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Pròleg
Vivim un temps en què l’envelliment de 
la població ha deixat de ser només una 
tendència demogràfica per convertir-se 
en una realitat que travessa la nostra vida 
social i econòmica, interpel·lant-nos com 
a país en múltiples dimensions.

Ens trobem en un moment decisiu per 
repensar col·lectivament com volem envellir 
i com, com a societat, acompanyem els 
processos vitals de les persones grans tenint 
en compte que adaptar l’Estat de Benestar 
a una societat més longeva és un imperatiu 
democràtic que exigeix respostes integrals, 
coherents, sostingudes en el temps, guiades 
per un enfocament de drets que posi les 
persones i les seves decisions en el centre.

En aquest context, la salut mental de les 
persones grans és avui un dels reptes més 
urgents i, alhora, menys visible. El seu 
impacte s’agreuja per la pèrdua de suports, 
per situacions de vulnerabilitat acumulada 
i pel pes persistent de l’edatisme, el 
capacitisme i l’estigma. En aquest escenari, 
l’experiència d’envellir continua condicionada 

per desigualtats evitables que es poden i 
s’han de corregir. Afrontar-les exigeix 
polítiques públiques capaces de garantir 
suports adequats i entorns respectuosos 
amb l’autonomia personal.

És el nostre deure col·lectiu afrontar 
aquestes dificultats, perquè cap societat que 
aspiri a ser justa no pot permetre que l’edat 
es converteixi en un factor d’exclusió 
o discriminació.

El dossier Respostes als desafiaments 
de la salut mental en les persones grans. 
Deu reptes, deu oportunitats, elaborat en 
el marc del programa de sensibilització 
sobre discriminació i solitud impulsat per 
la Fundación Juan Ciudad i amb la 
col·laboració del Ministeri de Drets Socials, 
Consum i Hisenda, aporta una mirada 
rigorosa, plural i profundament humana 
sobre aquests desafiaments.

A través del coneixement expert, la reflexió 
ètica i l’experiència acumulada dels serveis 
sociosanitaris, aquest treball evidencia 
que parlar de salut mental a la vellesa no és 
només parlar de símptomes, diagnòstics o 
recursos: és parlar de drets, equitat i dignitat.
En aquestes pàgines s’assenyalen amb 
claredat els reptes pendents: la complexitat 
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creixent de les necessitats d’atenció; 
la insuficient adaptació dels sistemes de 
salut i serveis socials; la persistència 
de l’estigma; la manca de models integrats 
que responguin de manera coordinada a 
situacions de vulnerabilitat; o la urgència 
d’abordar la solitud no desitjada com a 
problema de salut pública. Alhora, es 
presenten oportunitats que ja estan en marxa: 
formes innovadores de cura, enfocaments 
comunitaris, polítiques preventives, i una 
reivindicació constant de l’autonomia i la 
capacitat de decisió de les persones grans.

Des de la Secretaria d’Estat de Drets 
Socials compartim plenament aquesta 
visió. Sabem que avançar cap a un model 
de cura centrat en les persones requereix 
treballar des de la prevenció, l’accessibilitat 
i la coordinació sociosanitària; enfortir la 
xarxa comunitària; i combatre activament 
l’edatisme en totes les seves manifestacions. 
Requereix, sobretot, reconèixer que 
les persones grans no són un col·lectiu 
homogeni, sinó ciutadans i ciutadanes amb 
trajectòries diverses, projectes vitals i drets 
que han de ser protegits sense excepció i 
així ho recollim en el nou model de cures 
que impulsem, recolzat en el disseny i 
desplegament de l’Estratègia per a un nou 
model de cures a la comunitat: un procés 

de desinstitucionalització (2024 – 2030), 
amb la ferma voluntat de deixar enrere 
models basats en la lògica de les institucions 
assistencialistes com a destinació inevitable, 
per avançar cap a sistemes de cura 
que garanteixin que cada persona, amb 
independència de la complexitat de les seves 
necessitats de suport, pugui desenvolupar 
el seu projecte de vida al seu entorn, amb 
habitatges adequats i suports flexibles, 
accessibles i de proximitat.

Per això, celebrem aquest dossier com 
una contribució valuosa per orientar 
polítiques públiques, millorar les 
pràctiques professionals i, especialment, 
per sensibilitzar la societat sobre una 
realitat que ens concerneix a tots i totes. 
El coneixement i les reflexions que aquí 
es comparteixen ens ajuden a continuar 
avançant cap a un model de cures més just, 
on cada etapa de la vida sigui viscuda amb 
plenitud i en un marc ferm de drets.

Dña. Rosa Martínez Rodríguez
Secretària d’Estat de Drets Socials
Ministeri de Drets Socials, Consum 
i Agenda 2030



Els desafiaments pendents

L’atenció de la salut mental de les persones adultes grans en la nostra societat 
s’enfronta a una sèrie de desafiaments significatius. En aquest sentit, és urgent 
repensar com abordem la complexitat que implica l’atenció a la gent gran amb 
malestars emocionals i trastorns de salut mental, i considerar, a més, les situacions 
derivades de la fragilitat i la vulnerabilitat en aquesta etapa de la vida. Es tracta 
d’una realitat, doncs, en què és necessària la presa de decisions polítiques, socials 
i sanitàries que incideixin, de forma integral i coordinada, en una millor atenció amb 
mirada preventiva i integradora. 

L’assignatura pendent és, en definitiva, 
modelar una resposta adequada a les 
noves necessitats i reptes que ens plantegen 
les noves formes d’envellir, emmalaltir 
i tenir cura al final de la vida. Per això, 
hem de partir d’una visió en què tinguem 
en compte els factors estructurals i socials, 
l’enfocament preventiu, la complexitat, les 
condicions actuals del sistema de salut i 
social, i les conseqüències que tots aquests 
factors tenen en la persona.

Quan parlem de factors estructurals i 
socials, parlem d’entendre a quina població 
ens adrecem, i també del doble estigma 
que comporta l’edatisme i la salut mental. 
L’estigma que comporta tenir un trastorn 
de salut mental, juntament amb l’edatisme, 
per desgràcia encara present en la nostra 
societat, dificulta el reconeixement i 
l’abordatge d’aquest important, tot i que 
moltes vegades ocult, problema de salut.

Tenim, d’una banda, una població adulta 
gran amb trastorns de salut mental 
que poden, o no, estar en una situació 
de fragilitat i vulnerabilitat. En aquests 
casos, però, l’edat acaba sent un element 
discriminatori en la xarxa d’atenció en 
salut mental, que està lluny de poder oferir 
serveis i recursos dissenyats per a aquesta 
població i les seves característiques. 
D’altra banda, tenim un grup de població 
que no estaria en edat geriàtrica, però que 
presenta elements que els han conduït 
a patir un envelliment precoç. És el cas 
de persones que presenten trastorns 
mentals o clínica psiquiàtrica secundària, 

habitualment, a malalties neurològiques 
adquirides pel neurodesenvolupament o 
per neurodegeneració, amb comorbiditats, 
alteració cognitiva o deteriorament funcional.

Aquests dos grups poblacionals, d’edats 
diferents, però amb condicions similars, 
es poden beneficiar d’un model d’atenció 
basat en una mirada holística, però 
sobretot en una manera de fer que integri 
les necessitats socials i sanitàries de les 
persones. És necessari un model de treball 
que permeti identificar aquells casos de 
més complexitat, fer un treball col·laboratiu 
entre els diferents dispositius implicats 
basat en la prevenció i el desenvolupament 
de plans d’intervenció individualitzats 
i conjunts que donin solucions a les 
necessitats de forma esglaonada, segons la 
intensitat dels símptomes, i de la situació de 
la persona des de totes les seves dimensions.

En aquests dos grups de persones ateses, 
el treball interdisciplinari és essencial. És 
clau involucrar múltiples disciplines de 
l’àmbit sanitari i del social i entendre el 
pes de factors interseccionals, així com 
determinants ambientals respecte al disseny 
urbanístic, climàtic i arquitectònic, que 
impacten en la vida diària de les persones.

És essencial, doncs, un enfocament 
preventiu mitjançant estratègies que 
permetin promocionar un envelliment 
saludable, la detecció precoç i la necessitat 
d’atendre amb una visió integral i integrada. 
Hem d’evitar, en la mesura que sigui 
possible, una atenció reactiva, és a dir, quan 

PEDRO REGALADO DOÑA PEDRO ROY MILLÁN

Director d’Atenció Intermèdia. 
Parc Sanitari Sant Joan de Déu.

Gerent Fundació Hospitalàries 
Barcelona Nord.
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ja s’han produït les situacions clíniques 
que volem evitar: depressió, intents de 
suïcidi, alteracions cognitives detectades 
tardanament, descompensacions de 
trastorns mentals ja diagnosticats o de nova 
aparició que conviuen amb tot un conjunt 
de deteriorament funcional i comorbiditats 
que modulen negativament aquests 
trastorns psíquics.

Així doncs, una bona part de la solució 
ve per l’atenció a la complexitat des d’un 
model d’atenció integrat social i sanitari. 
L’atenció de la salut mental de la població 
envellida presenta múltiples esquerdes 
assistencials que es perpetuen en les xarxes 
assistencials dissenyades essencialment per 
a l’atenció a la persona adulta no gran. Sovint, 
s’evidencien mancances en la formació dels 
equips professionals de la salut mental 
en la detecció precoç i el tractament dels 
trastorns de salut mental i cognitius en les 
persones adultes grans, i sovint s’obvien 
les patologies mèdiques que, sens dubte, 
influiran en l’evolució del trastorn mental, així 
com els determinants socials i ambientals que 
influeixen en la seva aparició i evolució.

La soledat no desitjada i la manca d’un cercle 
familiar i social de suport és, sens dubte, una 
qüestió rellevant, ja no només perquè és un 
element en si mateix generador de malestar 
emocional i un possible desencadenant d’un 
problema de salut mental, sinó també perquè 
és un element de risc amb relació a l’accés a 
les cures que necessita i que pot precipitar 
una evolució cap a un deteriorament funcional 
i un increment de la seva dependència. 
L’accessibilitat als serveis de salut mental 
no sempre s’adapta a les persones grans, 
especialment a les que tenen dificultats 
en el maneig d’eines tecnològiques, cada 
cop més freqüents en la prestació de cites i 
cures. Aquesta dificultat acaba expulsant del 
sistema les persones més fràgils i vulnerables 
o les porta a una situació de dependència 
d’altres familiars. 

Diversos serveis, com alguns hospitals de 
dia de salut mental, exclouen directament 
persones grans, sobretot si presenten 
comorbiditats i deteriorament funcional. 
Habitualment, els programes rehabilitadors 
en els serveis de salut mental no tenen 
orientació a persones en edat geriàtrica, 
per la qual cosa també tendeixen a excloure 
aquest col·lectiu d’una atenció adequada 
a les seves necessitats. Aquesta situació 

planteja dilemes ètics per la discriminació 
i l’edatisme que representa, a més de 
comportar un buit assistencial a un col·lectiu 
cada vegada més nombrós, les necessitats 
del qual són cada vegada més urgents. 

Una gran part de les persones grans 
amb trastorn de salut mental acaba sent 
atesa en el sector residencial i, sovint, no 
acaba de tenir una continuïtat de cures 
especialitzades des de la xarxa de salut 
mental i molt menys des d’un model 
d’atenció integrada social i sanitària 
com seria correcte, cosa que redunda en 
l’estigmatització de la persona gran amb 
trastorn mental.

Els desafiaments per abordar 
aquesta nova realitat es 
presenten a molts nivells i 
impliquen múltiples estratègies, 
no totes fàcils ni ràpides 
d’implementar. 

És un problema que ens implica a tots i totes. 
En aquest sentit, la ciutadania necessita 
sensibilitzar-se sobre aquest greu problema 
i superar les actituds discriminatòries 
basades en l’edatisme i l’estigma. També 
les organitzacions i responsables de la 
planificació sanitària han de plantejar 
respostes assistencials adequades per a 
aquests col·lectius, tal com s’ha descrit, 
des d’una visió comunitària, preventiva, 
integradora i multidisciplinària. Els equips 
professionals necessiten, a més, una provisió 
d’eines que els permetin treballar eficaçment 
davant de les diverses situacions de 
complexitat que es presenten, però també un 
canvi conceptual de l’atenció que els permeti 
aplicar un model integrador, planificador 
de cures i amb una visió d’evitació de les 
situacions crítiques socials i sanitàries.

Us convidem, doncs, a llegir aquest 
dossier que aporta una visió àmplia i 
diversa dels principals reptes a través de 
la mirada d’experts i expertes de solvència 
contrastada. Amb aquest treball, esperem 
contribuir a un millor coneixement de la 
problemàtica descrita i així apropar-nos 
a solucions per a l’assistència d’aquests 
col·lectius desafavorits. 
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Noves necessitats per  
a una societat envellida

REPTE 1 ENVELLIMENT

MANUEL MARTÍN CARRASCO
Psiquiatre. Fundación Hospitalarias Navarra
President del patronat. FIDMAG Research Foundation. Germanes Hospitalàries.

Els trastorns de salut mental constitueixen una de 
les afeccions de salut més freqüents i que afecten 
més la qualitat de vida de l’ésser humà de tot el 
conjunt de patologies i malalties. Naturalment, 
les persones grans no se’n deslliuren, encara 
que és errònia la creença que l’envelliment 
s’associa indefectiblement a algun tipus de 
trastorn mental. En qualsevol cas, l’augment 
del nombre de persones grans, tant en termes 
absoluts com relatius, fa que les necessitats 
d’atenció en salut mental en aquesta població 
siguin cada cop més importants.

Al llarg de la segona meitat del segle XX 
i des de començament del segle XXI, s’ha 
anat consolidant una característica demogràfica 
peculiar d’aquest període: l’envelliment de la 
població. Aquest tret es presenta per primera 
vegada en la història de la humanitat, i representa 
un tomb complet en la nostra manera de concebre 
la societat humana.

Històricament, la distribució de la població 
humana es caracteritzava perquè el nombre 
de subjectes més gran es concentrava en les 
edats més primerenques i anava disminuint 
progressivament a mesura que augmentava 
l’edat, cosa que donava lloc a una representació 
gràfica característica que precisament per 
això s’anomenava «piràmide de població», molt 
ampla en la seva base i que s’anava estrenyent 
progressivament cap al seu vèrtex. Aquesta 
situació estava determinada per tres factors: 
una taxa alta de fertilitat, una elevada mortalitat 
infantil i una esperança de vida limitada, encara 
que les persones que sobrevivien als primers 
deu anys de vida tenien força probabilitats 
d’assolir la sisena o setena dècada.

A partir d’aquest escenari, s’ha anat produint un 
canvi notable, anomenat genèricament «transició 
demogràfica». En aquesta etapa, 

la mortalitat (especialment la infantil) disminueix 
a causa de millores en la salut, la higiene i la 
nutrició, mentre que la natalitat encara es manté 
alta, cosa que porta a un ràpid creixement de 
la població. Finalment, tant la natalitat com la 
mortalitat presenten nivells baixos, s’estabilitza el 
creixement poblacional i dona lloc a una societat 
amb una proporció més gran de persones grans. 
En conseqüència, la representació gràfica de la 
població ja no té forma de piràmide, sinó que va 
evolucionant fins a assolir una forma de prisma 
(figura 1). Espanya és un exemple clar d’aquest 
tipus d’evolució (Círculo de Empresarios, 2016).

Aquesta transformació s’ha anat produint 
gradualment a tots els països del món, 
començant pels països més desenvolupats 
econòmicament, i està associada a canvis 
socioeconòmics com ara avenços en la medicina, 
la higiene, l’educació i la industrialització. 

D’altra banda, el nou segment de població de 
gent gran es correspon en gran mesura a la 
denominada generació del baby boom als països 
industrialitzats, incloent-hi Espanya. Aquest terme 
es refereix a la cohort demogràfica nascuda a 
partir del final de la Segona Guerra Mundial fins 
a finals dels anys seixanta o començaments dels 
setanta, coincidint amb un augment significatiu 
de la taxa de natalitat. Després del final de la 
guerra, les tropes van tornar a casa, les economies 
es van recuperar, i hi va haver un optimisme 
generalitzat, cosa que va portar a un augment 
de matrimonis i naixements. Com a cas peculiar, 
a Espanya, la dura postguerra després de la 
Guerra Civil va fer que aquesta fase s’endarrerís 
una dècada, fins a meitats dels anys cinquanta, 
i que es prolongués fins a meitats dels setanta. 

Es tracta d’una generació molt nombrosa, 
cosa que ha tingut un impacte significatiu en 
la societat, l’economia i la política. Els seus 
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membres han viscut canvis transcendentals 
al llarg de la seva vida, des de la Guerra Freda, 
la carrera espacial, o la instauració 
de l’estat del benestar, fins a la globalització 
i la hiperconnectivitat (internet, intel·ligència 
artificial). Durant el període en què aquesta 
generació dominava el mercat laboral s’han 
configurat les polítiques socials –per exemple, 
els sistemes nacionals de salut, les pensions, 
els sistemes de protecció social, etc.– i 
econòmiques que ens regeixen actualment, 
i s’han produït moviments com el feminisme, 
la immigració, la laïcització i la multiculturalitat, 
que han transformat profundament les societats 
occidentals.

En aquest moment, la generació del baby boom 
ja està jubilada o està en fase d’ingressar en 

aquesta situació, i la transició a aquesta fase 
planteja enormes desafiaments, en termes 
de sistemes de pensions, assistència sanitària, 
atenció a la discapacitat i, en general, la demanda 
de serveis per a aquesta fase de la vida. S’ha 
de tenir en compte que és una generació que 
ha conegut un prolongat període de pau i de 
prosperitat econòmica sense precedents, 
cosa que ha permès generar una acumulació 
econòmica que ara s’ha d’orientar i emprar en 
funció de les noves necessitats. Per això, s’ha 
generat l’anomenada economia platejada 
(silver economy) centrada en les necessitats, 
els desitjos i les oportunitats que presenta la 
gent gran, així com en els productes i serveis 
dissenyats per a elles. No es tracta únicament 
d’atendre les necessitats bàsiques, encara que 
només això ja genera un moviment econòmic 
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Figura 1. 
Evolució de la piràmide de població a Espanya. 

Font:
Círculo de Empresarios sobre datos del INE, 2016.

L’envelliment de la població representa 
un gir complet en la nostra manera 
de concebre la societat humana.
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d’enorme importància. És una generació que 
arriba a edats en les quals té temps lliure, 
un bon estat de salut relatiu, estalvis i ganes 
de consumir –al cap i a la fi, és una de les 
generacions que més ha definit i ha ampliat 
la cultura del consum modern–, cosa que crea 
un mercat molt important i específic.

Naturalment, el rang d’edat de la gent gran 
ja assoleix unes edats –l’esperança de vida 
als 65 anys a Espanya és d’aproximadament 
vint  anys més– que fa que s’hi incloguin moltes 
persones que no pertanyen al baby boom. 
Però creiem que les característiques d’aquesta 
generació són les que definiran la sociologia 
i les necessitats de les persones grans al nostre 
país en les pròximes dècades.

Entre la compressió de la morbiditat  
i les barreres d’accés

L’envelliment és un procés gradual, i el 
desenvolupament de trastorns de salut 
relacionats amb l’edat no sempre és immediat. 
A mesura que envellim, les diferències entre 
individus es van fent notablement més grans. 
Aquest és un tret molt característic i que 
sovint passa desapercebut, ja que una de les 
manifestacions més prominents de l’edatisme 
–o discriminació per raó d’edat– consisteix a 
tenir una percepció igualitària i negativa de tot 
el grup d’edat (Coelho-Junior et al., 2024).

No obstant això, nombrosos estudis (Lowsky 
et al., 2014) han posat de manifest que hi ha 
una variabilitat significativa de l’estat de salut 
entre les persones adultes grans, de manera 
que l’experiència de l’envelliment pot ser molt 
diferent. Aquesta heterogeneïtat augmenta 
amb l’edat, cosa que significa que, a mesura que 
les persones envelleixen, les diferències en la 
seva salut s’accentuen. Aquesta variació no és 
uniforme en tots els aspectes de la salut i es pot 
veure influenciada per factors com les escales de 
mesura i les característiques individuals de salut.

Durant les darreres dècades s’ha desenvolupat 
la idea de «vellesa saludable» (healthy aging) 
associada al concepte de la compressió de la 
morbiditat en les persones grans, que suggereix 
que el període de malaltia al final de la vida 
s’està escurçant a causa de l’aparició tardana 
de malalties cròniques i discapacitats. Aquest 
és un tema de debat i d’investigació continus. 
El concepte, proposat originalment per James 
Fries (1983), suggereix que les millores en 
l’atenció sanitària, especialment les mesures 

preventives, podrien conduir a un període 
de morbiditat més reduït. 

No obstant això, l’evidència suggereix que 
la situació és més complexa. Molts estudis 
mostren una tendència cap a l’aparició tardana 
de certes malalties cròniques, cosa que suggereix 
un confinament de la morbiditat i, especialment, 
de la discapacitat funcional, en les fases finals 
de la vida. En canvi, altres investigacions 
indiquen que, si bé l’esperança de vida ha 
augmentat, la prevalença de múltiples malalties 
cròniques (multimorbiditat) en persones adultes 
grans també està augmentant, cosa que podria 
conduir a una expansió, i no a una disminució, 
de la morbiditat. També es reconeix que la 
relació entre la morbiditat i la mortalitat 
és complexa i està influenciada per diversos 
factors, com ara l’estil de vida, la genètica 
i l’accés a l’atenció mèdica. Els hàbits de salut 
adquirits a una edat primerenca i practicats 
al llarg de la vida influeixen en la longevitat i 
la salut amb la qual s’experimenta l’adultesa 
avançada. Aspectes de l’estil de vida com 
ara la nutrició, l’activitat física, el benestar, 
el maneig de l’estrès, el consum de substàncies, 
la connexió amb els altres i el son reben cada 
cop més atenció (Friedman, 2020). Probablement, 
ambdues realitats poden tenir lloc, i així ens 
trobem amb persones molt longeves que 
gaudeixen d’un estat de salut envejable fins 
a edats molt avançades, mentre que altres 
pateixen malalties cròniques des d’una edat 
relativament jove, cosa que no els impedeix 
viure molts anys amb la malaltia. Això 
confirmaria que les diferències individuals 
en salut creixen amb l’edat.

Un altre fenomen que cal tenir en compte 
sobre les necessitats de salut de les persones 
grans consisteix en l’existència de barreres 
que dificulten o fins i tot impedeixen l’accés a 
diversos serveis de salut, atenció preventiva, 
maneig de malalties cròniques i fins i tot serveis 
d’emergència, cosa que impacta en la salut i el 
benestar general (Xu et al., 2025). Per exemple, 
podem considerar barreres geogràfiques, 
com les distàncies als serveis en l’entorn rural o 
les dificultats amb el transport; desconeixement, 
com saber-se moure en sistemes sanitaris 
complexos, la disponibilitat de serveis o 
l’obtenció de cites, en què pot influir la 
bretxa digital (Wilson et al., 2021); manca de 
conscienciació, o reticència a rebre atenció 
per evitar un diagnòstic d’una malaltia 
greu; l’edatisme, de manera que els equips 
professionals de la salut tendeixen a relegar 
les persones grans de l’atenció especialitzada 
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o no estan prou formats en les patologies que 
els afecten.

A aquestes característiques comunes per al 
conjunt dels problemes de salut de les persones 
grans, cal afegir-hi alguns trets específics per 
al cas dels trastorns de salut mental. Hi ha una 
tendència a una menor utilització de recursos 
especialitzats en salut mental a mesura que 
avancen els anys. Una revisió sistemàtica recent 
ha identificat diverses barreres i facilitadors amb 
què s’enfronten les persones grans a l’hora de 
buscar serveis professionals de salut mental. 
L’estigma envers els trastorns mentals, els alts 
costos i la percepció negativa dels serveis de 
salut mental s’han reconegut com a barreres 
importants. D’altra banda, un nivell socioeconòmic 
més alt i una experiència positiva prèvia en salut 
mental s’han revelat com a facilitadors. Les 
persones grans pertanyents a minories ètniques 
també presenten un menor accés als serveis, 
un fet que pot tenir un origen multifactorial 
(Elshaikh et al., 2023).

Trastorns de salut mental 
i envelliment

S’estima que 970 milions de persones vivien al 
món amb un trastorn de salut mental el 2019, 
cosa que es tradueix en més d’una de cada vuit 
persones a escala mundial (GBD, 2019). Encara 

que desenvolupar un trastorn de salut mental no 
sigui una característica de l’envelliment, s’estima 
que entorn del 20 % de les persones de 60 anys 
o més tenen un trastorn mental o neurològic, 
excloent-ne la cefalea, el 14 % dels quals 
correspondria a trastorns mentals, i el 10,6 % 
de tots els anys de vida ajustats per discapacitat 
(DALY) entre les persones de seixanta anys o més 
són atribuïbles a trastorns mentals (OMS, 2023).

Aquest conjunt de trastorns és extraordinàriament 
heterogeni respecte a la seva gravetat i 
prevalença, des de trastorns lleus compatibles 
amb una vida normalitzada fins a d’altres que 
cursen amb una greu desorganització de la vida 
psíquica. Les xifres de prevalença i incidència dels 
diferents trastorns varien àmpliament segons els 
diferents estudis efectuats en diferents països 
o zones geogràfiques. No obstant això, hi ha un 
acord generalitzat que els trastorns depressius 
i ansiosos constitueixen els trastorns mentals 
més freqüents entre les persones grans, 
amb una tendència a disminuir en les edats 
més avançades (Lilford & Hugues, 2020). 

Les diferències individuals 
en salut creixen amb l’edat.

Font: canva.com 
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La majoria dels trastorns psiquiàtrics presents 
en les persones grans han començat en 
etapes anteriors de la vida, a excepció de les 
demències. El cas de les demències, un trastorn 
neuropsiquiàtric amb una gran repercussió en 
la salut mental de les persones grans afectades 
i dels seus cuidadors, mereix un abordatge 
específic.

Prevalença dels trastorns mentals 
més importants en persones més grans 
de 65 anys

Depressió
10 -15 % (incloent-hi 
formes subclíniques)

Ansietat 17 %

Trastorns per ús de 
substàncies

4,5 %

Trastorn bipolar 0,5-1 %

Esquizofrènia 0,1-0,5 %

Demència 11 %

Trastorns de la 
personalitat

2,8-13 %

Delirium
30 % (en persones 
hospitalitzades)

Font: elaboració pròpia sobre la base de la bibliografia 
esmentada en aquest article. Cal considerar que la 
comorbiditat entre diferents tipus de trastorns és molt 
elevada.

Depressió

La depressió major té una prevalença estimada 
del 5 % entre les persones més grans de  
65 anys, una xifra que s’estima lleugerament 
inferior a la del conjunt de la població adulta 
(Fiske et al., 2009). No obstant això, la presència 
de símptomes depressius amb més o menys 
importància clínica –depressió subsindròmica, 
depressió menor– és molt freqüent, amb xifres 
dues o tres vegades superiors a les de la depressió 
major. Si considerem únicament la presència de 
símptomes depressius, alguns estudis troben 
xifres properes al 30 % en la depressió en la gent 
gran, en què pot influir molt el sistema de detecció 
emprat (Zenebe et al., 2021). 

Els factors de risc més destacats inclouen 
el gènere femení – encara que la diferència amb 
els homes no és tan acusada com en altres fases 
de la vida–, el mal estat de salut, la discapacitat 
i el baix suport social. La depressió en aquesta 
població s’associa a múltiples conseqüències 
negatives, com ara empitjorament funcional, 
més ús dels serveis de salut i augment de la 
mortalitat, a causa, entre altres factors, del 
suïcidi. Atès que la depressió és un trastorn 
tractable, constitueix un objectiu potencial 
per a una millora significativa de la morbiditat 
i la mortalitat en la gent gran.

Ansietat

Els trastorns d’ansietat constitueixen el grup 
de trastorns més freqüents en la vellesa, però 
sovint passen desapercebuts. En això pot influir 
una reducció de sol·licitud d’atenció per part 
de les persones grans, o una taxa reduïda de 
detecció per part dels equips professionals 
de la salut, o podria ser que les persones grans 
amb ansietat siguin ateses de manera inapropiada 
en serveis mèdics o quirúrgics a causa de les 
manifestacions somàtiques de l’ansietat.

Un estudi recent (Schulz et al., 2017), el MentDis_
ICF65+ (enquesta transversal multicèntrica 
basada en una selecció de països europeus, 
incloent-hi Espanya), va trobar una prevalença 
per a l’ansietat del 17,2 % (del 3,8 % per al 
trastorn de pànic, del 4,9 % per a l’agorafòbia, 
de l’1,4 % per al trastorn d’estrès posttraumàtic 
i del 9,2 % per als trastorns fòbics). Aquestes 
dades, superiors a les estimades tradicionalment, 
es veuen confirmades per un altre estudi de 
metaanàlisi que va trobar una prevalença global 
d’ansietat en aquesta població del 16,5 % 
(Jalali et al., 2024).

Consum de substàncies

L’abús de substàncies entre la gent gran és un 
motiu de preocupació creixent. Tradicionalment, 
el consum nociu d’alcohol i altres substàncies 
disminuïa amb l’edat en la majoria dels països; 
no obstant això, entre els nascuts entre 1946 
i 1974 (baby boomers), el consum es manté 
almenys entre els 65-75 anys. El consum d’altres 
substàncies d’abús, principalment medicaments 
amb recepta, i fins i tot de substàncies il·lícites 
–sobretot derivats del cànnabis– també està 
augmentant entre la gent gran (Rao & Roche, 
2017). D’altra banda, és probable que els estudis 
de prevalença de l’abús de substàncies en 
persones grans presentin una subestimació 
a causa de la reticència d’aquestes a revelar 
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aquesta informació, una menor sospita per 
part dels professionals i l’escassetat d’eines 
de detecció ben validades per a aquest grup 
d’edat (Lilford & Hugues, 2020). La prevalença 
de l’abús d’alcohol en persones més grans de 
65 anys als Estats Units, segons el diagnòstic 
del DSM-IV, és de l’1,2 %, i s’estima en un 0,24 
% per a la dependència de l’alcohol (Kuerbis et 
al., 2014). L’estudi MentDis_ICF65+ (Andreas et 
al., 2017), ja esmentat, va trobar una prevalença 
del 4,6 %, dels quals l’1,1 % correspondria a 
l’alcohol i la resta a altres substàncies, incloent-hi 
medicaments obtinguts amb prescripció mèdica, 
especialment benzodiazepines.

Trastorn bipolar

El trastorn bipolar en persones adultes grans 
afecta aproximadament entre el 0,5 i l’1 % de la 
població d’edat avançada, amb una proporció 
lleugerament superior en dones. Si bé aquesta 
prevalença és menor que en persones adultes 
joves, continua representant una xifra significativa, 
ja que representa una proporció considerable de 
les hospitalitzacions psiquiàtriques en persones 
grans (10 %) i les visites a urgències (Depp & 
Jeste, 2004). El trastorn bipolar sol començar en 
la joventut, amb una edat mitjana d’inici entre els 
vint i els treinta anys; S’estima que el 90 % de les 
persones amb trastorn bipolar desenvoluparan el 
trastorn abans dels cinquanta anys (Rowland & 
Marwaha, 2018).

Esquizofrènia

Encara que tradicionalment s’ha considerat 
un trastorn que afecta persones joves, ja a 
començaments del segle XX Eugen Bleuler 
va publicar l’observació que un petit nombre de 
persones desenvolupaven esquizofrènia a partir 
de l’edat mitjana de la vida. Hi ha hagut confusió 
en la nomenclatura en aquest camp, ja que la 
tendència és considerar la psicosi en la vellesa 
com una cosa orgànica. El Grup Internacional 
d’Esquizofrènia d’Inici Tardà (Late-onset 
schizophrenia Internacional Consensus Group) 
ha establert una terminologia generalment 
acceptada per a aquestes afeccions amb la 
finalitat de millorar el diagnòstic de la psicosi 
funcional en persones grans. El consens és 
que l’esquizofrènia que es desenvolupa entre 
els quaranta i els seixanta anys s’anomena 
esquizofrènia d’inici tardà, i la que es desenvolupa 
després dels seixanta, esquizofrènia d’inici molt 
tardà (Howard et al., 2000).

Encara que les taxes de mortalitat en general, 
i les de suïcidi i homicidi en particular, són més 

altes entre les persones amb esquizofrènia 
que en la població general, moltes persones 
amb esquizofrènia d’inici primerenc viuen fins 
a l’edat adulta avançada. Per tant, la majoria 
de les persones adultes grans amb esquizofrènia 
han tingut un inici primerenc del trastorn, 
seguit d’una evolució crònica que s’estén 
durant diverses dècades. La prevalença del 
trastorn entre les persones més grans de 65 
anys s’estima entre el 0,1-0,5 % (Fischer et al., 
2022). Una revisió sistemàtica de la literatura 
publicada entre 1960 i 2016 va trobar que la 
incidència combinada d’esquizofrènia en persones 
més grans de 65 anys era de 7,5 per 100.000 
persones/any en risc, amb un risc més gran 
en les dones (Stafford et al., 2016).

Trastorns de personalitat

Aquest grup de trastorns està especialment 
mal estudiat en la població de gent gran.
De fet, la idea comuna era que aquests trastorns 
milloraven durant l’edat adulta. És possible 
que el problema per a la detecció d’aquests 
trastorns es degui al fet que els criteris de 
diagnòstic dels trastorns de la personalitat 
se centren en el diagnòstic en persones més 
joves i poden no ser vàlids en un grup de més 
edat, en el qual els factors biològics i psicològics 
de l’envelliment influeixen en les alteracions del 
comportament necessàries per a un diagnòstic 
(Amad et al., 2013).

La prevalença varia en diferents estudis i se situa 
entre el 2,8 % i el 13 % de les persones grans que 
viuen a la comunitat i entre el 5 % i el 33 % de 
les persones ateses en institucions (van Alphen 

Font: Ariadna Creus i Àngel García. Banc d’Imatges Infermeres.
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et al., 2012). Hi ha dades que suggereixen que 
la prevalença dels trastorns de la personalitat 
és similar en la vellesa que en adults més 
joves; tot i així, és possible que la prevalença 
de trastorns específics de la personalitat variï i 
que les persones grans presentin més trets de 
personalitat esquizoides i anancàstics, i menys 
trets d’inestabilitat emocional i paranoides 
(Engels et al., 2003).

Demència

El terme demència es refereix a una síndrome 
que cursa amb un deteriorament cognitiu 
prou intens per interferir amb la funcionalitat 
normal de la persona. Recentment, el terme 
demència ha estat qüestionat, i es postula la 
denominació de trastorn neurocognitiu greu, 
adoptada en el DSM-5 el 2013 i la CIE-11 el 2019. 
Tot i així, el terme clàssic segueix utilitzant-se 
àmpliament.

Les demències no són exclusives de les persones 
grans, però l’envelliment és el factor de risc 
per a les formes més freqüents: la demència 
associada a la malaltia d’Alzheimer, la demència 
vascular, i la demència per cossos de Lewy. 
Destaca especialment la malaltia d’Alzheimer, 
responsable del 60-70 % del conjunt de 
demències. Per tant, amb l’envelliment de la 
població a tot el món, la prevalença de demència 
ha anat augmentant fins a constituir un problema 
sanitari i social de primer ordre.

Les estimacions més recents sobre la prevalença 
de demència a Europa en persones més grans de 
65 anys donen una xifra de l’11 %, amb diferències 
importants entre països, ja que les xifres 
poden ser més altes a la zona mediterrània, 
probablement relacionat amb diferències 
educatives en la infància (Börsch-Supan et al., 
2025). Altres dades molt rellevants indiquen 
que, encara que la prevalença de demència està 
augmentant als països desenvolupats –a causa 
de l’envelliment de la població–, la incidència, 
és a dir, la freqüència de nous casos, està 
disminuint, la qual cosa pot estar relacionada 
amb canvis en l’estil de vida, com ara el descens 
del tabaquisme, el menor consum de sal, 
millores en l’educació i en l’atenció sanitària, i, en 
general, el millor control dels factors prevenibles 
associats al risc de demència (Wu et al., 2017). 
L’actuació sobre aquests factors, identificats en 
els informes successius de la Lancet Commission, 
pot contribuir a modificar fins al 45 % del risc 
de demència (Livingston et al., 2024). Entre ells 
hi ha factors com la depressió, el consum de 
substàncies (tabac, alcohol), la soledat, l’exercici 

físic o el deteriorament sensorial, 
cosa que subratlla la relació dels trastorns 
mentals funcionals amb la demència.

D’altra banda, els símptomes psiquiàtrics com 
ara símptomes afectius, psicòtics, agitació, 
agressivitat, irritabilitat, deambulació, eufòria 
i problemes de son tenen una alta prevalença 
en la demència, i gairebé totes les persones 
amb demència tenen almenys un d’aquests 
símptomes durant el curs de la malaltia. Aquests 
símptomes són molt rellevants clínicament, tenen 
efectes negatius en la qualitat de vida tant de 
les persones afectades com dels seus cuidadors 
i estan associats amb un augment dels costos 
de l’atenció. Una revisió sistemàtica d’estudis 
longitudinals sobre símptomes psicològics 
i conductuals de les demències, la majoria 
fets als EUA, Canadà i Europa, va mostrar una 
alta prevalença d’apatia, depressió, agitació 
i deambulació, i una prevalença més baixa 
d’ansietat i psicosi. Els símptomes afectius, 
com l’apatia i la depressió, tendeixen a persistir 
en lloc de presentar-se de forma episòdica 
(van der Linde et al., 2016).

Delirium

El delirium, també anomenat síndrome 
confusional, és un trastorn neurocognitiu 
caracteritzat pel deteriorament del nivell 
de consciència i de la capacitat d’atenció o 
concentració. És molt freqüent en les persones 
ingressades en hospitals, ja que la seva etiologia 
s’associa a la presència d’alteracions somàtiques 
que afecten el funcionament cerebral. Les xifres 
epidemiològiques són molt variables, fins i tot 
entre hospitals del mateix país. S’ha estimat que 
al voltant del 20-30 % de les persones més grans 
de 65 anys ingressades en un hospital presenten 
símptomes confusionals, el 50 % dels que se 
sotmeten a intervencions quirúrgiques i el 80 % 
dels ingressats a les UCI. Entre els factors de risc 
destaca la presència de demència; de fet, 
no és estrany que la presència de delirium posi 
de manifest una demència no diagnosticada 
(Mei et al.,2023).

El delirium comporta hospitalitzacions més 
prolongades, més complexitat de cures, 
un augment de la mortalitat i una càrrega 
assistencial més gran, amb costos mèdics 
extremadament alts. Tot i així, entre el 30 i 
el 40 % dels casos de deliri es poden prevenir. 
Per tant, és fonamental comprendre de manera 
integral i sistemàtica tot el procés del deliri 
per prevenir i respondre a la seva aparició 
(Inouye et al., 2014). 
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Estratègies de prevenció adequades 
a les persones grans

L’evidència epidemiològica mostra una alta 
presència de trastorns mentals en la població 
de persones grans. Els trastorns de salut mental 
en les persones grans sovint es presenten amb 
un alt nivell de comorbiditat amb malalties 
somàtiques i, amb gran freqüència, passen 
desapercebudes. Identificar i tractar els trastorns 
mentals és un aspecte de la millora de la vida de 
les persones grans, dins d’un context més ampli 
d’optimitzar la salut mental en general i millorar 
la qualitat de vida.

En aquest sentit, cada vegada es dona 
una importància més gran als denominats 
determinants socials dels trastorns mentals en 
les persones grans, que poden influir, com hem 
comentat, en els trastorns mentals més comuns 
entre les persones grans, depressió, ansietat 
i deteriorament cognitiu (Velayudhan, 2025). 
Abordar aquests determinants és crucial per 
promoure una salut mental positiva en l’edat 
adulta i prevenir l’aparició o l’agreujament dels 
trastorns. Aquests determinants poden ser molt 
variats, com les condicions socioeconòmiques, 
l’entorn físic i els comportaments individuals.

Per exemple, la pobresa, la manca d’ingressos 
econòmics i l’habitatge inadequat poden afectar 
negativament la salut mental en augmentar 
l’estrès i limitar l’accés als recursos. L’aïllament 
social i la soledat augmenten el risc de depressió, 
deteriorament cognitiu i la mortalitat. Patir abús 
físic, verbal, psicològic o financer, o atenció 
negligent, pot provocar depressió, ansietat i altres 
problemes de salut mental. La manca de serveis 
o bé l’accés limitat a l’atenció mèdica, el transport 
o la informació poden obstaculitzar el tractament 
en matèria de salut, tant en general com en el 
cas de la salut mental, com ja s’ha comentat. 
L’obligació de cuidar un cònjuge o un altre familiar 
amb malalties cròniques o demència pot afectar 
negativament la salut mental de les persones 
cuidadores grans. També es reconeix, com 
s’ha pogut apreciar en el cas de les demències, 
la importància de l’estil de vida personal, en 
què destaquen l’exercici físic, el consum de 
substàncies o la nutrició (Marzo et al., 2023).

Però la salut mental en la vellesa no ve 
determinada només per l’entorn físic i social, sinó 
també pels efectes acumulatius de l’experiència 
de vida i els factors estressants específics 
relacionats amb l’envelliment, juntament amb el 
deteriorament de la salut física i la discapacitat. 

L’exposició a l’adversitat, la pèrdua significativa 
de la capacitat intrínseca i una disminució de la 
funcionalitat poden afectar la salut mental. Per 
exemple, les persones grans es veuen exposades 
amb més freqüència al dol, a la pèrdua del 
sentit de la vida després de la jubilació, i a la 
necessitat d’ajustar el seu estil de vida a creixents 
limitacions, derivades de malalties pròpies o 
de familiars, i d’altres factors (OMS, 2023).

Mesures per a la promoció de la salut 
mental en les persones grans i la 
prevenció dels trastorns

•  Desenvolupament de serveis i programes 
específics d’atenció en salut mental per 
a persones grans en els diferents nivells 
d’atenció –primària, especialitzada, 
hospitalització– ben coordinats i integrats 
amb la resta de la xarxa de salut. És 
necessària una formació especialitzada.

•  Suport social a les persones grans i als seus 
cuidadors, tant en l’entorn comunitari com 
per al desenvolupament de recursos de més 
intensitat de cures.

•  Programes d’habitatge, transport i suport 
financer.

•  Suport als comportaments saludables, 
nutrició, exercici físic i consum de substàncies. 
Per exemple, salut bucodental, exercici 
adaptat, etc.

•  Protecció davant de l’edatisme  
i el maltractament.

•  Programes per combatre l’aïllament  
social i la soledat, incloent-hi el tractament 
del deteriorament sensorial.

•  Sentit de transcendència i significat.  
Les tasques i activitats que brinden un sentit  
de propòsit i significat a la vida poden 
contribuir a una salut mental positiva.

•  Desenvolupament de programes específics 
per a grups de població d’alta vulnerabilitat; 
per exemple, minories, residents en zones 
rurals remotes, etc.
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