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Concepte i caracteristiques

- Nens/es i adolescents menors de 18 anys

- Que emigren fora del seu pais d’origen sols o “insuficientment
acompanyats”

- Que es separen de les persones que per llei o per costum els tenen a
carrec

- Que accedeixen al territori de forma irregular o sol-licitant asil

En relacié al Concepte “Insuficientment acompanyats”

- Nens/es i adolescents amb germans majors d’edat o familiars o bé
compatriotes en la mateixa situacio d’ irregularitat i/o de marginacio
(principalment marroquis, també alguns del Paquistan , bengalis...)

- Nenes i adolescents amb familiars o bé compatriotes (Marroc); per
sogres o marits(Romania); por novis, companys o intermediaris adults
(prostitucié rumana i subs.)
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Causes de la migracio

=Un fenomen multicausal
=Economiques
= Politiques
= Millora de les expectatives socials i culturals
=Conflicte familiar
=Aventura

*Principalment decisié individual o amb el grup d’iguals.
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Grafico. Evolucion de Menores Migrantes No Acompafiados acogidos en Catalufia (1996-2017)
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Duresa de la migracio
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Viatge i trajecte (per arribar a I'Estat Espanyol i una vegada aqui)

Periode adolecents sense referents familiars o adults positius de referencia (sense
limits, sense contensid familiar d’origen...). Quan més petit arriba més probabilitats té
de viure situacions de vulnerabilitat i exclusio social.

Dol migratori
Expectatives trencades
= Llargues estades en centres (sobretot a partir del 2016)

= Amb permis de residéncia i formacié (4 o 5 cursos amb la crisi economica), pero
manca d’oferta de treball. Desesperaciéo amb l'arriba a la majoria d’edat. Alguns
també acaben al carrer.

= Manca de regularitzacio pels que arriben més grans... No hi ha temps! Acaben als
circuits de migracio irregular.

Majoria d’edat sense “sortides”
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Perfils més vulnerables

1. Nois MMNA escapolits de centres de proteccio
(estades curtes o llargues) i joves extutelats sense

sortida

2. Noies MMNA
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Nois que malviviuen al carrer

= Nombre petit dins el col'lectiu pero amb una gran alarma social.

= Duresa de les condicions de vida, ja que el deteriorament fisic i psicologic
que pateixen s gran en pocs temps.

= Dormen en “jarbes” ocupades
= Es mouen amb el grup d’iguals

=S6n menors escapolits de centres (de curta o llarga durada) i extutelats
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Consums

= La substancia per excel-lencia al carrer és el dissolvent.

= Es detecta entre els MMNA al carrer o entre els escapolits de centres, el
consum també d’altres drogues, com I'éxtasi i les pastilles.

= Durant alguns anys hi ha una disminucio dels dissolvents i es comencga a
detectar consum de cocainai alguns d'heroina.

=En els darrers anys hi ha un rebrot del dissolvent, pero hi ha altres consums
quan hi ha oportunitats.
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Consums

La introducci6 d’aquestes drogues esta molt lligada a la funcionalitat que
se'n deriva:

= Dissolvent utilitzat per fer passar la gana, el fred, la soledat i el
desencis que viuen per les expectatives trencades. Consumeixen en
grup perque els hi dona seguretat.

=El “hachis” i les drogues de sintesi son utilitzades per “anar se’n de
festa”, compartint aquests espais d'oci amb les noies de families
immigrades també tutelades per la DGAIA.
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Noies MMNA

Migracio per causa més traumatiques que els nois: conflicte familiar i/o
intergeneracional, abus sexual, embaras prematur...

Recorregut a través d’intermediaris adults (camioners, serveis sexuals,
suposat “nuvis”, d'una familia a una altra del mateix origen )

Invisibilitzacié del fenomen en el pais d’arribada (prostitucio, treball
domeéstic que families del mateix origen, amb parelles maltractadores...)

Un % molt petit de noies MMNA estan emparellades amb algun MMNA o
un extutelat que malviuen al carrer que les protegeixen.
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Salut mental

Derivat del dol migratori, de la manca de referents familiars, i de la perdua
d’expectatives d'exit del projecte migratori.

= Depressions (molt significatiu entre les noies)
=Psicosis
=Malalties mentals derivades dels alts consum de toxics...

Dificultats per acceptar que necessiten ajuda psicologica o psiquiatrica
(esta molt mal vist en la cultura d’origen)
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Recomanacions

“Prevencio als centres de menors a través de tallers per
treballar el dol migratori i I'ajustament de les
expectatives.

*Treball amb la familia d’origen per contrarestar el
patiment del jove.

"Atencio psicologica de forma sistematica per aquells
MMNA que es detecta en centres que estan patint.
*Obrir centres terapeutics i d’atencié a la salut mental
pels MMNA, pero també per la poblacié autoctona.
“Pensar en el retorn voluntari temporal d’algun jove
(d’acord am la familia) per millorar la seva situacié.
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Contacte

violetaquiroga@ub.edu



