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Què és aquest document?

Aquest document és un informe fet el febrer de 2025  
per aquestes autores:

	• Montserrat Celdrán Castro (Universitat de Barcelona)

	• Bàrbara Mitats (Salut Mental Catalunya)

És un estudi participatiu.  
Això vol dir que moltes persones i entitats hi han col·laborat.

Qui hi ha participat?

En aquest estudi hi han participat 44 persones en total.  
Aquestes persones compleixen aquestes característiques:

	• 23 persones són voluntàries. En concret, tenen els perfils següents:

	− Persones amb experiència pròpia en salut mental.

	− Familiars.

	− Membres del Comitè Assessor.

	− Participants en grups de reflexió.

	• 5 persones són professionals d’atenció directa dels Clubs Socials.

	• 16 persones són representants institucionals i membres  
del Consell Assessor.

A més, també han participat en l’estudi les entitats  
i institucions següents:

	• ACRA (Associació Catalana de Recursos Assistencials)

	• Ajuntament de Barcelona

	• Consell Assessor de la Gent Gran de Barcelona

	• Consell de la Gent Gran de Catalunya

	• Cooperativa SUARA
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	• Departament de Drets Socials i Inclusió de la Generalitat  
de Catalunya

	• Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

	• Diputació de Barcelona

	• FEATE (Federació d’Entitats d’Atenció a l’Envelliment)

	• Fundació Amics de la Gent Gran

	• Fundació Enllaç

	• Fundació Salut i Envelliment UAB

Agraïm a totes les persones participants la seva implicació.

Què podràs trobar en aquest document?

En aquest document podràs trobar els apartats següents:

	• Per què hem fet aquest estudi?

	• En quin punt estem?

	• Què podem fer per aconseguir un bon envelliment?

	• Cures en salut mental i envelliment 

	• Com hem fet aquest estudi?

	• Resultats

	• Conclusions
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Per què hem fet aquest estudi?

L’objectiu del projecte és conèixer les necessitats i les fortaleses d’aquests 
col·lectius:

• Persones de més de 55 anys amb experiència pròpia en salut mental.

• Familiars de persones amb problemes de salut mental.

Els resultats de l’estudi serviran per fer les tasques següents:

• Fer recomanacions sobre benestar emocional i envelliment.

• Fer prevenció seguint aquestes recomanacions.

• Acompanyar les persones grans amb trastorn mental
i els seus familiars.

En quin punt estem?

A Catalunya, la població està envellint. La situació en l’actualitat és la següent:

• Les persones de 65 anys o més són el 19 % de la població.

• La majoria d’aquestes persones són dones (57 % ).

Si les condicions de vida i les circumstàncies socials són bones, les persones 
grans tenen aquestes possibilitats:

• Viure amb una millor qualitat de vida.

• Tenir més oportunitats de participar a la societat.

• Continuar el seu creixement personal.

Això és el que promouen les polítiques socials,  
com ara les d’envelliment actiu i envelliment saludable.

Però les persones grans també s’enfronten a dificultats, ja que 
envellir pot comportar reptes, com ara els següents:

• Problemes en les relacions socials i familiars.

• Diferències en la manera de repartir les cures.

• Discriminació o exclusió de la vida comunitària.
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La salut mental de les persones grans

La salut mental de les persones grans  
no ha rebut prou atenció ni recursos. 
Això encara es va fer més greu durant la pandèmia de la COVID-19.

L’Organització Mundial de la Salut (OMS) aporta les dades següents:

• Un 14 % de les persones de més de 60 anys tenen
un problema de salut mental, sobretot depressió i ansietat.

• El 30 % de les persones que van morir
per suïcidi a Espanya l’any 2022 eren de 65 anys o més.

Envellir pot comportar un risc per a la salut mental a causa dels motius 
següents:

• La pèrdua de persones estimades.

• La soledat no desitjada i de llarga durada.

• Sentir-se poc útil o una càrrega per als altres.

L’edatisme (discriminació per motiu d’edat) se suma a l’estigma 
per tenir un problema de salut mental.

Això dona lloc als problemes següents:

• Pensar que les persones grans no poden canviar amb teràpia

• Excloure les persones grans d’activitats
i serveis.

També cal pensar en aquelles persones  
que han tingut problemes de salut mental  
i arriben a la vellesa amb aquesta història de vida.

Aquestes persones poden envellir abans d’hora 
i sense les condicions i serveis adequats  
per cobrir les seves necessitats.
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Què cal fer?

Tots aquests factors ens mostren que cal potenciar les mesures següents:

	• Accions de prevenció.

	• Detecció i intervenció en la salut mental de persones grans.

	• Suports per millorar la seva qualitat de vida, satisfacció,  
acompanyament i tractaments.

Per això, aquest informe presenta també una revisió bibliogràfica  
amb els principals antecedents sobre aquest tema

Una revisió bibliogràfica és 
un resum dels estudis fets 
sobre un tema.
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Envelliment amb una història de problemes 
de salut mental

Algunes persones arriben a la vellesa  
després d’haver tingut problemes de salut mental  
des de la infància, l’adolescència o l’etapa adulta.

Aquestes persones poden viure un envelliment més ràpid  
i patir algun d’aquests problemes:

	• Una esperança de vida més curta.

	• Més problemes de salut física,  
com ara malalties del cor o respiratòries.

	• Dificultats de visió, audició, equilibri  
o memòria a una edat més jove.

Això passa per 2 motius principals:

1.	 Canvis al cos a nivell cel·lular.

2.	 Desigualtats socials durant la vida  
(menys oportunitats educatives, econòmiques i socials).

Les persones amb problemes de salut mental  
sovint se senten més grans del que realment són.  
Això pot tenir les conseqüències següents:

	• Fa que participin menys en activitats socials,  
pensant que «ja no són per a elles».

	• Afecta les seves decisions sobre hàbits saludables  
i prevenció de malalties.

Per aquest motiu, les accions de prevenció i suport  
que normalment s’ofereixen als 65 anys s’haurien d’iniciar abans  
en persones de mitjana edat amb problemes de salut mental.
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Com viuen l’envelliment aquestes persones?

Sovint es parla d’envellir bé pensant només en persones  
amb bona salut física i mental.  
Però també cal entendre com viuen aquest procés  
les persones amb dificultats físiques i mentals. 
Alguns estudis mostren el següent:

	• Persones grans amb esquizofrènia poden tenir una percepció  
positiva de l’envelliment.

	• Algunes senten una satisfacció vital, un creixement personal  
i un autoconeixement a la vellesa que no havien tingut a l’edat adulta.

	• Algunes se senten iguals als altres, sense ser jutjades només pel seu 
diagnòstic, quan participen en activitats amb altres persones grans.

	• Algunes arriben a veure l’envelliment com un èxit,  
una victòria davant les dificultats viscudes  
i l’exclusió social anterior.

Cal una mirada més àmplia i positiva, i treballar en el benestar psicològic 
d’aquestes persones. Això implica portar a terme aquestes accions:

	• Afavorir unes bones relacions amb la comunitat.

	• Potenciar l’autoacceptació i el control  
sobre la pròpia vida.

	• Oferir oportunitats de creixement personal i establir objectius personals.

Les investigacions mostren que s’ha treballat poc en àrees com les següents:

	• L’aprenentatge i el creixement personal.

	• El sentit i el propòsit de la vida.

Molts riscos de l’envelliment prematur es podrien reduir  
si es treballés més en les àrees següents:

	• Millorar la salut física  
(per exemple, reduir el risc cardiovascular).

	• Ampliar el suport social i comunitari.

Prematur és alguna 
cosa que passa 
abans del temps 
natural.
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Quins problemes de salut mental apareixen 
en l’envelliment?

Algunes persones grans poden començar a tenir  
problemes de salut mental durant l’etapa de la vellesa.

A l’hora de relacionar recerca i salut mental, trobem el següent:

	• En molts estudis sobre envelliment,  
la salut mental no és el tema principal.

	• En aquestes investigacions, normalment s’estudien altres aspectes,  
com la soledat, les cures, la dependència o el deteriorament cognitiu.

Després de la pandèmia de la COVID-19, aquest interès ha crescut.  
Alguns estudis mostren el següent: 

	• Les persones grans, en general, van afrontar millor la pandèmia  
que altres grups d’edat.

	• Les persones grans van demostrar millors eines  
per afrontar les dificultats.

L’envelliment pot afectar negativament la salut mental  
per diversos motius:

	• Pèrdues socials i de persones estimades.

	• Aïllament social.

	• Problemes de salut física.

	• Desigualtats acumulades durant la vida,  
com menys educació o poques oportunitats laborals.

L’OMS aporta les següents dades de l’any 2023:

	• Un 14 % de les persones de més de 60 anys del món  
tenen algun problema de salut mental.

	• Els trastorns més habituals són la depressió i l’ansietat.

Quan la salut mental empitjora, aquesta situació també afecta la salut física: 
augmenta el risc de fragilitat, de dependència i de mort prematura.
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Com es pot prevenir?

Hi ha diverses maneres de prevenir la pèrdua de salut mental. 
Projectes comunitaris com «Ciutats amigues amb les persones grans» 
inclouen accions sobre els següents aspectes: 

	• La participació social.

	• El transport.

	• L’accés als serveis de salut.

També és molt important l’accés a serveis de salut mental.  
En aquest sentit, trobem el següent:

	• Alguns estudis alerten que hi ha professionals  
que tenen estereotips cap a les persones grans  
amb problemes de salut mental.

	• Això pot fer que avaluïn pitjor la seva salut mental  
o que no proposin les accions necessàries.

Els estereotips són opinions 
sobre un grup de persones  
que no sempre són certes.
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Què podem fer per aconseguir  
un bon envelliment?

1. Afrontar la doble discriminació

Les persones grans amb un trastorn mental  
pateixen una doble dificultat:

1.	 La societat té una mirada negativa cap a les persones grans.

2.	 La societat també té prejudicis cap a les persones  
amb problemes de salut mental. 
Això fa que la discriminació sigui més forta.

Com es veu l’envelliment?

La societat mostra sovint aquestes idees davant l’envelliment:

	• Es parla de l’envelliment  
només pensant en les limitacions i els riscos, com la dependència  
o les demències.

	• Es defensa canviar l’estil de vida per «evitar fer-se gran».

Això provoca por a envellir i, sovint, una negació del procés d’envelliment.

Aquesta negació dificulta que les persones  
es preparin psicològicament, socialment i fins i tot legalment  
per possibles pèrdues de salut que poden limitar la pròpia autonomia. 
Algunes persones amb problemes de salut mental  
també comparteixen aquesta mirada negativa:

	• Es creen prejudicis. Per exemple: 

«No vull estar amb persones grans».

	• Es generen actituds negatives. Per exemple: 

«Les persones grans no haurien de fer aquesta activitat».
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Això s’anomena edatisme i pot causar els problemes següents:

	• Por a envellir.

	• Més aïllament social.

	• Manca de suports per al dia a dia.

	• Menor benestar psicològic.

	• Pèrdua de drets, com el dret a decidir  
o a participar en la comunitat.

Límits d’edat en els serveis de salut

Molts serveis de salut mental atenen només fins als 65 anys. 
Això fa que algunes persones quedin sense atenció,  
encara que tinguin capacitats físiques i cognitives  
per seguir participant en aquests serveis.

Manca de dades sobre persones grans

També falten dades sobre la salut mental en les persones grans.  
Per exemple, l’enquesta EDADES sobre alcohol  
i drogues a Espanya només incloïa persones de 15 a 64 anys. 
No va ser fins al 2020 que es va fer una enquesta  
per a persones de més de 64 anys. 
Això dificulta conèixer i prevenir problemes  
com l’abús de substàncies en la població gran  
i crear serveis adequats per intervenir-hi. 
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2. Reduir els sentiments de soledat i l’aïllament social

La soledat no desitjada té efectes negatius  
en la salut física i mental de les persones grans.

Està molt relacionada amb la depressió,  
tot i que no se sap si una causa l’altra.  
Poden influir-se mútuament.

Es pot crear una espiral de soledat, en què la persona: 

	• Perd relacions.

	• No troba estratègies per afrontar-ho. 

	• Se sent cada vegada més sola i sense esperança.

Moltes persones grans pensen que «la soledat és el que toca  
quan ens fem grans», un estereotip que dificulta demanar ajuda.

La soledat depèn de les oportunitats i obstacles de l’entorn 
i de les habilitats personals per afrontar-la.

A més, les persones grans amb problemes de salut mental  
sovint s’enfronten més a la soledat i la pèrdua de relacions importants.

Les persones amb una llarga història de trastorn mental  
poden experimentar més aïllament i menys oportunitats socials  
durant la vida.

Quins tipus de soledat hi ha?

Hi ha diferents tipus de soledat:

1.	 Soledat social: falta de persones amb qui compartir  
activitats o converses.

2.	 Soledat emocional: manca d’un vincle afectiu proper  
per poder parlar en moments difícils.

3.	 Soledat existencial: sentiments de buidor, manca d’objectius  
o de pertinença al món actual.

És important distingir aquests tipus de soledat  
per fer bones accions de prevenció i intervenció.
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Quines conseqüències té la soledat?

La soledat pot tenir aquestes conseqüències: 

	• La soledat emocional té més relació  
amb l’augment de símptomes depressius que la soledat social.

	• La soledat i l’aïllament social empitjoren la salut física i mental,  
i ocasionen els següents problemes: 

	− Més sedentarisme. 

	− Pitjors hàbits alimentaris. 

	− Menys mobilitat.

La soledat desitjada

També existeix la soledat positiva o escollida.

Aquest tipus de soledat pot tenir aquests aspectes positius:

	• Espais de calma i benestar.

	• Moments per prendre decisions.

	• Oportunitats per crear o fer activitats personals.

Algunes persones grans amb problemes de salut mental  
volen estar soles, però no poden perquè necessiten ajuda  
per les activitats diàries.

Quan poden gaudir de la soledat escollida,  
la viuen com un moment de llibertat i pau.
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3. Veure la vida com un procés

Quan una persona arriba a la vellesa,  
sovint fa una avaluació de la seva vida. 
És a dir, pensa en el que ha fet i en com ha viscut.

Segons l’autor Erik Erikson, aquest moment pot ser de 2 maneres:

	• Positiu, si la persona sent que la seva vida ha tingut sentit,  
i això li dona pau i benestar.

	• Negatiu, si la persona pensa que no ha aconseguit  
els objectius importants, i això li pot causar tristesa, neguit o malestar.

En les persones amb moltes dificultats socials,  
amb problemes de salut mental i poca ajuda,  
és més difícil construir una vida amb èxits laborals, socials o familiars.

També és complicat aconseguir-ho si han tingut moltes hospitalitzacions  
o efectes de la medicació.

Quan una persona no pot donar sentit a la seva història de vida,  
poden aparèixer aquests sentiments:

	• Desesperança.

	• Manca de sentit.

	• Pèrdua de benestar.

En persones grans amb depressió, és molt important buscar sentit  
i significat a la vida.  
Això es pot aconseguir, per exemple, si la persona pot dur  
a terme les accions següents:

	• Tenir més control sobre la seva vida.

	• Prendre decisions.

	• Planificar el futur.
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Què ajuda en aquest tema?

Hi ha estudis que mostren que la teràpia de revisió de vida  
ajuda a reduir símptomes de depressió en persones grans.  
Aquesta teràpia consisteix a repassar la pròpia vida.

Mirar la vellesa amb una visió de cicle vital  
comporta tenir en compte la diversitat de les persones que envelleixen  
amb un trastorn mental.

Calen professionals especialitzats en atenció psicosocial,  
que coneguin tant la salut mental com els reptes i oportunitats  
de l’envelliment.
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Cures en salut mental i envelliment 

En les societats occidentals capitalistes 
hi ha cada vegada més persones grans i neixen pocs infants.

Això provoca un problema:  
moltes persones amb dependència  
i poques persones per oferir cures (familiars o professionals).

A més, la societat dona poc reconeixement a les persones cuidadores. 
Aquestes persones sovint pateixen una pèrdua de salut física i mental, 
i això afecta també la qualitat de la cura  
i la relació amb la persona cuidada.

En salut mental i envelliment hi ha 2 tipus importants de situacions de cura:

1.	 Persones grans que cuiden persones adultes amb un trastorn mental. 
En aquests casos, s’ha detectat el següent:

	• Els pares, mares o familiars grans  
tenen les seves pròpies dependències físiques o cognitives.

	• La persona amb trastorn mental també té necessitats pròpies.

	• Sense un bon seguiment professional i comunitari, 
augmenta el risc de patir aquests problemes:

	− Aïllament.

	− Vulnerabilitat.

	− Negligència.

	− Pèrdua de salut de tots els membres de la família.

La investigació ha parlat poc d’aquest tema. 

Normalment es parla més de persones que cuiden persones grans  
i del risc de patir problemes de salut mental,  
però no tant de familiars de persones amb un trastorn mental.



Salut mental amb perspectiva d’edat

21

2.	 Persones amb trastorn mental que cuiden altres persones. 
En aquests casos, s’ha detectat el següent:

	• Hi ha molt pocs estudis sobre aquest tema.

	• S’ha considerat que tenir un trastorn mental  
pot ser un factor de risc de negligència o maltractament.

	• Hi ha proves, però, que mostren  
que el trastorn mental no causa violència per si sol.

	• És més habitual, de fet, que les persones  
amb trastorn mental rebin violència.

Alguns estudis mostren el següent:

	• Les persones amb problemes greus de salut mental  
poden ajudar en les tasques diàries de la família.

	• Aquestes persones reben, alhora, ajuda dels seus familiars.

	• Aquest és un exemple de cura compartida i reciprocitat.

Negligència és  
no cuidar bé d’una cosa  
o d’una persona per falta 
d’atenció.
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Quina importància té sentir-se útil?

La cura compartida mostra que és important sentir  
que podem ajudar els altres.

Fer accions per cuidar els altres té els avantatges següents:

	• Redueix la sensació de ser una càrrega.

	• Millora el benestar emocional.

	• Dona sentit a la vida i aporta objectius vitals.

Això és molt rellevant sobretot en l’edat adulta i la vellesa, 
perquè en aquesta etapa moltes persones busquen deixar  
una empremta positiva en la família i la comunitat 
i no tant aconseguir coses per elles mateixes.

Aquesta necessitat de tenir objectius generatius  
és una part essencial de la vida 
i també ajuda a la recuperació i millora de la salut mental.

Quan les persones cuidadores es fan grans,  
apareixen noves preocupacions. 
Un tema important és la por dels pares i mares (o altres familiars)  
de persones amb trastorn mental. Aquesta por consisteix en el següent:

	• Es pregunten què passarà amb els seus fills  
o filles quan ja no hi siguin.

	• Aquest neguit els acompanya tota la vida,  
però es fa més fort en el final de vida.

Per això cal més recerca per entendre millor aquests aspectes:

	• Les necessitats de les persones adultes  
amb problemes de salut mental.

	• Les seves fortaleses per afrontar reptes.

	• La seva reacció quan han de cuidar altres persones  
que abans eren les seves cuidadores.
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Cuidar persones grans amb trastorn mental

Hi ha persones cuidadores que cuiden persones grans  
amb els perfils següents:

	• Familiars grans amb qui han viscut tota la vida  
i que tenen un trastorn mental.

	• Persones grans que han desenvolupat  
un trastorn mental a la vellesa.

La recerca en aquest tema sovint ha posat el focus en aquestes situacions:

	• Els efectes negatius sobre la salut de les persones cuidadores.

	• La pèrdua d’oportunitats laborals i socials.

En canvi, s’ha parlat poc de les fortaleses i aprenentatges  
que també poden obtenir les persones cuidadores.

Persones cuidadores de llarga durada

En el cas de pares i mares que han cuidat els seus fills adults  
amb trastorn mental durant molts anys, es donen les situacions següents:

	• Se centren en les necessitats que apareixen  
amb el seu propi envelliment.

	• Se centren en la importància de fer planificació  
de necessitats futures i possibles intervencions.

Quan els pares i mares ja no hi són,  
altres familiars poden assumir el rol principal de cuidadors.

Per exemple, els germans i germanes. 
Sobre ells hi ha molta informació i recursos  
pel que fa a la infància i adolescència, 
però molt poca informació sobre el que passa en l’etapa de la vellesa.
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Altres dificultats detectades

Les investigacions mostren que les persones cuidadores  
sovint viuen les situacions següents:

	• Soledat.

	• Preocupació pel seu propi envelliment.

	• Manca de suports institucionals.

Això es veu en entrevistes a familiars de persones grans  
amb trastorn mental.

La major part de les intervencions en salut mental  
destinades a persones cuidadores s’han centrat en  
cuidadores de persones amb demència.

Això mostra que cal dur a terme les accions següents:

	• Investigar més sobre persones grans  
amb problemes de salut mental.

	• Donar més suport a les famílies.

	• Visibilitzar millor les necessitats d’aquestes persones  
i del seu entorn proper.
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Com hem fet aquest estudi?

Aquest informe s’ha fet amb una metodologia mixta. 
Això vol dir que s’han recollit les dades següents: 

	• Quantitatives (números, estadístiques) 

	• Qualitatives (opinions, experiències).

L’objectiu és entendre millor els factors que influeixen  
en l’envelliment i la salut mental.

Fase 1. Estudi quantitatiu

Es va fer una enquesta sobre les necessitats i les fortaleses  
pel que fa al benestar psicològic d’aquestes persones. 
Les persones que hi van participar complien aquestes característiques:

	• Persones de 55 anys o més  
amb algun trastorn mental present.

	• Persones grans familiars  
de persones amb trastorn mental.

L’enquesta tenia diferents apartats:

1.	 Introducció i consentiment 
Explicació de l’estudi i acceptació de participar-hi.

2.	 Dades personals i socials 
Informació com edat, sexe, situació familiar, etcètera.

3.	 Percepció de la pròpia salut 
Com valora cada persona la seva salut.

4.	 Tasques de cura i autocura 
Preguntes sobre els aspectes següents:

	• Cura d’altres persones.

	• Cura d’una mateixa. 
Per això es va usar un qüestionari d’autocura  
per a persones grans.
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Aquest qüestionari tenia 9 preguntes i es va dividir en 3 parts:

	• Autocura física: activitats per mantenir el cos sa.

	• Autocura interior: activitats per tenir una ment sana.

	• Autocura social: activitats per mantenir les relacions socials.

5.	 Envelliment i edatisme 
Aquest apartat incloïa els elements següents:

	• Preguntes sobre com es veu i viu l’envelliment.

	• Experiències de discriminació per edat (edatisme).

	• Qüestionari sobre la por a l’envelliment. 
Aquest qüestionari tenia 20 preguntes i mesurava aquests aspectes:

	− Por a envellir.

	− Por als canvis físics.

	− Por a perdre coses o capacitats.

	− Rebuig cap a les persones grans.

6.	 Benestar emocional 
En aquest apartat es van fer servir 3 parts del qüestionari de benestar 
psicològic de Ryff i Deci. Són les següents:

	• Acceptació d’una mateixa.

	• Autonomia (decidir per una mateixa).

	• Creixement personal.

7.	 Soledat no desitjada i suport social 
Aquest apartat incloïa els elements següents:

	• 1 pregunta directa sobre si la persona se sent sola  
i si és una soledat no desitjada.

	• Ús de l’escala Oslo Social Support Scale  
per mesurar el suport social.

	• 1 pregunta sobre amb quina freqüència  
la persona se sent útil per als altres.
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Fase 2. Estudi qualitatiu

En aquesta fase es van fer 2 grups. 
Cada grup tenia entre 8 i 9 persones. 
L’objectiu era ampliar la informació obtinguda  
a la fase 1 i entendre millor els aspectes següents:

	• Com les desigualtats acumulades al llarg de la vida  
poden afectar l’envelliment.

	• Quins obstacles troben les persones amb trastorn mental  
i les seves famílies per envellir amb una bona qualitat de vida.

Què es va preguntar als grups?

Els grups de reflexió van seguir un guió amb 3 temes:

1.	 Envelliment present i futur.

2.	 Cura i autocura.

3.	 Serveis actuals i futurs per envellir bé.

Per poder participar als grups,  
s’havien de complir les mateixes condicions que a la fase 1:

	• Tenir 55 anys o més.

	• Tenir un trastorn mental o ser familiar  
d’una persona amb trastorn mental.
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A més dels grups de reflexió, es van crear 2 òrgans de participació:

1.	 Comitè Assessor 
Aquest òrgan tenia les característiques següents:

	• Estava format per 11 persones: 9 dones i 2 homes.

	• Hi havia persones amb aquestes característiques:

	− 2 persones amb experiència pròpia de més de 55 anys.

	− 4 familiars de més de 55 anys.

	− 5 professionals d’atenció directa.

	• Les seves funcions eren les següents:
	− Revisar i aprovar les eines de recerca.

	− Aportar la seva experiència.

	− Ajudar a interpretar els resultats i fer propostes.

2.	 Consell Assessor 
Aquest òrgan tenia les característiques següents:

	• Estava format per 16 persones: 9 dones i 7 homes.

	• Aquestes persones pertanyien a organitzacions, serveis socials,  
l’àmbit sanitari, l’àmbit acadèmic i les institucions públiques.

	• Les seves funcions eren les següents:

	− Aportar coneixements sobre envelliment i salut mental.

	− Ajudar a interpretar resultats i elaborar propostes.

En total, el projecte va tenir 44 participants. En concret, els participants 
pertanyien a aquests grups:

	• 23 persones voluntàries.

	• 5 professionals d’atenció directa.

	• 16 representants d’entitats.
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L’estudi també va comptar amb la participació  
de l’experta en participació ciutadana Itziar González-Virós,  
que va dur a terme les accions següents:

	• Dissenyar la manera de fer l’estudi en la fase final.

	• Dinamitzar les 2 últimes trobades del Comitè  
i del Consell Assessor.

	• Coordinar la interpretació dels resultats  
i la definició de conclusions i reptes.

L’estudi va rebre l’aprovació de la Comissió de Bioètica  
de la Universitat de Barcelona el 4 de juliol de 2024.

La fase 1 de recollida de dades es va fer entre el 2 de setembre  
i el 15 de novembre de 2024, mitjançant l’eina Qualtrics.

Van participar gairebé 500 persones,  
però només 399 enquestes van ser vàlides.

Els 2 grups de discussió de la fase 2  
es van reunir el 18 i el 27 de novembre de 2024.  
Hi van participar les persones següents:

	• Primer grup (virtual): 8 participants amb 3 persones  
amb experiència pròpia (2 dones i 1 home)  
i 5 familiars (3 dones i 2 homes).

	• Segon grup (presencial, en un Club Social): 9 participants  
amb 7 persones amb experiència pròpia (1 dona i 5 homes)  
i 2 familiars (dones).

Dinamitzar vol dir  
fer que les reunions 
siguin més actives  
i participatives.
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Qui ha participat a l’estudi? (Fase 1)

Resultats

Edat La mitjana és de 63 anys

Gènere

Dones: 65 % 

Homes: 34 % 

Altres: 0,5 % 

No ho diu: 0,5 % 

Estat civil

Casats: 44 % 

Solters: 26 % 

Separats: 22 % 

Vídues o vidus: 8 % 

Amb qui viuen
Amb algú: 74 % 

Soles: 26 % 

On viuen
Ciutat: 69 % 

Poble: 31 % 

Feina o situació

Jubilats: 38 % 

Amb discapacitat reconeguda: 29 % 

Treballant: 23 % 

Altres: 10 % 

Lloc de naixement
Espanya: 96 % 

Estranger: 4 % 

Relació amb entitats 
de salut mental

Sí: 63 % 

No: 37 % 
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Resultats

Resultats fase 1: estudi quantitatiu 

1. Salut

A la primera fase de l’estudi, les persones participants  
es van classificar en 3 perfils:

1.	 Experiència en primera persona:  
persones que tenen problemes de salut mental.

2.	 Experiència familiar: persones que tenen un familiar  
amb problemes de salut mental.

3.	 Experiència de doble perfil: persones  
que tenen problemes de salut mental  
i, a més, són familiars d’algú que també en té.

Figura 1. Relació amb la salut mental
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Quan es pregunta com valoren la seva salut,  
gairebé la meitat de les persones diuen que és regular o dolenta.

Qui valora pitjor la seva salut són les persones següents:

	• Les persones amb problemes de salut mental i les de doble perfil.

	• Les dones.

	• Les que viuen en entorns rurals.

	• Les que tenen més dificultats econòmiques.

Figura 2. Nivell de salut percebut



Salut mental amb perspectiva d’edat

33

Limitacions a la vida diària

L’enquesta mostra aquests resultats:

	• Un 37 % diu que té limitacions  
per fer activitats de la vida diària.

	• Les limitacions són més fortes en el grup de persones  
amb problemes de salut mental  
i en el de doble perfil, comparat amb el grup familiar.

Figura 3. Participants amb limitacions segons perfil
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Ús de serveis i equipaments

Es va preguntar si havien hagut de renunciar a algun servei  
perquè no hi podien accedir o no el podien pagar  
(es podia triar més d’una possibilitat).

	• Només un 6 % va dir que no havia renunciat a cap servei.

	• La gran majoria va dir que el servei que més falta fa  
és el d’habitatge (per exemple, centres residencials  
o llars amb suport).

Aquest resultat no coincideix del tot amb el que s’obté de les preguntes  
sobre les preocupacions futures de cura (vegeu Figura 8)  
ni amb allò que expliquen als grups de discussió,  
on es parla sobretot de la manca de recursos en salut mental.

Figura 4. Percentatge de renúncies o limitacions en serveis
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2. Cura 

Persones cuidadores

Les persones cuidadores tenen aquestes característiques:

	• 141 persones (un 35 % de la mostra) diuen  
que tenen cura d’algú altre.

	• D’aquestes, un 69 % són la persona cuidadora principal.

	• La majoria són dones i sobretot del perfil familiar, 
però també hi ha persones amb experiència pròpia 
que es reconeixen com a cuidadores.

Això mostra que la cura és compartida  
i que depèn de la situació familiar, l’edat  
i la salut de cada persona.

Figura 5. Persones cuidadores segons perfil en salut mental
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A qui cuiden les persones cuidadores?

Les persones cuidadores no només tenen cura  
de persones amb problemes de salut mental, 
sinó també de persones amb altres condicions.  
Els perfils són els següents:

	• La majoria cuiden de fills o de pares i mares.

	• També n’hi ha que cuiden de la parella, de germans,  
d’altres familiars o fins i tot de no familiars.

Figura 6. Parentiu amb la persona cuidada
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Tasques que fan les persones cuidadores

Les tasques més habituals són les següents:

1.	 Suport emocional.

2.	 Tasques administratives (ajuda amb formularis  
i temes financers o legals).

3.	 Tasques de casa.

4.	 Cura personal.

Figura 7. Tasques principals de les persones cuidadores
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Sobrecàrrega i preocupacions futures

Les persones cuidadores tenen els problemes següents:

	• Se senten molt sovint sobrecarregades.

	• Tenen molta preocupació pel futur,  
sobretot per quan ja no puguin cuidar.

Figura 8. Cura com a càrrega i preocupacions futures

Quan expliquen les seves preocupacions,  
es destaquen 4 grans temes:

1.	 Àrea familiar:

	• Tenen por a no trobar ningú més que pugui cuidar.

	• Home: «No hi ha cap altre familiar disposat a fer-ho».

2.	 Serveis i recursos:

	• Consideren que els recursos són pocs,  
difícils d’aconseguir o poc estables.

	• Dona: «He anat trobant solucions puntuals poc estables  
i em fa por que la persona que cuido es vagi deteriorant  
i necessiti més suports difícils de trobar i de gestionar».
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3.	 Salut de la persona cuidada:

	• Tenen por a recaigudes i a com reaccionarà l’entorn  
davant d’un empitjorament.

	• Dona: «Em preocupa el meu fill, que ara està estable,  
ja que en qualsevol moment pot tenir alguna recaiguda».

4.	 Manca d’autonomia de la persona cuidada:

	• Tenen por que en el futur no pugui prendre decisions  
ni ser independent.

	• Dona: «No té ingressos i actualment ja té dificultats  
per solucionar temes administratius i de metges».

Quan es pregunta quins suports tenen, les persones cuidadores  
destaquen sobretot els següents:

	• Serveis de salut.

	• Altres membres de la família.

Figura 9. Suports per cuidar millor
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3. Autocura

Aquestes preguntes s’han fet  
a totes les persones participants de l’estudi.

L’autocura són les accions o hàbits del dia a dia  
que ajuden a cuidar la salut. 
Per mesurar-la es va utilitzar l’escala d’autocura  
per a persones grans, amb 9 preguntes agrupades en 3 apartats:

1.	 Autocura física: activitats per mantenir el cos sa.

2.	 Autocura interior: activitats per mantenir la ment sana.

3.	 Autocura social: activitats per tenir bona salut social.

Resultats generals 

Els grups amb puntuacions més baixes van ser els següents:

	• Persones amb experiències en primera persona.

	• Persones amb experiències de doble perfil.

	• Homes: puntuacions més baixes en autocura social.

	• Dones: puntuacions més baixes en autocura interior.

	• Persones no associades a entitats de salut mental.

	• Persones amb més dificultats econòmiques.

Quan es va preguntar pels suports per cuidar-se millor, 
131 persones no van contestar.
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Les persones que sí van respondre, van dir  
que els principals suports són els següents:

	• Serveis de salut (metges, infermeres, centres de salut).

	• Família.

	• Companys i companyes d’associacions.

	• Voluntariat.

	• Grups d’ajuda mútua (persones que s’ajuden entre elles).

Figura 10. Suports dels que disposen les persones participants  
per cuidar-se millor
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4. La mirada a l’edat: envelliment i edatisme

Aquest bloc de preguntes tracta 
de com les persones participants veuen l’envelliment  
i la seva relació amb l’edat.

Primer es va preguntar si, en l’últim any,  
havien viscut discriminació per raó d’edat. 
Això és el que s’anomena edatisme.

Aquesta discriminació és més freqüent en els grups següents:

	• Persones amb un familiar amb problemes de salut mental: 
el 80 % diu que ha patit discriminació.

	• Persones vinculades a associacions de salut mental:  
el 87 % diu que ha patit discriminació.

Figura 11. Freqüència de l’experimentació d’edatisme
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Quan es va preguntar «Per què t’has sentit discriminat/da?»,  
les respostes van tractar 2 aspectes principals:

1.	 On passa la discriminació.

2.	 Quines accions reben les persones.

Moltes persones expliquen que han viscut discriminació en aquests àmbits:

	• El món laboral (feina).

	• L’àmbit sanitari (metges, hospitals).

	• L’aprenentatge (estudiar o aprendre coses noves).

	• Les noves tecnologies (ordinadors, mòbils, internet).

A continuació s’ofereixen alguns exemples de respostes:

	• Dona: «Els metges no m’escolten quan explico les meves malalties  
i diuen que és per l’edat». 

	• Dona: «Creuen que no sé fer coses relacionades amb la tecnologia». 

	• Dona: «A la feina em diuen que no sé prou tecnologia.  
Quan faig esport em diuen que el dolor és normal per l’edat.  
La metgessa no em fa proves perquè diu  
que són símptomes de l’edat.  
I socialment em diuen ‘ja tens una edat i no toca fer això’». 

Altres persones parlen del tracte que reben.  
Aquest tracte pot consistir en el següent:

	• Tracte d’invisibilitat (no escoltar la seva opinió).

	• Manca d’empatia (no posar-se al seu lloc).

	• Actituds que les fan sentir-se observades o ridiculitzades.

A continuació s’ofereixen alguns exemples de respostes:

	• Dona: «Tracten la meva opinió com si no fos vàlida». 

	• Home: «Em van menysprear i estigmatitzar». 

Estigmatitzar és tractar 
algú com si fos menys 
valuós per un prejudici.
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A més, després es van fer aquestes 2 preguntes:

1.	 Si l’edat és un impediment per fer coses.

2.	 Si se senten una càrrega per a la família.

Els resultats van ser els següents:

	• Una mica més de la meitat (53 % ) diu  
que l’edat és un impediment per fer coses.

	• La sensació de ser una càrrega per a la família és baixa.

Figura 12. L’edat com a impediment  
i el sentiment de càrrega en la família
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Per què algunes persones se senten (o no) una càrrega?

En les respostes obertes hi trobem el següent:

	• Moltes persones que no se senten una càrrega  
parlen de la seva autonomia.

	• Algunes no tenen relació amb la família  
i, per això, no poden sentir-se una càrrega.

A continuació s’ofereix un exemple de resposta:

	• Home: «Des que va morir la meva mare,  
ningú de la família biològica es preocupa per mi». 

En canvi, altres persones sí que se senten una càrrega.  
Alguns dels motius són els següents:

	• Perquè viuen amb els pares tot i ser grans.

	− Home: «Amb 55 anys viure amb els pares  
em sap greu per ells, perquè penso que soc una càrrega». 

	• Perquè necessiten ajuda en algunes tasques.

	− Dona: «Soc massa depenent emocionalment d’ells». 

	− Dona: «No me’n surto econòmicament i estic sovint trista.  
Em sento molt pesada». 
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L’envelliment

La manera de mirar l’envelliment es va estudiar de 2 maneres:

1.	 Les persones havien d’acabar la frase  
«Per mi envellir positivament és...».

2.	 Les persones també van contestar un qüestionari  
que mesura la por a envellir.

Figura 13. Principals respostes sobre la frase  
«Per mi envellir positivament és...»
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Resultats segons l’escala de por a l’envelliment

L’escala té una puntuació total i quatre dimensions.  
Com més alta és la puntuació, més por o angoixa hi ha.

Resultats generals (vegeu Taula 3):

D’acord amb els resultats, s’observa el següent:

	• La por a la vellesa és la més freqüent.  
Les persones pensen que quan hi ha pèrdua de benestar  
i satisfacció vital, la vellesa és més difícil.

	• En canvi, es parla menys de la por a perdre autonomia  
o persones estimades.

Què influeix en la por a envellir?

S’observen aquestes diferències segons els perfils:

	• Les persones amb problemes de salut mental en primera persona  
i les persones amb experiències de doble perfil  
tenen puntuacions més altes tant en el total  
com en la dimensió 2 (por a la vellesa) i la dimensió 3  
(por a les pèrdues).

	• Les dones tenen més por que els homes,  
tant en el total com en la dimensió 1 (canvis físics)  
i la dimensió 3 (pèrdues).

	• Les persones més joves tenen més por a les pèrdues (dimensió 3).

	• Les persones amb dificultats econòmiques  
tenen puntuacions més altes en el total de l’escala.
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5. Benestar psicològic

En aquesta recerca s’ha utilitzat  
el model de benestar de Carol Ryff. 
Aquest model té 3 dimensions:

1.	 Acceptació d’un mateix  
(com es veu cada persona a si mateixa i com es valora).

2.	 Autonomia (capacitat de prendre decisions).

3.	 Creixement personal (possibilitat de seguir aprenent  
i desenvolupant-se).

Les puntuacions van d’1 a 4.  
Com més alta és la puntuació, més benestar hi ha.

Resultats (vegeu Taula 4)

Les diferències segons les persones i el context són les següents:

	• Les dones tenen puntuacions més baixes en acceptació.

	• Les persones d’entorns rurals obtenen puntuacions més baixes  
en acceptació i autonomia.

	• Les persones més joves tenen puntuacions més baixes  
en acceptació i autonomia.

	• Les persones amb dificultats econòmiques  
tenen puntuacions més baixes en autonomia.

	• Les persones no mostren diferències  
segons cap variable estudiada en creixement personal.
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6. Soledat no desitjada i suport social

Soledat

La majoria de persones que van respondre l’enquesta  
diuen que no se senten soles de manera habitual (vegeu Figura 14).

Tot i així, en els grups de discussió va sortir  
que la por a la soledat és un tema important.

Les dades mostren que la sensació de soledat  
és més alta en els grups següents:

	• Persones amb problemes de salut mental en primera persona  
i persones de doble perfil.

	• Participants amb més edat.

	• Participants amb més dificultats econòmiques.

Figura 14. Por a la soledat
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Suport social

El suport social es va mesurar amb l’escala OSSS-3  
(Oslo Social Support Scale).

La puntuació mitjana va ser de 9,48 punts. 
Això indica que el suport social percebut és mitjà. 

També es van obtenir els resultats següents:

	• El suport social percebut és més alt en les persones  
amb més edat i en el grup de familiars.

	• El suport social és més baix en les persones  
amb més dificultats econòmiques.

Sentiment d’utilitat

Quan es va preguntar si se sentien útils per a altres persones (vegeu Figura 15), 
es van obtenir els resultats següents:

	• El sentiment d’utilitat és més alt en el grup de famílies.

	• El sentiment d’utilitat és més alt en les persones  
amb menys dificultats econòmiques.

Figura 15. Sentiment d’utilitat
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Resultats fase 2: estudi qualitatiu

Es van fer 2 grups sobre salut mental i envelliment. 
Les persones participants van explicar experiències  
i idees molt importants, diverses i complementàries.

Per protegir l’anonimat, només s’indica si qui parla és un d’aquests perfils:

	• Testimoni en primera persona:  
algú que té un problema de salut mental.

	• Familiar: algú que cuida una persona  
amb problemes de salut mental.

Grup 1 (en línia)

En aquest grup es van donar les característiques següents:

	• Hi havia sobretot familiars de més de 55 anys.

	• Van parlar sobretot dels serveis disponibles  
per a persones amb trastorn mental.

Grup 2 (presencial)

En aquest grup es van donar les característiques següents:

	• Hi havia sobretot persones amb experiència pròpia.

	• Van parlar de la necessitat de sentir-se part d’un grup  
i de la importància del club social. 

Al club es relacionen amb persones més joves i això és positiu.

Un tema comú va ser la preocupació pel futur:

	• Qui cuidarà la persona amb problemes de salut mental?

	• Hi haurà serveis i recursos suficients?
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Cites de les persones participants:

	> Testimoni en primera persona: 
«Potser em podré espavilar, però no sé fins quan.  
Quan sigui gran, qui em cuidarà?  
Potser hauré d’anar a una residència 
o contractar un cuidador a casa».

	> Familiar: 
«És una preocupació constant.  
Ens fem grans i tenim menys força.  
Ara encara puc ser cuidador, però i quan ja no pugui?  
Qui s’encarregarà llavors del meu familiar  
amb problemes de salut mental?»

	> Familiar: 
«Falten professionals de psiquiatria i psicologia.  
Molts marxen fora.  
Hi ha persones que han de viatjar més de 2 hores  
per rebre atenció. 
Ens preocupa molt: cap a on anem?  
No hi ha polítiques clares».

	> Familiar: 
«Els professionals fan el que poden, però no n’hi ha prou.  
També cal habitatge i feina.  
Amb oportunitats, les persones amb problemes de salut mental  
viuen millor».

	> Familiar: 
«De moment tenim salut, però estem buscant opcions de futur  
perquè no hagin de ser els germans els cuidadors.  
Volem la tranquil·litat de saber que els nostres éssers estimats  
tenen el futur garantit».
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Manca d’autonomia

Les persones participants també van parlar  
de la manca d’autonomia. 
Això vol dir no poder prendre les pròpies decisions en el futur. 
Aquesta preocupació és important per als 2 perfils:

	• Familiars que tenen cura de persones  
amb problemes de salut mental.

	• Participants amb experiència en primera persona,  
que reclamen el dret de decidir amb suport.

Manifesten la por a perdre l’autonomia i no saber  
qui els ajudarà en les necessitats pròpies i en les de l’altre.

Cites de les persones participants:

	> Testimoni en primera persona: 
«Molts problemes de salut mental i envelliment es produeixen 

	> perquè es deixa de banda la persona.  
No es té en compte la seva opinió en decisions  
que afecten directament la seva vida».

	> Testimoni en primera persona: 
«Jo em considero autònoma i diferencio 

	> entre la primera i la segona vellesa.  
Quan arribi als 60 anys i em passin factura  
els problemes de salut mental,  
qui estarà al meu costat per acompanyar-me  
en aquesta primera vellesa?»

	> Testimoni en primera persona: 
«Jo tinc una malaltia mental. 
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	> Quan faltin els meus pares, potser em podré espavilar.  
Però quan arribi a la vellesa, això ja no ho tinc clar.  
Tinc por.  
Qui em cuidarà?  
Prefereixo valer-me per mi mateix, però no sé fins quan podré fer-ho».

	> Testimoni en primera persona: 
«Ja tinc 64 anys.  
Quan en tingui més de 70, no sé on acabaré.  
No tinc fills.  
Tinc germans i nebots, però estic sol.  
No tinc ningú que em cuidi.  
Això em preocupa.  
Quan sigui més gran, on acabaré i com estaré?»

	> Familiar: 
«Demano tenir forces i viure anys  
per cuidar-lo a ell i cuidar-me jo.  
No tenim família que ens ajudi».

Algunes persones van explicar que les experiències viscudes  
i una vida activa i satisfactòria ajuden a veure la vellesa  
d’una manera positiva.

	> Familiar: 
«Jo soc gran, però em sento jove.  
Sé que tinc anys i arrugues, però això vol dir que he viscut.  
Em sento activa: vaig d’un lloc a l’altre, vinc com a voluntària.  
No em preocupa veure’m gran ni envellida».

	> Testimoni en primera persona: 
«Amb l’edat he après a entendre més les coses  
i a veure-les venir».
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Cura

En el tema de la cura, molts familiars  
(encara que ja tenen més de 80 anys) estan més preocupats  
per la salut de les persones al seu càrrec amb trastorn mental  
que per la seva pròpia salut o envelliment.

	> Familiar: 
«Com a mare tinc una preocupació constant.  
Em faig gran, perdo força i els recursos  
no són els que esperava. 

Ara cuido del meu familiar, però quan ja no pugui,  
qui se’n farà càrrec?  
Com es resoldran les mancances  
que ara puc cobrir i més endavant no?»

També hi ha persones amb experiència pròpia, de més de 55 anys,  
que fins ara no s’havien plantejat l’envelliment. 
Veuen que els seus pares es fan grans i volen  
que tinguin un bon suport i un bon envelliment. 
Expliquen també els factors que ajuden a envellir bé:

	• Tenir ocupació.

	• Viure en un entorn amb suport.

	• Gaudir de bona salut.

Cites de les persones participants:

	> Testimoni en primera persona: 
«Crec que els pares necessiten una mica de tranquil·litat.  
Està bé cuidar els fills, però si els fills estan fora,  
passant-s’ho bé, els pares tenen menys càrrega.  
Això és positiu».



56

	> Testimoni en primera persona: 
«L’únic que demanaria és salut, no tenir malalties  
i poder continuar treballant».

	> Testimoni en primera persona: 
«Jo també, salut.  
Per poder continuar amb la meva gent».

Manca de serveis i atenció

Les persones participants remarquen  
que les persones amb problemes de salut mental  
i les persones grans són 2 col·lectius oblidats.

Reclamen més serveis i millor atenció a les seves necessitats.

Cites de les persones participants:

	> Testimoni en primera persona: 
«O perquè ets gran o perquè tens problemes de salut mental,  
tenim la sensació que no comptem per a res».

	> Testimoni en primera persona: 
«Fa 3-5 anys que no em visita cap psiquiatre  
al CAP de salut mental.  
No hi ha psiquiatres ni psicòlegs per controlar medicació.  
Després de la pandèmia, han desaparegut.  
Al CSMA està tot buit. 

Això ve d’un problema d’abandonament:  
es pensa que les persones grans no serveixen  
i es prenen decisions per elles».

	> Testimoni en primera persona i familiar: 
«Als polítics els demanaria més centres  
com aquest [el club social].  
Falten psiquiatres i psicòlegs, però aquests centres ajuden  
a evitar més ingressos hospitalaris i a no col·lapsar la sanitat».
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Els suports familiars, professionals i comunitaris són essencials  
per a les persones participants. 
Aquests suports ajuden a fer-se gran sense perdre autonomia  
i amb els recursos adients.

Els participants també destaquen la necessitat de tenir cobertes  
les possibilitats següents:

	• Planificar el futur.

	• Rebre assessorament

	• Veure augmentats els serveis disponibles.

Cites de les persones participants:

	> Familiar: 
«L’envelliment no vindrà, ja el tenim aquí.  
S’ha de preveure i pensar en el futur, però és una realitat. 

Hi ha persones de 90 o 95 anys  
que viuen molt bé si tenen salut.  
Però, què passarà amb les persones  
amb problemes de salut mental quan envellim els pares? 

Quins recursos i professionals hi haurà?  
Ara ja en falten, i fa temps que passa.  
Els cuidadors i professionals fan el que poden  
i la persona se sent acompanyada. 

Però de cara al futur falten molts recursos,  
i crec que la solució serà una curatela,  
perquè els germans ja tenen prou feina».

	> Testimoni en primera persona: 
«El que em preocupa és quan arribi als 60 anys  
i el trastorn em passi factura. 

Qui estarà al meu costat en aquesta primera vellesa?  
Voldria tenir suport, per exemple, que un familiar proper  
pogués passar per casa 2 o 3 cops per setmana. 

També voldria un reconeixement de l’administració.
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Habitatge 

Un altre problema que preocupa molt és l’habitatge  
i els serveis relacionats.

Molts participants volen preservar el nucli familiar 
per poder cuidar-se mútuament.

Cita d’un participant:

	> Familiar: 
«Nosaltres podríem accedir a uns pisos de l’ajuntament.  
Però les bases diuen que si la nostra filla no hi viu  
des del principi i després hi vol viure, no seria acceptada. 

Cal que aquests pisos de protecció social siguin inclusius  
per a totes les persones».

Soledat 

En els resultats de l’enquesta, el problema de la soledat no desitjada  
no apareix tant com els altres problemes. 
Això pot ser perquè el 62 % de les persones participants  
estan vinculades a associacions i això ajuda a reduir la soledat.

En canvi, en els grups de discussió  
la soledat va sortir moltes vegades. 
Les persones participants l’han viscuda al llarg de la vida per diversos motius:

	• L’estigma de la salut mental.

	• La manca de xarxa social.

	• Les dificultats per relacionar-se.
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Cites de les persones participants:

	> Testimoni en primera persona: 
«M’he sentit molt sol en altres etapes  
i ho he passat molt malament.  
És important tenir el dia ocupat amb activitats.  
Llevar-te sense res a fer empitjora la malaltia.  
Em fa por, fins i tot pànic, tornar a sentir-me sol».

	> Familiar: 
«La soledat és complexa, pot venir de molt enrere.  
Una vida activa ajuda a trencar l’aïllament,  
però vivim en una cultura que estigmatitza.  
Hem de defensar el nostre lloc a la societat i els nostres drets. 

L’habitatge també és clau: si no coneixem els veïns,  
es trenca el primer cercle.  
L’habitatge comunitari és un canvi de model.  
Cal treballar-ho a nivell personal, social i polític».

	> Testimoni en primera persona: 
«Abans estava molt més sol que ara.  
Era tímid, estava deprimit i em tancava molt en mi mateix.  
Ara no tinc tanta por a la soledat, però sí respecte. 

Els meus pares em cuiden, però ells i els tiets són grans 
i la resta de la família no és un suport.  
Ara no em sento sol, però sí que tinc por de tornar a estar-ho,  
perquè es pateix molt».

Fer-se gran comporta el risc de perdre vincles i relacions socials 
i això afecta el benestar emocional.

Algunes persones parlen de la soledat desitjada.  
Ho fan de la manera següent:

	• Algunes diuen que amb els anys es coneixen millor a si mateixes.

	• Algunes prefereixen estar soles i se senten bé així.
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Cites de les persones participants:

	> Testimoni en primera persona: 
«A mesura que em faig gran, m’agrada més estar sol.  
Em sento tranquil i bé amb mi mateix.  
Les relacions amb la gent em resulten més difícils,  
em torno una mica esquerp».

	> Testimoni en primera persona: 
«Jo vaig triar la soledat.  
Ve una noia a ajudar-me a casa,  
però m’agrada anar a la meva. 

Soc molt selectiu amb la gent.  
Però tinc un esperit de 30 anys».

	> Testimoni en primera persona: 
«La malaltia m’ha donat saviesa.  
Ara em dono compte de coses que de jove no veia.  
Sí, em trobo sol, però em trobo bé amb mi mateix».

Associacions i centres socials

Les persones participants destaquen la importància  
de les associacions i centres socials. 
Aquests espais donen seguretat, suport  
i fomenten les cures i el suport mutu.

Cites de les persones participants:

	• Testimoni en primera persona: 
«Els centres de salut mental són una vàlvula d’escapament.  
Aquí t’ajuden tant com poden.  
Sense el centre estaria molt malament».

	• Familiar: 
«El compromís amb associacions  
i el món local fa sentir actiu».

Esquerp és una persona 
que li costa relacionar-se  
amb els altres.

	• Testimoni en primera persona: 
«Si jo no vingués al centre, tindria més ingressos hospitalaris  
dels que ja he tingut».

	• Testimoni en primera persona: 
«Aquí, on tots són més joves que jo, em tracten de manera normal,  
com si fos part de la colla».

	• Testimoni en primera persona: 
«Em sento molt bé ajudant.  
Per exemple, quan muntem el menjador,  
escalfem els tàpers o anem a comprar per fer menjar.  
Poso el meu petit gra de sorra i això em fa sentir bé».

Atenció centrada en la persona

Cada persona és diferent i no totes es troben còmodes  
en les mateixes activitats. 
Per això cal una atenció realment centrada en la persona,  
tenint en compte les seves particularitats.

	> Familiar: 
«Hi ha diferències entre l’envelliment dels familiars  
i el de les persones amb problemes de salut mental.  
No totes poden participar igual en les activitats socials,  
algunes se senten incòmodes o observades.  
Cal adaptar-se a cada persona».

Els centres que treballen la inclusió social en salut mental  
tenen una visió positiva.

En canvi, alguns serveis per a persones grans (per exemple en casals)  
han generat experiències d’estigma en algunes persones  
amb problemes de salut mental.
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	• Testimoni en primera persona: 
«Si jo no vingués al centre, tindria més ingressos hospitalaris  
dels que ja he tingut».
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	• Testimoni en primera persona: 
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escalfem els tàpers o anem a comprar per fer menjar.  
Poso el meu petit gra de sorra i això em fa sentir bé».

Atenció centrada en la persona

Cada persona és diferent i no totes es troben còmodes  
en les mateixes activitats. 
Per això cal una atenció realment centrada en la persona,  
tenint en compte les seves particularitats.

	> Familiar: 
«Hi ha diferències entre l’envelliment dels familiars  
i el de les persones amb problemes de salut mental.  
No totes poden participar igual en les activitats socials,  
algunes se senten incòmodes o observades.  
Cal adaptar-se a cada persona».

Els centres que treballen la inclusió social en salut mental  
tenen una visió positiva.

En canvi, alguns serveis per a persones grans (per exemple en casals)  
han generat experiències d’estigma en algunes persones  
amb problemes de salut mental.
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Serveis residencials i atenció a domicili

Moltes persones no coneixen bé aquests serveis. 
Les que sí els coneixen, en tenen una visió negativa pels motius següents:

	• Sovint no estan adaptats a les persones  
amb trastorn mental i les seves famílies.

	• El personal té poca formació en salut mental.

	• Els recursos econòmics són insuficients.

	• El model de residències ha quedat desfasat.

Cites de les persones participants:

	• Familiar: 
«El 80 % de les persones amb problemes de salut mental  
viuen amb la família.  
Però els serveis residencials no estan pensats per a elles.  
Quan hi entren, no s’hi troben a gust».

	• Familiar: 
«Sense recursos econòmics no es pot fer res.  
Les residències i serveis d’atenció a domicili  
necessiten canvis profunds.  
No poden ser espais d’aparcament de persones. 

Els recursos de la llei de dependència arriben tard i malament.  
El personal està sobrecarregat, poc preparat  
i amb sous molt baixos».

	• Testimoni en primera persona: 
«Haurien de tenir més formació en salut mental».

	• Familiar: 
«Com a mínim, per treballar-hi,  
haurien de tenir formació en salut mental».
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Conclusions

L’objectiu de l’estudi era explorar i visibilitzar les necessitats  
i oportunitats de les persones de més de 55 anys  
amb una experiència directa en salut mental o els seus familiars.

Els resultats mostren que, tot i tenir edats semblants,  
familiars i persones amb problemes de salut mental  
viuen reptes diferents en el seu envelliment.

Diferències entre grups

Les diferències detectades són les següents:

	• Familiars:

	− Tenen millors puntuacions en aspectes socials  
i psicològics.

	− Reben més suport i tenen més xarxa.

	• Persones que ho viuen en primera persona:

	− Fan front a més reptes relacionats amb la salut.

	− Tenen més limitacions en el dia a dia.

	− Mostren una pitjor autocura.

	− Tenen més por a l’envelliment.
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Importància de les associacions

La vinculació a associacions és un factor de protecció  
per a les persones. Ho és per aquests motius:

	• Dona suport.

	• Amplia perspectives.

	• Facilita la participació.

	• Ajuda a l’empoderament.

Les relacions significatives milloren el benestar emocional. 
Per això és important crear i potenciar les xarxes de suport social,  
el suport mutu i la creació de nous vincles.

L’aïllament social és un risc important  
i a la vellesa s’acumulen pèrdues de relacions. 
Relacionar-se i compartir ajuda a reduir la soledat no desitjada  
i alleugera la sobrecàrrega en les cures. 
No obstant això, la informació i el suport  
no sempre arriben a tothom.

Necessitats del grup familiar

Les famílies també tenen necessitats pròpies en l’envelliment. 
Algunes dades són les següents:

	• La càrrega de la cura la tenen sovint les dones.

	• Això es nota especialment en famílies  
que són cuidadores des de fa molts anys.

	• Cal acompanyar aquestes famílies  
i promoure accions preventives.

Empoderar-se és assolir 
la força i l’autoconfiança  
per decidir per una 
mateixa.
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Sensació de càrrega

En general, les persones participants tenen  
una baixa sensació de ser una càrrega per a la família.

Però aquesta percepció pot dependre de diferents elements:

	• La necessitat de suport sense perdre autonomia.

	• La manca de coneixement de les pròpies limitacions  
(per protegir l’autoestima).

	• La manca d’un suport proper.

La percepció també pot variar  
segons la situació de crisi o d’estabilitat vital.

Una manera clau d’evitar sentir-se una càrrega  
és tenir oportunitats laborals.

De vegades, tenir cura d’algú es pot veure  
com una tasca normal dins la família,  
sobretot si aquesta responsabilitat existeix des de fa molt temps.

Quan la dependència arriba sense esperar-ho,  
el paper de la persona cuidadora es veu més clar  
i pot aparèixer una sobrecàrrega.

Les persones poden necessitar ajuda  
i alhora voler no sentir-se una càrrega.

Cal saber si les persones que reben suport  
se senten igualment autònomes.

Les cures sense una actitud paternalista ajuden a aconseguir el següent:

	• Evitar que la persona que rep les cures se senti una càrrega.

	• Crear relacions de suport més equilibrades,  
que canvien segons la situació de cadascú. Actitud paternalista és 

quan algú tracta una 
altra persona com si no 
fos capaç de decidir per 
ella mateixa.
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La por a envellir i la sensació de ser una càrrega  
són més habituals en les persones  
que tenen problemes de salut mental  
o que alhora cuiden i són cuidades.

Això mostra la importància de treballar  
de manera preventiva l’envelliment, mantenir l’autonomia  
i el sentiment de pertinença durant tota la vida.

Algunes coses importants que cal treballar són les següents:

	• Adaptació dels serveis de salut mental i comunitaris.

	• Suport entre iguals.

	• Vincle bo amb el personal sanitari i social.

	• Serveis i suports suficients, especialment d’habitatge.

A més de la salut mental, hi ha altres factors  
que influeixen en l’envelliment de persones de més de 55 anys  
amb problemes de salut mental o els seus familiars.

El gènere és clau per aquests motius:

	• Ser dona continua suposant més dificultats i reptes.

	• Les dones solen assumir les cures dins la família.

	• Això afecta la seva salut mental i la possibilitat de cuidar-se  
a elles mateixes a mesura que envelleixen.

	• Les dones participants a l’estudi mostren el següent:

	− Una percepció pitjor de la salut. 

	− Una por més gran a envellir. 

	− La sensació que l’edat els impedeix fer coses.

Aquests resultats mostren que cal tenir en compte l’edat,  
el gènere i la salut mental (i altres factors) per planificar serveis  
i cures que afavoreixin l’envelliment i el benestar.
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L’entorn on es viu també és molt important (ciutat o poble).

Hi ha estudis sobre els reptes d’envellir a pobles,  
sobretot en zones amb molta gent gran i amb despoblació.

En aquest estudi, les persones d’entorns urbans  
tenen millors puntuacions en salut subjectiva  
i benestar psicològic.  
Això pot ser perquè a la ciutat hi ha més recursos  
i serveis per cuidar la salut i les necessitats socials.

Però a la ciutat també hi ha més sensació de ser una càrrega.  
Això pot estar relacionat amb més casos de soledat  
o de desvinculació social.

Al món rural (pobles), hi ha menys persones que puguin ajudar 
i per això sentir-se menys una càrrega.

Alhora, la vida més comunitària al poble  
també pot reduir la sensació de ser una càrrega.

A la ciutat, en canvi, és més difícil crear  
espais comunitaris de benestar,  
ja que hi ha més individualisme.

El 2024, Salut Mental Catalunya va fer una recerca  
sobre salut mental en l’àmbit rural. 
Tot i això, caldria aprofundir-hi més per entendre bé les causes  
i conseqüències d’aquestes diferències en l’envelliment.

Individualisme és quan 
una persona pensa 
sobretot en si mateixa  
i no tant en el grup  
o la comunitat.
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Edatisme

L’edatisme és la discriminació d’una persona per la seva edat. 
Les participants de l’estudi, sobretot les famílies  
i les persones vinculades a entitats de salut mental,  
l’han identificat clarament.

Això pot ser perquè aquests col·lectius estan més acostumats  
a defensar els drets de les persones  
i a detectar situacions d’exclusió i discriminació.

L’edatisme no es produeix només en l’àmbit de la salut mental. 
També es detecta en molts àmbits de la vida diària.

Aquest tipus de discriminació crea desigualtats  
en l’atenció sanitària i social. 
A més, quan hi ha un problema de salut mental,  
la discriminació és més gran i pot empitjorar  
la situació de la persona.

En l’estudi s’ha intentat reduir la bretxa digital. 
Per això s’ha donat suport a persones amb dificultats  
per omplir l’enquesta, incloses aquelles  
amb poca habilitat en les noves tecnologies  
o amb alguna dificultat cognitiva.

Tot i això, caldria que en el futur hi hagués més participació  
de persones afectades per la bretxa digital i per dificultats cognitives.

La majoria de participants tenen entre 57 i 69 anys. 
Hi ha poques persones d’entre 70 i 80 anys 
i encara menys de més de 80 anys.

Com que l’estudi volia analitzar necessitats i reptes en la vellesa,  
caldrien futurs estudis amb més representació  
de persones de més de 80 anys.
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En les edats estudiades ja es veuen aquestes diferències:

	• Les persones més joves tenen més por a envellir.

	• Les persones més grans mostren més benestar.

	• Les persones amb més edat també tenen més sentiment de soledat.

Per això, és important el següent:

	• Que les persones adultes planifiquin bé  
el seu propi procés d’envelliment.

	• Que aquesta planificació es faci  
sense una mirada edatista (sense discriminació per l’edat).

	• Que es reforcin els suports socials dirigits a persones grans  
i es lluiti contra la soledat no desitjada.

	• Que, d’aquesta manera, es previnguin situacions d’aïllament  
i pèrdua de relacions socials.

Les condicions econòmiques també són importants. 
Les persones amb més dificultats econòmiques mostren el següent:

	• Senten que tenen pitjor salut.

	• Fan menys activitats d’autocura.

	• Viuen l’envelliment amb una visió més negativa.

	• Pateixen més la soledat i tenen menys suports.

Per això, disposar d’ajudes o ingressos suficients és essencial  
per envellir bé.

Si la situació econòmica és dolenta, això  
pot generar patiment emocional i augmentar  
o empitjorar els problemes de salut mental.
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En què cal aprofundir?

Les limitacions de l’estudi mostren que cal aprofundir  
en diferents temes i col·lectius:

	• Cal analitzar les necessitats segons l’edat,  
sobretot en persones de més de 80 anys.

	• Cal tenir més en compte la diversitat i els diferents col·lectius.  
Alguns aspectes a valorar són els següents:

	− Orientació i identitat de gènere  
(no analitzat en aquest estudi).

	− Persones migrades (el 96 % dels participants  
ha nascut a Espanya).
Les persones migrades que cuiden altres persones 
i viuen un dol migratori tenen més dificultats  
per accedir als recursos.

Cal tenir més en compte els problemes econòmics  
(només un 25 % dels participants ha manifestat tenir dificultats 
econòmiques).

Segons els resultats, aquesta és una de les variables  
que més negativament afecta.

	• Cal estudiar més les particularitats de viure  
en pobles i zones rurals (el 69 % dels participants viu a ciutats).

	• Cal analitzar com afecta la situació familiar i de serveis.

	− El 43 % de participants està casat o casada.

	− El 63 % forma part d’entitats de salut mental.

	− La vinculació a entitats i les xarxes de suport social  
són molt importants i milloren el benestar.

	− L’associacionisme és un factor de protecció  
per envellir bé i tenir millor salut emocional.

	• Cal incloure més informació per poder comparar  
quin tipus de serveis i suports reben les persones  
i quin impacte tenen.

Associacionisme és quan 
les persones s’organitzen 
en grups o entitats per 
defensar interessos i 
donar-se suport.
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• Cal estudiar més les relacions entre les persones cuidadores
i les persones cuidades. És important analitzar aquests aspectes:

− L’edat, el vincle,
el tipus de problemàtica i el nivell de dependència.

− Els factors de risc: com més n’hi ha,
més complexa és la situació.

Aquest estudi és només un primer pas  
per reforçar la perspectiva de l’edat i la interseccionalitat en la salut mental.

Mostra com molts factors influeixen en les experiències 
de les persones amb problemes de salut mental  
al llarg del procés d’envellir 
i també en les persones grans que les acompanyen.

L’estudi també se centra en els factors socials que 
afecten la salut mental i l’envelliment, 
i que comporten  
vulnerabilitat i exclusió social.

L’atenció en salut mental amb perspectiva d’edat s’ha de fer:

• Integral i integrada: tenir en compte totes les necessitats
de la persona, de manera conjunta.

• Comunitària i preventiva: fer feina en la comunitat
i prevenir els problemes abans que apareguin.

• Amb perspectiva interseccional: considerar diferents factors alhora,
com l’edat, el gènere, la situació econòmica o l’origen.

Només així podrem afrontar el gran repte  
de cuidar la salut mental i l’envelliment de manera adequada.
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