de Girona, la xifra oficial proporcionada per I’admi-
nistracio local va ser de 242 persones (Ajuntament de Girona, 2016), encara
que un estudi vinculat a aquest mateix recompte va comprovar que la xifra
ascendia a 283 (un augment del 17% del valor, sobre la xifra oficial). Qua-
ranta-una persones que, estant ingressades a I’hospital o complint condemna
al centre penitenciari aquella nit (i de les quals es tenien les dades, que van
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ser proporcionades per les administracions responsables als organitzadors
del recompte), no van tenir la consideracié de persones sense llar per part
de I’administracié local, malgrat que el consorci prestador de serveis a PSL
s’adscrivia oficialment a FEANTSA 1, per tant, a la classificaci6 ETHOS
(Calvo i Carbonell, 2017). ;Quin interés pot tenir una administracio local a
excloure arbitrariament unes persones computades com a PSL per investi-
gadors especialitzats quan s’adscriu de manera publica a una definicié que
inclou aquestes categories? Creiem que la resposta és clara i que s’ha de dir:
el redit politic que comporta minimitzar un problema social greu, assumint
el costos preu de silenciar els més vulnerats.

Quadre 1: Definicions més acceptades de sensellarisme

Ambit

Font 2 Descripcio daplicacio

Definicié
A. Sense sostre (Roofless)
1. Viure en un espai public (sense domicili).
2. Pernoctar en un alberg i/o forgat a passar la resta
del dia en un espai public.

B. Sense habitatge (Houseless)
3. Estada en centres de serveis o refugis (hostals
per a sense sostre que permeten diferents models
d’'estada).
4. Viure en refugis per a dones.
Tipologia 5. Viure en allotiaments temporals reservats als
Europea per al immigrants i als demandants d’asil.
sensellarisme i 6. Viure en institucions: presons, centres d’atencio
I'exclusio sanitaria, hospitals, sense tenir on anar, etc.
FEANTSA, residencial 7; Viure en allotjaments de suport (sense contracte
2005 [European Europa d’arrendament).
Tipology of
Homelessness C. Habitatge insegur (Insecure housing)
and Housing 8. Viure en un habitatge sense titol legal (viure
Exclusion] temporalment amb familiars o amics de forma
(ETHOS)® involuntaria, viure en un habitatge sense contracte
d’arrendament —se n’exclouen els ocupes—, etc.).
9. Notificacié legal d'abandonament de I'habitatge.
10. Viure sota 'amenaga de violéncia per part de la
familia o de la parella.

D. Habitatge inadequat (Inadequate housing)
11. Viure en una estructura temporal o barraca.
12. Viure en un habitatge no apropiat segons la
legislacio estatal.

13. Viure en un habitatge massificat.

Es considera persona sense llar aquella que té

divuit anys o més, que la setmana anterior a la de
I'entrevista ha estat usuaria d’algun centre assistencial
d’allotjament i/o restauracié i ha dormit com a minim
un cop en algun dels seglents allotjaments ubicats

Institut Nacional
d’Estadistica,
2012

Descripcio de
persones sense
llar a efecte de
I'enquesta dirigi-
da a establir-ne
la prevalenga

Espanya

en municipis de més de vint mil habitants: alberg,
residéncia, centre d’acollida, centres d’acollida a dones
maltractades, centres d’ajuda al refugiat, centres per

a demandants d’asil, pis facilitat per una administracio
publica, una ONG o organisme, pis ocupat, pensi6 pa-
gada per una administracié publica, una ONG o orga-
nisme, espai public (estacié de ferrocarril, d’autobusos,
metro, aparcament, jardi public, descampat, etc.),
allotiaments de fortuna (vestibul d’un immoble, cova,
cotxe, etc.).
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Persones sense llar. Codi V60.0 (Z259.0). La residén-
cia nocturna principal és un refugi per a gent sense
llar, un refugi temporal, un refugi contra la violéncia
domestica, un espai public (per exemple, un ttinel, una
estacio de metro, un centre comercial), un edifici que

Categories no estigui destinat a un Us residencial (per exemple,
diagnostiques una estructura abandonada, una fabrica en desus),
quan tenen un una caixa de cartr6, una cova o qualsevol altra opcid
DSM-V, 2014 ¢ impacte sobre Internacional | semblant.
el tractament \
o pronostic de Allotjament inadequat. Codi V60.1 (259.1). Manca de 2
l'individu calefaccio (en climes freds) o d’electricitat, infestacio

per insectes o rosegadors, serveis de fontaneria i
instal-lacions sanitaries inadequats, amuntegament,
falta d’un lloc adequat per a dormir i soroll excessiu.
Es important considerar les normes culturals abans
d’assignar aquesta categoria.

1. Persones sense allotjament (Persons without
accommodation)
a) Persones que dormen als carrers o en altres
espais oberts (parcs, terraplens, ponts, paviments,
ribes de rius, boscos, etc.).
b) Persones que dormen en espais o edificis publics
ensostrats no destinats a I'habitacié6 humana
(estacions d’autobus i tren, parades de taxis, edificis
abandonats, edificis publics, etc.).
c) Persones que dormen en els seus cotxes,
bici-taxis (rickshaws), bots de pesca oberts i altres
formes de transport.
d) Individus que viuen al carrer en un lloc regular,
generalment amb algun tipus de coberta improvi-
sada.

2. Persones que viuen en allotjament temporal
o de crisi (People living in temporary or crisis
accommodation)
a) Persones que s’allotgen en refugis nocturns (on
els ocupants han de renegociar el seu allotjament
totes les nits).
b) Persones que viuen en albergs per a persones
sense llar i altres tipus d’allotjament temporal per a
persones sense llar (on els ocupants tenen un llit o
habitacié designada).
c) Dones i nens que viuen en refugis per a les

Busch-Geertse- persones que fugen de la violencia domestica.

ma. Culhane Institue of Global d) Persones que viuen en campaments per a per-
i Fi{zpatrick Homelessness, | Internacional sones desplacades internament, és a dir, que han
2016 ? Chicago, EUA fugit de les seves llars com a resultat de conflictes

armats, desastres naturals o provocats per 'nome,
drets humans, violacions, projectes de desenvo-
lupament, etc., perd no han creuat les fronteres
internacionals.

e) Persones que viuen en campaments o centres
de recepcid/allotjament temporal per a sol-licitants
d’asil, refugiats i altres immigrants.

3. Persones que viuen en allotjaments severament
inadequats i/o insegurs (People living in severely
inadequate and/or i e
a) Persones que comparteixen allotiament amb
amics i familiars de forma temporal.
b) Persones que viuen sota amenaga de violencia.
c) Persones que viuen en hotels barats, bed and
breakfast i similars.
d) Persones que ocupen de forma il-legal habitatges
convencionals.
e) Persones que viuen en habitatges convencionals
que no son aptes per a I'habitacié humana.
f) Persones que viuen en remolcs, caravanes i
carpes.
g) Persones que viuen en condicions
d’amuntegament excessiu.
h) Persones que viuen en edificis no convencionals
i estructures temporals, incloses les que viuen en
barris arginals/assentaments informals.

on)

a Per ordre cronologic.

b Ala pagina de FEANTSA es descriuen les categories operacionals. Incloure en la descripcio:
https://www.feantsa.org/download/ethos2484215748748239888.pdf

c S’han d’'emprar les categories establertes al DSM-5 quan la manca de llar o una llar inadequada té un
impacte sobre el tractament o pronostic de l'individu.

Font: Fran Calvo (2019).
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Salut mental i addiccions en persones sense llar. Més
enlla d’'un diagnostic i un tractament

“Al carrer, a Girona, quan tothom se’n va a dormir i només resten els llums
grocs dels fanals i les ombres, els llops tenen dues cames” (P. F., persona
sense llar durant vint anys, 51 anys d’edat).

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) defineix salut mental com un
estat de complet benestar fisic, psicologic i social i no només d’abseéncia
d’afeccions o malalties (OMS, 2017). Parlar de salut mental i sense sostre
implica fer una referéncia, com a minim una pinzellada, a la situacié ja no de
I’ampli concepte de salut mental proposat per ’OMS, sind de preséncia de
patologia mental diagnosticada en un elevat nombre de PSL. Les PSL tenen
una prevalencga de trastorns mentals diagnosticats molt més elevada que la
de la poblaci6 general, superant el 70% de les PSL en alguns trastorns com
els de personalitat, i arribant gairebé al 60% en el cas de trastorns per Us de
substancies (TUS) (Fazel, Geddes i Kushel, 2014). En el cas de la ciutat
de Girona, la prevalenca de trastorn mental diagnosticat es comprén en un
rang d’entre el 30% (Calvo, Fitzpatrick et al., 2020) i el 80% (Calvo, Rived,
Font-Mayolas i Carbonell, 2020).

Els problemes relacionats amb la salut mental i el patiment d’afeccions o
trastorns mentals estan determinats per un conjunt de condicions socials en
que la gent viu i treballa que s’anomenen determinants socials de la salut. En
el cas del sensellarisme, les PSL es veuen exposades a un entorn hostil en el
qual es donen alts nivells de solitud, invisibilitat social, incomunicacio, por,
sentiment de no ser percebut pels congéneres, entre d’altres. Es tracta, doncs,
d’una de les situacions d’exclusio social més greus als paisos occidentals.

En la relacio entre els trastorns mentals i el sensellarisme hi ha dos posici-
onaments complementaris al voltant de si el trastorn mental és causa o con-
seqiiéncia de ’exclusi6 residencial (Burt, 1991). Es a dir, el patiment d’un
trastorn mental provoca o agreuja una situacié de pobresa i aillament que
desemboca en alguna forma d’exclusié residencial o, per contra, un cop la
persona esta en situacié de sensellarisme i a causa dels estressors descrits de-
senvolupa un trastorn mental. En tot cas hi ha un acord generalitzat en la re-
lacio existent entre ambdues situacions (Fazel, Khosla, Doll i Geddes, 2008).

Un altre debat existent és si els factors individuals son els més rellevants a
I’hora de predir exclusi6 residencial o si hi tenen més pes els factors estruc-
turals. A més dels problemes de salut mental, altres factors de risc indivi-
duals son haver patit maltractaments greus, abusos o pobresa severa durant
la infancia (Sundin i Baguley, 2015) i els problemes de salut mental tant
en el si de la familia d’origen com a I’inici de ’edat adulta (Milburn ef al.,
2019). Els factors de risc estructurals més rellevants sén la pobresa, la de-
socupacio, unes politiques d’accés a I’habitatge restrictives i un sistema de
proteccio social i sanitari exigu (Piat et al., 2015). Malgrat el debat al voltant
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de si prevalen més els uns que els altres, hi ha també un ampli acord que els
factors de risc estructurals augmenten la vulnerabilitat de les persones en
el seu context i, per tant, incrementen els factors individuals (Bainbridge i
Carrizales, 2017).

En el cas de la ciutat de Girona, on el sensellarisme s’ha sextuplicat des de
I’any 2006 fins a I’actualitat (com ha passat a tot Europa, amb alguna ex-
cepcio), essent la causa principal I’augment de la desocupacio i la pobresa
(Calvo et al., 2018), no es pot determinar si hi ha hagut canvis en 1’analisi
longitudinal sobre I’impacte en la salut mental de I’individu (Calvo, Fitzpa-
trick et al., 2020).

Joves extutelats i sense llar

“Es que ahir mateix era menor, protegit per I’administracio, i avui soc ma-
jor d’edat i em diuen que me n’he d’anar del centre. Cap on vaig ara?, els
dic. Qué passara amb mi?” (M. E., jove marroqui extutelat, 18 anys d’edat).

Dues qiiestions relacionades amb els joves extutelats afecten la conceptua-
litzacio del sensellarisme. En primer lloc, la classificacio ETHOS en la seva
sisena tipologia accepta com a PSL aquella persona que “viu en institucions
com presons o centres d’atencio sanitaria, sense tenir un lloc on anar, de for-
ma imminent, un cop disposa de 1’alta”. Indica, per tant, que si una persona,
per exemple, esta complint condemna en un centre penitenciari o esta hos-
pitalitzada (i diem per exemple fent al-lusio a 1’adverbi com de la definicio
d’ETHOS, que indica que les casuistiques d’ingrés en centre penitenciari o
hospital son alguns exemples de situacions de transit en institucions pero no
son les Giniques) i mentre esta ingressada en aquesta institucid disposa de la
informaci6 fefaent segons la qual en el moment de la desinstitucionalitza-
ci6 estara en situacio de sense llar, es considera en aquell moment PSL. Dit
d’una altra manera, es considera PSL mentre esta en aquesta institucio. Aixi,
I’hospital i el centre penitenciari no son /a /lar de la persona. Son llocs tran-
sitoris formals, voluntaris o involuntaris, perod quan la persona en surti es tro-
bara en situacio de sensellarisme. Fent un simple exercici d’empatia podem
estar d’acord que els estressors de I’individu anticipant que estara al carrer
després de la desinstitucionalitzacid, com a minim, s’incrementen.

Ara bé, en el cas que des de les institucions de protecci6 a la infancia i I’ado-
lescéncia es tingués constancia que el menor d’edat, en un futur immediat
(quan sigui major d’edat), pogués no tenir un lloc on anar un cop finalitzés el
procés, {pot ser considerat PSL segons la classificaci6 ETHOS?

Per respondre aquesta pregunta hem de tenir en compte dues possibi-
litats. Inicialment, ;jes podria tenir constancia des dels centres adscrits al
departament de proteccié de la infancia i ’adolescéncia que persones en

1135



Educacié Social 75

1361

situacid de proteccid per part de 1’estat, en la seva condicié de menor d’edat
en el present, podrien estar en condici6 de sensellarisme de forma imminent
després de sortir del sistema de proteccid, en un futur? En el cas que la res-
posta a aquesta pregunta fos que si, segons la classificacio ETHOS, aquests
menors d’edat estarien en condicié de sensellarisme en aquell moment, men-
tre son protegits per 1’administracio. Menors d’edat tutelats en situacio de
sensellarisme'”.

Podriem dir que no, que aquesta situacio no ¢s possible. Que la hipotesi que
formula que des dels equips d’intervencid directa dels serveis de proteccio
de menors d’edat es pugui tenir constancia que en un futur imminent el me-
nor d’edat pot estar en situacio de sensellarisme és falsa. Aleshores, ;aixo
vol dir que en tots els casos, sempre, tots els menors d’edat surten del circuit
de proteccio a la infancia amb un recurs residencial continu a qué acollir-se?,
,en cap cas no es pot preveure des dels centres de menors d’edat que un noi
amb disset anys i mig (;sis mesos fins als divuit anys es pot considerar una
cosa imminent?) no tindra un domicili digne a la sortida del recurs que el
protegeix? Els casos exposats de testimonis de joves extutelats contrarien
aquestes hipotesis.

(Amb quins recursos surt el no-menor d’edat d’un centre de proteccio a
la infancia? Entenem que evidentment hi ha tantes casuistiques com itine-
raris individualitzats possibles, plans de treball previs, factors individuals,
familiars 1 un gran etcétera, perdo podem considerar que una de les possibi-
litats per a aquests nois (no per a tots) és la de ser prestataris d’una ajuda
economica que ronda els cinc-cents euros al mes (I’imprés per a tramitar-la
pot ser lliurat al jove juntament amb un entrepa i una oferta de transport)
amb que han de pagar una habitacié en un pis compartit o allotjar-se en una
pensid. Aquesta situacid, com a minim, hauria de ser explorada, ja que és
susceptible d’encaixar amb alguna de les definicions de sensellarisme pro-
posades. La prestacio que podria arribar a cobrar un jove extutelat en sortir
d’un centre de menors d’edat no deixa d’assemblar-se molt a la prestacio
d’excarceracid de la qual son prestataris els penats després de passar per un
centre penitenciari, i encara continuen sent considerats persones sense llar
segons la classificaci6 ETHOS.

Podriem argumentar que el jove, amb una prestacié de cinc-cents euros al
mes no esta en situacié de sensellarisme perqué amb aquests diners pot pa-
gar-se una pensio, una habitacié on viure i pot mirar de construir una vida
digna, pero no es pot obviar que la categoria 3¢ de la definicié de I’Observa-
tori Europeu de Sensellarisme indica que “viure en hotels barats o pensions
és un criteri més de sensellarisme, com també ho és viure amb amics o fami-
liars de forma temporal (3a) o viure en condicions d’amuntegament exces-
siu (3g)” quan els pisos son compartits per massa joves, atés que els preus
de lloguer s’han encarit. Aquestes situacions d’habitabilitat no sén una //ar,
especialment quan no son decidides en llibertat per un individu, i més quan
aquest individu acaba de fer els divuit anys, amb tota la casuistica d’aquests
joves no nascuts a Espanya que hem anat relatant fins ara.
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| un cop al carrer... Post-veritat i riscos de la
patologitzacié de la pobresa

“Jo no vull una paga. Jo no vull viure amb 1’esquena dreta. Saps el que
vull? Jo vull el mateix que tu. Un treball i dignitat” (N. M., dona en situacid
de sensellarisme, 31 anys d’edat).

Les persones amb experiéncia professional en I’ambit del sensellarisme re-
coneixeran rapidament la lleugeresa en 1’us del terme cronicitat en forums
especialitzats. La practica professional podria indicar que es considera per-
sona sense llar cronica aquella que compleix amb unes determinades carac-
teristiques de tipus temporal en situacio de sensellarisme. Pero I’establiment
d’aquesta temporalitat atribuible al que és i el que no €s cronicitat no esta de-
terminat en cap definici6 acceptada, ni els criteris estan consensuats. ;Quant
de temps i quines condicions ha de complir una PSL perque es consideri si la
seva situacio ¢és cronica o no ho és?

El terme cronicitat té el seu origen en I’ambit de les ciéncies de la salut. L’Or-
ganitzacié Mundial de la Salut es refereix a cronicitat vinculant el concep-
te al de malaltia de llarga durada i, en general, de progressio lenta (OMS,
2017b). La conceptualitzacié del terme ha generat amplies discussions i in-
tents de definici6 en la coocurréncia amb altres conceptes igualment utilit-
zats en la practica clinica com, per exemple, pacient de porta giratoria o cas
perdut; és a dir, aquell pacient que esta fora del sistema i dels procediments
d’intervenci6 habituals (Otero, 1998).

En abseéncia d’una definicio clara de sensellarisme cronic a Europa, cal ana-
litzar la definici6 establerta pel Govern Federal dels Estats Units d’ Ameri-
ca, unica definicié de cronicitat associada al sensellarisme de la qual es té
constancia. La Chronic Homeless Definition del Department of Housing and
Urban Development (HUD) (Department of Housing and Urban Develop-
ment, 2016) va definir el concepte chronic homelessness com: i) persones
sense llar no-acompanyades, amb una condicid incapacitant (com un trastorn
mental, de desenvolupament, organic o fisic diagnosticable que limita per
a la vida diaria), que han estat en situaci6 de sensellarisme durant un any o
més; i ij) persones sense llar no-acompanyades, amb una condicié incapa-
citant, que han estat en situacié de sensellarisme almenys quatre episodis
en els ultims tres anys. Amb un episodi es refereix a un periode substancial
en situacié de sensellarisme, diferent cada vegada i acompanyat d’incapa-
citat durant cada episodi (Department of Housing and Urban Development,
2007). Segons aquesta definicio, I’any 2017, un 15,7% del total de ho-
meless d’EUA estaven en situaci6 de cronicitat (HUD Exchange, 2017).

Seguint aquesta definicid, qualsevol persona amb un any en situacio de sen-
sellarisme o quatre periodes en tres anys i un trastorn mental o una altra con-
dicid incapacitant diagnosticada podria ser considerada com a cronica. Per
tant, i proposant un exemple no allunyat de la realitat, un jove de dinou anys
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que des dels divuit podria estar en situaci6 de sensellarisme i amb un trastorn
per consum de substancies (a I’alcohol, al cannabis, als inhalants, a la cocai-
na o opiacis, per posar-ne alguns exemples) €s susceptible de ser considerat,
sempre en els parametres proposats pel HUD (I’tnica definicié proposada
per un govern), com a PSL cronica. jAls 19 anys! I en molts casos havent
estat expulsats (un cop cessada la seva proteccio) del sistema de proteccid a
la infancia!

Es evident que no es disposa d’una definicié europea oficial sobre aquesta
qiiestio atés que €s complex i arriscat establir una dicotomia semblant. Quins
riscos comporta aquesta qiiestio? Com hem dit, trastorn mental fa referén-
cia a qualsevol entitat clinica diagnosticada per un facultatiu en el marc del
manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals (DSM del seu acronim
en angles, en la cinquena edicid actualitzada) (American Psychiatric Associ-
ation, 2013). Per tant, s’hi inclouen també els trastorns per us de substancies
que, com hem citat anteriorment, tenen una prevalenga molt elevada i el seu
desenvolupament clinic esta relacionat amb 1’elevat estrés associat a la du-
resa de I’entorn de la vida en situacié de PSL.

Per tant i a mode d’exemple, un cas com el d’un jove extutelat, amb ’acu-
mulacio d’estressors descrits, s’inicia en el consum d’un inhalant i genera
una dependéncia a partir de la qual pot ser que demani ajuda per a fer tracta-
ment. En el moment de ser tractat es podria incloure potencialment en aquest
concepte difus de cronic, patologitzant un simptoma que, segons el nostre
punt de vista, €s conseqiiéncia de molts factors socials, politics i economics,
en una continuaci6 lineal en el procés de responsabilitzar al jove dels errors
del sistema.

Després de moltes preguntes, algunes
conclusions

Aquest article es va proposar fer una analisi de les circumstancies que en-
volten el periple dels joves menors d’edat tutelats mentre son atesos pels
serveis de proteccid a la infancia i I’adolescencia, entre les quals hi ha el
risc de patir sensellarisme i, per tant, de patir problemes de salut mental i al
seu torn I’impacte que pot tenir en I’individu la patologitzacio d’aquest pro-
blema social. Hem vist com els elements que envolten la decisié de marxar
cap a un projecte migratori son diversos i, principalment, tenen una carrega
positiva. Quan els joves arriben a Espanya noten com pesa la imatge que
s’ha creat sobre ells. Perceben com els precedeix i els condiciona el tracte
que reben tant en la societat en general com en els centres la missié dels
quals és protegir-los. Les expectatives generades es frustren rapidament i do-
nen pas a I’acumulacié d’una série de estressors psicologics amb conseqiién-
cies molt greus per als individus que les pateixen. A més es responsabilitza el
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jove del seu propi fracas sense que el sistema es responsabilitzi o giiestioni
la qualitat del servei que ha de complir com a missié suprema que se li ha
encomanat. Fruit de les dinamiques estructurals, cal sumar-hi les dificultats
per crear vincles de qualitat amb els professionals i un patiment psicologic
equivalent al que pateix una persona amb un trastorn d’estrés posttraumatic,
el jove és criminalitzat com a MENA, aillat amb els seus congeneres en cen-
tres especifics de caracter carcerari per a joves immigrants.

A aquests factors de risc que augmenten la vulnerabilitat com a jove (com
a nen!), s’hi sumen les poques sortides dignes a aquest procés de proteccid
que en molts casos se sap que sera el carrer. L’abandonament d’un noi que
ahir tenia disset anys i avui en té divuit, complint criteris de persona en
situacio de sensellarisme segons el pes que donem a les semblances amb
altres situacions d’exclusi6 residencial ja quan el jove és al centre i és menor
d’edat. Desemparat mentre esta protegit, I’administracié no es responsabi-
litza d’aquesta situacio d’exclusio, malgrat que es pugui preveure 1’exclusio
residencial immediata, tal com passa en altres serveis que son responsabilitat
de I’estat, com s’ha explicat en el cas de centres penitenciaris. No hi ha dades
qualitatives oficials publicades sobre les trajectories d’aquests joves (cosa
que ja és significativa), tot i que els testimonis dels joves inclosos en aquest
article confirmen aquestes asseveracions.

Com a conclusi6 final, i com déiem al text, el sensellarisme és una situacid
extrema d’exclusi6 social que t€ un impacte molt sever en la persona que el
pateix. L’administracié podria desplegar funcions preventives molt impor-
tants per a evitar el sensellarisme dels joves estrangers, atés que quan s’esta
en situacié de sense llar augmenten els problemes de salut mental (inclosos
els problemes associats al consum de drogues i les addiccions). Per tant la
funcio preventiva abans no acabin al carrer €s essencial, especialment quan
mesos abans de la internalitzacio ja es té constancia que el seu futur imme-
diat sera I’exclusi6 residencial.

Atés que aquests problemes son, en molts casos i com a minim, molt cos-
tosos de solucionar quan ja s’han establert, en comptes de patologitzar amb
diagnostics, tractament i terminologia clinica, proposem aprofundir en la
causes d’aquests problemes i acompanyar els joves mirant d’evitar que pas-
sin pels serveis de salut mental, quan el mal ja esta fet. Ser proactiu i no re-
actiu perque, tot i que siguin nouvinguts al nostre pais, son també els nostres
joves, amb els quals es construira el futur de la nostra societat.

Es responsabilitza
el jove del seu propi
fracas sense que el
sistema es
responsabilitzi o
questioni la qualitat
del servei que ha
de complircom a
missié suprema que
se li ha encomanat
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Conflicte d’interessos i limitacions

Els autors d’aquest article neguen 1’existéncia de qualsevol tipus de conflic-
te d’interes. La informacié no esmentada al text, inclosa en aquest treball,
parteix de la reflexio teorica dels autors o de les experiéncies concretes dels
participants que foren entrevistats.

No s’han inclos els noms dels centres de menors per preservar-ne I’anonimat
i la confidencialitat.

Reconeixements

A Clara Catala, per ajudar a germinar la idea de la qual sorgeix aquest ar-
ticle. Al grup de joves que ens ha permes recollir les seves experiéncies en
aquest article, la fortalesa dels quals ens inspira i ens motiva a treballar mi-
llor. A les persones en situacio de sensellarisme, que ens continuen regalant
paraules que evidencien la injusticia a la qual estan sotmesos i sotmeses. Al
Dr. Carles Serra Salame, per la seva revisio exhaustiva, les seves recomana-
cions i les seves propostes.
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1 Som conscients que I’atencio a joves immigrants sense referents familiars no és homogeénia
a I’Estat espanyol i que algunes comunitats autonomes tenen competencies en la gestio
d’aquest assumpte. No obstant aix0, aquesta competéncia és limitada: per exemple, atorgar
autoritzacié de residéncia a aquests joves continua sent competencia de 1’ Administracio
General de I’Estat. D’altra banda, a la nostra analisi prenem com a referéncia el model de
Catalunya, que ¢és un dels més garantistes de 1’Estat espanyol (Generalitat de Catalunya,
2020).

2 Aixo passa en la majoria de les comunitats autonomes, tot i que hi ha alguna experiéncia
local en la qual la via principal és un centre d’acollida especific.

3 Totes les referéncies a periodicitat dels testimonis es refereixen a temps anterior a la data de
publicaci6 d’aquest article.

4  Municipi de les comarques de Girona.

5  El Sindic de Greuges ha dictat moltes resolucions critiques amb diferents centres de Cata-
lunya a causa de la sobreocupacio.

6 Recordem que la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificacio del sistema de proteccio a la
infancia i I’adolescencia, en ’article 9 cinque del capitol III (a la qual hem fet referéncia a
I’apartat 2.1 d’aquest article), estableix que “els poders publics, en el disseny i elaboracid
de les politiques publiques, tindran com a objectiu aconseguir la plena integracié dels me-
nors d’edat en la societat espanyola, mentre romanguin en el territori de 1’Estat espanyol”.

7 Nom de centre.

En el sentit de violentar, sacsejar, empenyer o forgar cap al canvi.

9  Aixi, per exemple, hi ha joves que s’estan més de sis mesos en un centre d’emergeéncia
quan ’estada maxima és de dos mesos. El mateix passa en els centres d’acollida d’altres
recursos. I tamb¢ hi ha joves que han realitzat tot el recorregut, des de centre d’emergencia
fins a pis assistit, i per algun motiu se’ls torna a col-locar en un centre d’emergeéncia com a
mesura de castig o correccio.
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Quan parlem de professionals del sistema de proteccié de menors d’edat no pretenem, ni
de bon tros, homogeneitzar tot un sector. Les diferéncies en les condicions laborals (hi ha
molta precarietat que provoca molta mobilitat), el grau de professionalitat i rigor, el nivell
de responsabilitat del carrec que ocupa, etcétera, son aspectes que cal tenir en compte a
I’hora d’analitzar I’actuacié dels professionals d’aquest ambit.

Ciutat a quaranta quilometres al nord de Girona.

En el sentit de suspicacia.

Alberg assistencialista no finalista adregat a persones en situacio de sensellarisme, que ofe-
reix diferents modalitats de prestacions i acollides, majoritariament de caracter temporal.
Es refereix al consum de volatils, en aquesta cas cola d’impacte, de forma inhalada.

Parc a prop del centre de la ciutat de Girona on solen dormir moltes persones en situacié de
sensellarisme perqué hi ha de ponts on protegir-se de la pluja i el fred i espais on amagar-se
de les agressions que pateixen aquestes persones.

La majoria eren extutelats. Alguns eren nois que van arribar al pais amb divuit anys com-
plerts i pocs mesos, van provar d’acollir-se al sistema de proteccié i hi van estar un breu
temps acollits fins que es va confirmar la majoria d’edat i van ser expulsats d’aquests cen-
tres.

Recordem que la classificacio ETHOS (FEANTSA, 2005) descriu la situaci6 d’institucio-
nalitzacié amb coneixement previ de sensellarisme imminent com una categoria de sense-
llarisme en si mateix i en aquell mateix moment. A més no fa refereéncia a cap limit d’edat.
Si que ho va fer el govern d’Espanya en I"ultima definicio oficial de la qual es té constancia,
I"altim recompte (INE, 2012).




