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Proleg

Vivim un temps en que l'envelliment de

la poblacié ha deixat de ser només una
tendencia demografica per convertir-se
en una realitat que travessa la nostra vida
social i economica, interpel-lant-nos com
a pais en multiples 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 'Estat de Benestar

a una societat més longeva és un imperatiu
democratic 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 pérdua de suports,
per situacions de vulnerabilitat acumulada

i pel pes persistent de l'edatisme, el
capacitisme i 'estigma. En aquest escenari,
l'experiencia d’envellir continua condicionada
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per desigualtats evitables que es poden i
s’han de corregir. Afrontar-les exigeix
politiques publiques capaces de garantir
suports adequats i entorns respectuosos
amb l'autonomia personal.

Es el nostre deure col-lectiu afrontar
aquestes dificultats, perque cap societat que
aspiri a ser justa no pot permetre que l'edat
es converteixi en un factor d’exclusio

o discriminacié.

El dossier Respostes als desafiaments

de la salut mental en les persones grans.
Deu reptes, deu oportunitats, elaborat en

el marc del programa de sensibilitzacid
sobre discriminacid i solitud impulsat per
la Fundacion Juan Ciudad i amb la
col-laboracié 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 reflexié
ética i lexperiéncia acumulada dels serveis
sociosanitaris, aquest treball evidencia

que parlar de salut mental a la vellesa no és
només parlar de simptomes, diagnostics o
recursos: és parlar de drets, equitat i dignitat.
En aguestes pagines s'assenyalen amb
claredat els reptes pendents: la complexitat



creixent de les necessitats d’atencio;

la insuficient adaptacio dels sistemes de
salut i serveis socials; la persisténcia

de l'estigma; la manca de models integrats
que responguin de manera coordinada a
situacions de vulnerabilitat; o la urgencia
d’abordar la solitud no desitjada com a
problema de salut publica. Alhora, es
presenten oportunitats que ja estan en marxa:
formes innovadores de cura, enfocaments
comunitaris, politiques preventives, i una
reivindicacié constant de l'autonomiai la
capacitat de decisié de les persones grans.

Des de la Secretaria d’Estat de Drets
Socials compartim plenament aquesta
visié. Sabem que avancar cap a un model
de cura centrat en les persones requereix
treballar des de la prevencid, 'accessibilitat
i la coordinacio sociosanitaria; enfortir la
xXarxa comunitaria; i combatre activament
l'edatisme en totes les seves manifestacions.
Requereix, sobretot, reconeixer que

les persones grans no sén un col-lectiu
homogeni, sind ciutadans i ciutadanes amb
trajectories diverses, projectes vitals i drets
que han de ser protegits sense excepcid i
aixi ho recollim en el nou model de cures
que impulsem, recolzat en el disseny i
desplegament de 'Estratégia per a un nou
model de cures a la comunitat: un procés

de desinstitucionalitzacié (2024 -2030),
amb la ferma voluntat de deixar enrere
models basats en la logica de les institucions
assistencialistes com a destinacio inevitable,
per avancar cap a sistemes de cura

que garanteixin que cada persona, amb
independeéncia 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 aixo, celebrem aquest dossier com
una contribucid valuosa per orientar
politiques publiques, millorar les
practiques professionals i, especialment,
per sensibilitzar la societat sobre una
realitat que ens concerneix a tots i totes.
El coneixement i les reflexions que aqui
es comparteixen ens ajuden a continuar
avancant 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.

Dna. Rosa Martinez Rodriguez
Secretaria d’Estat de Drets Socials
Ministeri de Drets Socials, Consum
i Agenda 2030
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Els desafiaments pendents

PEDRO REGALADO DONA

Director d’Atencié Intermédia.
Parc Sanitari Sant Joan de Déu.
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PEDRO ROY MILLAN

Gerent Fundacidé Hospitalaries
Barcelona Nord.

L'atencié de la salut mental de les persones adultes grans en la nostra societat
s’enfronta a una serie de desafiaments significatius. En aquest sentit, és urgent
repensar com abordem la complexitat que implica l'atencid 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 que és necessaria la presa de decisions politiques, socials
i sanitaries que incideixin, de forma integral i coordinada, en una millor atencié 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 aixo,

hem de partir d’'una visié en que tinguem

en compte els factors estructurals i socials,
lenfocament preventiu, la complexitat, les
condicions actuals del sistema de salut i
social, i les conseqgliencies que tots aquests
factors tenen en la persona.

Quan parlem de factors estructurals i
socials, parlem d’entendre a quina poblacié
ens adrecem, i també del doble estigma
que comporta 'edatisme i la salut mental.
L'estigma que comporta tenir un trastorn
de salut mental, juntament amb l'edatisme,
per desgracia 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 poblacié adulta
gran amb trastorns de salut mental

que poden, o no, estar en una situacié

de fragilitat i vulnerabilitat. En aquests
casos, pero, l'edat acaba sent un element
discriminatori en la xarxa d’atencié en
salut mental, que esta lluny de poder oferir
serveis i recursos dissenyats per a aquesta
poblacid i les seves caracteristiques.
D’altra banda, tenim un grup de poblacié
que no estaria en edat geriatrica, pero que
presenta elements que els han conduit

a patir un envelliment precoc. Es el cas

de persones que presenten trastorns
mentals o clinica psiquiatrica secundaria,
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habitualment, a malalties neurologiques
adquirides pel neurodesenvolupament o

per neurodegeneracié, amb comorbiditats,
alteracid cognitiva o deteriorament funcional.

Aquests dos grups poblacionals, d’edats
diferents, perdo amb condicions similars,

es poden beneficiar d’'un model d’atencié
basat en una mirada holistica, pero

sobretot en una manera de fer que integri
les necessitats socials i sanitaries de les
persones. Es necessari un model de treball
que permeti identificar aquells casos de
més complexitat, fer un treball collaboratiu
entre els diferents dispositius implicats
basat en la prevencid i el desenvolupament
de plans d’intervencié individualitzats

i conjunts que donin solucions a les
necessitats de forma esglaonada, segons la
intensitat dels simptomes, i de la situacio de
la persona des de totes les seves dimensions.

En aquests dos grups de persones ateses,

el treball interdisciplinari és essencial. Es
clau involucrar multiples disciplines de
l'ambit sanitari i del social i entendre el

pes de factors interseccionals, aixi com
determinants ambientals respecte al disseny
urbanistic, climatic i arquitectonic, que
impacten en la vida diaria de les persones.

Es essencial, doncs, un enfocament
preventiu mitjancant estrategies que
permetin promocionar un envelliment
saludable, la deteccié precoc i la necessitat
d’atendre amb una visid integral i integrada.
Hem d’evitar, en la mesura que sigui
possible, una atencio reactiva, és a dir, quan



ja s’han produit les situacions cliniques

que volem evitar: depressio, intents de
suicidi, alteracions cognitives detectades
tardanament, descompensacions de
trastorns mentals ja diagnosticats o de nova
aparicié que conviuen amb tot un conjunt
de deteriorament funcional i comorbiditats
que modulen negativament aquests
trastorns psiquics.

Aixi doncs, una bona part de la solucid

ve per l'atencié a la complexitat des d’'un
model d’atencié integrat social i sanitari.
L'atencid de la salut mental de la poblacié
envellida presenta multiples esquerdes
assistencials que es perpetuen en les xarxes
assistencials dissenyades essencialment per
a latencio a la persona adulta no gran. Sovint,
s’evidencien mancances en la formacio dels
equips professionals de la salut mental

en la deteccio precoc i el tractament dels
trastorns de salut mental i cognitius en les
persones adultes grans, i sovint s'obvien

les patologies mediques que, sens dubte,
influiran en l'evolucié del trastorn mental, aixi
com els determinants socials i ambientals que
influeixen en la seva aparicid i evolucié.

La soledat no desitjada i la manca d'un cercle
familiar i social de suport és, sens dubte, una
questio rellevant, ja no només perquée és un
element en si mateix generador de malestar
emocional i un possible desencadenant d’'un
problema de salut mental, sind també perquée
és un element de risc amb relacié a l'accés a
les cures que necessita i que pot precipitar
una evolucid cap a un deteriorament funcional
i un increment de la seva dependencia.
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 tecnologiques, cada

cop més freqlients en la prestacid de cites i
cures. Aquesta dificultat acaba expulsant del
sistema les persones més fragils i vulnerables
o les porta a una situacio de dependéncia
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
orientacié a persones en edat geriatrica,

per la qual cosa també tendeixen a excloure
aquest collectiu d’'una atencié adequada

a les seves necessitats. Aquesta situacio

G

planteja dilemes éetics per la discriminacid

i ledatisme que representa, a més de
comportar un buit assistencial a un collectiu
cada vegada més nombrds, les necessitats
del qual sén 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 continuitat de cures
especialitzades des de la xarxa de salut
mental i molt menys des d’un model
d’atencio6 integrada social i sanitaria

com seria correcte, cosa que redunda en
l'estigmatitzacié de la persona gran amb

trastorn mental.

Els desafiaments per abordar
aquesta nova realitat es
presenten a molts nivells i
impliquen multiples estrategies,
no totes facils ni rapides
d’implementar.

Es 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 discriminatories
basades en l'edatisme i lestigma. També

les organitzacions i responsables de la
planificacié sanitaria han de plantejar
respostes assistencials adequades per a
aquests col-lectius, tal com s’ha descrit,

des d’una visié comunitaria, preventiva,
integradora i multidisciplinaria. Els equips
professionals necessiten, a més, una provisio
d’eines que els permetin treballar eficagment
davant de les diverses situacions de
complexitat que es presenten, perd també un
canvi conceptual de l'atencid que els permeti
aplicar un model integrador, planificador

de cures i amb una visié d’evitacioé de les
situacions critiques socials i sanitaries.

Us convidem, doncs, a llegir aquest
dossier que aporta una visiéo amplia i
diversa dels principals reptes a través de
la mirada d’experts i expertes de solvéncia
contrastada. Amb aquest treball, esperem
contribuir a un millor coneixement de la
problematica descrita i aixi apropar-nos

a solucions per a l'assistencia d’aquests
collectius desafavorits.

INTRODUCCIO



REPTE 1 ENVELLIMENT

Noves necessitats per
a una societat envellida

MANUEL MARTIN CARRASCO
Psiquiatre. Fundacién Hospitalarias Navarra

President del patronat. FIDMAG Research Foundation. Germanes Hospitalaries.

Els trastorns de salut mental constitueixen una de
les afeccions de salut més frequients i que afecten
més la qualitat de vida de l'ésser huma de tot el
conjunt de patologies i malalties. Naturalment,

les persones grans no se’'n deslliuren, encara

que és erronia la creenca que Uenvelliment
s’associa indefectiblement a algun tipus de
trastorn mental. En qualsevol cas, laugment

del nombre de persones grans, tant en termes
absoluts com relatius, fa que les necessitats
d’atencid en salut mental en aquesta poblacié
siguin cada cop més importants.

Al llarg de la segona meitat del segle XX

i des de comencament del segle XXI, s’ha

anat consolidant una caracteristica demografica
peculiar d'aquest periode: 'envelliment de la
poblacié. Aquest tret es presenta per primera
vegada en la historia de la humanitat, i representa
un tomb complet en la nostra manera de concebre
la societat humana.

Historicament, la distribucié de la poblacié
humana es caracteritzava perque 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 representacio
grafica caracteristica que precisament per

aixd s'anomenava «piramide de poblacié», molt
ampla en la seva base i que s’anava estrenyent
progressivament cap al seu vértex. Aquesta
situaci6 estava determinada per tres factors:
una taxa alta de fertilitat, una elevada mortalitat
infantil i una esperanca de vida limitada, encara
que les persones que sobrevivien als primers
deu anys de vida tenien forga probabilitats
d’assolir la sisena o setena decada.

A partir d’aquest escenari, s’ha anat produint un
canvi notable, anomenat genéricament «transicio
demografica». En aquesta etapa,
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la mortalitat (especialment la infantil) disminueix
a causa de millores en la salut, la higieneii la
nutricid, mentre que la natalitat encara es manté
alta, cosa que porta a un rapid creixement de

la poblacié. Finalment, tant la natalitat com la
mortalitat presenten nivells baixos, s’estabilitza el
creixement poblacional i dona lloc a una societat
amb una proporcié més gran de persones grans.
En conseqliéncia, la representacio grafica de la
poblacié ja no té forma de piramide, sind que va
evolucionant fins a assolir una forma de prisma
(figura 1). Espanya és un exemple clar d’aquest
tipus d’evolucié (Circulo de Empresarios, 2016).

Aquesta transformacié s’ha anat produint
gradualment a tots els paisos del mdn,
comencant pels paisos més desenvolupats
econdmicament, i esta associada a canvis
socioeconomics com ara avencgos en la medicina,
la higiene, U'educacié i la industrialitzacid.

D’altra banda, el nou segment de poblacié de

gent gran es correspon en gran mesura a la
denominada generacié del baby boom als paisos
industrialitzats, incloent-hi Espanya. Aquest terme
es refereix a la cohort demografica nascuda a
partir del final de la Segona Guerra Mundial fins

a finals dels anys seixanta o comencaments 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’endarreris
una decada, fins a meitats dels anys cinquanta,

i que es prolongués fins a meitats dels setanta.

Es tracta d’'una generacié molt nombrosa,
cosa que ha tingut un impacte significatiu en
la societat, 'economia i la politica. Els seus



L'envelliment de la poblacio representa
un gir complet en la nostra manera
de concebre la societat humana.

Figura 1.
Evolucid de la piramide de poblacié a Espanya.

Font:
Circulo de Empresarios sobre datos del INE, 2016.
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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 instauracié

de l'estat del benestar, fins a la globalitzacid

i la hiperconnectivitat (internet, intel-ligéncia
artificial). Durant el periode en qué aquesta
generacié dominava el mercat laboral s’han
configurat les politiques socials -per exemple,
els sistemes nacionals de salut, les pensions,
els sistemes de proteccidé social, etc.-i
economiques que ens regeixen actualment,

i s’han produit moviments com el feminisme,

la immigracid, la laicitzacid i la multiculturalitat,
que han transformat profundament les societats
occidentals.

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

Persones

aquesta situacio, i la transicié a aquesta fase
planteja enormes desafiaments, en termes

de sistemes de pensions, assisténcia sanitaria,
atencio 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 generacio que
ha conegut un prolongat periode de pauide
prosperitat econdmica sense precedents,
cosa gque ha permeés generar una acumulacio
economica que ara s’ha d’orientar i emprar en
funcio de les noves necessitats. Per aix0, s’ha
generat lanomenada economia platejada
(silver economy) centrada en les necessitats,
els desitjos i les oportunitats que presenta la
gent gran, aixi com en els productes i serveis
dissenyats per a elles. No es tracta inicament
d’atendre les necessitats basiques, encara que
nomeés aix0 ja genera un moviment economic
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d’enorme importancia. Es una generacié que
arriba a edats en les quals té temps lliure,

un bon estat de salut relatiu, estalvis i ganes
de consumir-al capialafi, ésunade les
generacions que més ha definit i ha ampliat

la cultura del consum modern-, cosa que crea
un mercat molt important i especific.

Naturalment, el rang d’edat de la gent gran

ja assoleix unes edats -l'esperanca 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.

Pero creiem que les caracteristiques d’aquesta
generacio son les que definiran la sociologia

i les necessitats de les persones grans al nostre
pais en les proximes décades.

Entre la compressio 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 diferéncies entre
individus es van fent notablement més grans.
Aquest és un tret molt caracteristic i que
sovint passa desapercebut, ja que una de les
manifestacions més prominents de l'edatisme
-0 discriminacio per rad d’edat-consisteix a
tenir una percepcio igualitaria i negativa de tot
el grup d’edat (Coelho-Junior et al., 2024).

No obstant aix0, 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'experiéncia de l'envelliment pot ser molt
diferent. Aquesta heterogeneitat augmenta
amb l'edat, cosa que significa que, a mesura que
les persones envelleixen, les diferéncies en la
seva salut s’accentuen. Aquesta variacio no és
uniforme en tots els aspectes de la salut i es pot

veure influenciada per factors com les escales de
mesura i les caracteristiques individuals de salut.

Durant les darreres décades s’ha desenvolupat
la idea de «vellesa saludable» (healthy aging)
associada al concepte de la compressid de la
morbiditat en les persones grans, que suggereix
que el periode de malaltia al final de la vida
s’esta escurcant a causa de l'aparicié tardana
de malalties croniques i discapacitats. Aquest
és un tema de debat i d’investigacid continus.
El concepte, proposat originalment per James
Fries (1983), suggereix que les millores en
l'atencio sanitaria, especialment les mesures
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preventives, podrien conduir a un periode
de morbiditat més reduit.

No obstant aixo0, l'evidéncia suggereix que

la situacié és més complexa. Molts estudis
mostren una tendéncia cap a l'aparicié tardana
de certes malalties croniques, 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'esperanca de vida ha
augmentat, la prevalenca de multiples malalties
croniques (multimorbiditat) en persones adultes
grans també esta augmentant, cosa que podria
conduir a una expansio, i no a una disminucié,
de la morbiditat. També es reconeix que la
relacié entre la morbiditat i la mortalitat

és complexa i esta influenciada per diversos
factors, com ara l'estil de vida, la genética

i laccés a l'atencié medica. Els habits 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 'adultesa
avancada. Aspectes de lestil de vida com

ara la nutricid, lactivitat fisica, el benestar,

el maneig de l'estres, el consum de substancies,
la connexié amb els altres i el son reben cada
cop més atencié (Friedman, 2020). Probablement,
ambdues realitats poden tenir lloc, i aixi ens
trobem amb persones molt longeves que
gaudeixen d’un estat de salut envejable fins

a edats molt avangades, mentre que altres
pateixen malalties croniques des d’'una edat
relativament jove, cosa que no els impedeix
viure molts anys amb la malaltia. Aixo
confirmaria que les diferéncies 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 'existéncia de barreres
que dificulten o fins i tot impedeixen l'accés a
diversos serveis de salut, atencié preventiva,
maneig de malalties croniques i fins i tot serveis
d’emergencia, cosa que impacta en la salut i el
benestar general (Xu et al., 2025). Per exemple,
podem considerar barreres geografiques,

com les distancies als serveis en 'entorn rural o
les dificultats amb el transport; desconeixement,
com saber-se moure en sistemes sanitaris
complexos, la disponibilitat de serveis o
l'obtencid de cites, en que pot influir la

bretxa digital (Wilson et al., 2021); manca de
conscienciacio, o reticéncia a rebre atencio

per evitar un diagnostic d’'una malaltia

greu; ledatisme, de manera que els equips
professionals de la salut tendeixen a relegar

les persones grans de l'atencioé especialitzada



o no estan prou formats en les patologies que
els afecten.

A aquestes caracteristiques comunes per al
conjunt dels problemes de salut de les persones
grans, cal afegir-hi alguns trets especifics per

al cas dels trastorns de salut mental. Hi ha una
tendéncia a una menor utilitzacié de recursos
especialitzats en salut mental a mesura que
avancen els anys. Una revisié sistematica recent
ha identificat diverses barreres i facilitadors amb
qué s’enfronten les persones grans a '’hora de
buscar serveis professionals de salut mental.
L'estigma envers els trastorns mentals, els alts
costos i la percepcié negativa dels serveis de
salut mental s’han reconegut com a barreres
importants. D’altra banda, un nivell socioeconomic
més alt i una experiéncia positiva prévia en salut
mental s’han revelat com a facilitadors. Les
persones grans pertanyents a minories etniques
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
mon 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

Font: canva.com

Les diferencies individuals
en salut creixen amb I’edat.

que desenvolupar un trastorn de salut mental no
sigui una caracteristica de l'envelliment, s’estima
que entorn del 20 % de les persones de 60 anys
o0 més tenen un trastorn mental o neurologic,
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
sén atribuibles a trastorns mentals (OMS, 2023).

Aquest conjunt de trastorns és extraordinariament
heterogeni respecte a la seva gravetat i
prevalenca, des de trastorns lleus compatibles
amb una vida normalitzada fins a d’altres que
cursen amb una greu desorganitzacié de la vida
psiquica. Les xifres de prevalenca i incidencia dels
diferents trastorns varien ampliament segons els
diferents estudis efectuats en diferents paisos

o zones geografiques. No obstant aixo, hi ha un
acord generalitzat que els trastorns depressius
i ansiosos constitueixen els trastorns mentals
més freqiients entre les persones grans,

amb una tendéncia a disminuir en les edats

més avancades (Lilford & Hugues, 2020).
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La majoria dels trastorns psiquiatrics presents
en les persones grans han comencat en

etapes anteriors de la vida, a excepcio de les
demencies. El cas de les demeéncies, un trastorn
neuropsiquiatric amb una gran repercussié en
la salut mental de les persones grans afectades
i dels seus cuidadors, mereix un abordatge
especific.

Prevalenca dels trastorns mentals

més importants en persones més grans
de 65 anys

10-15 % (incloent-hi

BB formes subcliniques)
Ansietat 17 %

Trasto‘rns. per Us de 45 %

substancies

Trastorn bipolar 0,5-1 %
Esquizofrénia 0,1-0,5 %

Demeéncia 1%

Trastorns de la 2,813 %

personalitat

30 % (en persones

Delirium hospitalitzades)

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

Depressio

La depressid major té una prevalenca estimada
del 5 % entre les persones més grans de

65 anys, una xifra que s’estima lleugerament
inferior a la del conjunt de la poblacié adulta
(Fiske et al., 2009). No obstant aixo, la preséncia
de simptomes depressius amb més o menys
importancia clinica-depressié subsindromica,
depressio menor-és molt freqlient, amb xifres
dues o tres vegades superiors a les de la depressié
major. Si considerem Unicament la preséncia de
simptomes depressius, alguns estudis troben
xifres properes al 30 % en la depressié en la gent
gran, en que pot influir molt el sistema de deteccid
emprat (Zenebe et al., 2021).
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Els factors de risc més destacats inclouen

el génere femeni-encara que la diferéncia 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 depressié en aquesta
poblacié s’associa a multiples conseqliencies
negatives, com ara empitjorament funcional,
més Us dels serveis de salut i augment de la
mortalitat, a causa, entre altres factors, del
suicidi. Atés que la depressio 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 frequients en la vellesa, pero
sovint passen desapercebuts. En aixo pot influir
una reduccié de sol-licitud d’atencio per part

de les persones grans, o una taxa reduida de
deteccio per part dels equips professionals

de la salut, o podria ser que les persones grans
amb ansietat siguin ateses de manera inapropiada
en serveis medics o quirdrgics a causa de les
manifestacions somatiques de l'ansietat.

Un estudi recent (Schulz et al., 2017), el MentDis
ICF65+ (enquesta transversal multicentrica
basada en una seleccié de paisos europeus,
incloent-hi Espanya), va trobar una prevalenca
per a l'ansietat del 17,2 % (del 3,8 % per al
trastorn de panic, del 4,9 % per a 'agorafobia,
de U'1,4 % per al trastorn d’estrés posttraumatic

i del 9,2 % per als trastorns fobics). Aquestes
dades, superiors a les estimades tradicionalment,
es veuen confirmades per un altre estudi de
metaanalisi que va trobar una prevalenca global
d’ansietat en aquesta poblacié del 16,5 %

(Jalali et al., 2024).

Consum de substancies

L'abus de substancies entre la gent gran és un
motiu de preocupacidé creixent. Tradicionalment,
el consum nociu d’alcohol i altres substancies
disminuia amb l'edat en la majoria dels paisos;
no obstant aixo, entre els nascuts entre 1946

i 1974 (baby boomers), el consum es manté
almenys entre els 65-75 anys. El consum d’altres
substancies d’abus, principalment medicaments
amb recepta, i fins i tot de substancies il-licites
-sobretot derivats del cannabis-també esta
augmentant entre la gent gran (Rao & Roche,
2017). D’altra banda, és probable que els estudis
de prevalenca de l'abus de substancies en
persones grans presentin una subestimacio

a causa de la reticéncia d'aquestes a revelar



aquesta informacié, una menor sospita per

part dels professionals i l'escassetat d’eines

de deteccid ben validades per a aquest grup
d’edat (Lilford & Hugues, 2020). La prevalenca
de l'abus d’alcohol en persones més grans de

65 anys als Estats Units, segons el diagnostic
del DSM-1V, és de I'1,2 %, i s’estima en un 0,24
% per a la dependéncia de l'alcohol (Kuerbis et
al., 2014). L'estudi MentDis_ICF65+ (Andreas et
al., 2017), ja esmentat, va trobar una prevalenca
del 4,6 %, dels quals l'1,1 % correspondria a
l'alcohol i la resta a altres substancies, incloent-hi
medicaments obtinguts amb prescripcié médica,
especialment benzodiazepines.

Trastorn bipolar

El trastorn bipolar en persones adultes grans
afecta aproximadament entre el 0,5i '1 % de la
poblacié d’edat avancada, amb una proporcié
lleugerament superior en dones. Si bé aquesta
prevalenca és menor que en persones adultes
joves, continua representant una xifra significativa,
ja que representa una proporcié considerable de
les hospitalitzacions psiquiatriques en persones
grans (10 %) i les visites a urgeéncies (Depp &
Jeste, 2004). El trastorn bipolar sol comencar 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).

Esquizofrénia

Encara que tradicionalment s’ha considerat

un trastorn que afecta persones joves, ja a
comencaments del segle XX Eugen Bleuler

va publicar 'observacié que un petit nombre de
persones desenvolupaven esquizofrenia a partir
de l'edat mitjana de la vida. Hi ha hagut confusid
en la nomenclatura en aquest camp, ja que la
tendéncia és considerar la psicosi en la vellesa
com una cosa organica. El Grup Internacional
d’Esquizofrénia d’Inici Tarda (Late-onset
schizophrenia Internacional Consensus Group)
ha establert una terminologia generalment
acceptada per a aquestes afeccions amb la
finalitat de millorar el diagnostic de la psicosi
funcional en persones grans. El consens és

que lesquizofrénia que es desenvolupa entre
els quarantai els seixanta anys s'anomena
esquizofrénia d’inici tarda, i la que es desenvolupa
després dels seixanta, esquizofrenia d’inici molt
tarda (Howard et al., 2000).

Encara que les taxes de mortalitat en general,
i les de suicidi i homicidi en particular, sén més

G

altes entre les persones amb esquizofrénia

que en la poblacié general, moltes persones
amb esquizofréenia d’inici primerenc viuen fins

a l'edat adulta avancada. Per tant, la majoria

de les persones adultes grans amb esquizofrénia
han tingut un inici primerenc del trastorn,

seguit d’'una evolucié cronica que s’estén

durant diverses décades. La prevalenca del
trastorn entre les persones més grans de 65
anys s’estima entre el 0,1-0,5 % (Fischer et al.,
2022). Una revisio sistematica de la literatura
publicada entre 1960 i 2016 va trobar que la
incidéncia combinada d’esquizofrénia 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).
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Font: Ariadna Creus i Angel Garcia. Banc d’Imatges Infermeres.

Trastorns de personalitat

Aquest grup de trastorns esta especialment

mal estudiat en la poblacié de gent gran.

De fet, la idea comuna era que aquests trastorns
milloraven durant l'edat adulta. Es possible

que el problema per a la deteccid d'aquests
trastorns es degui al fet que els criteris de
diagnostic dels trastorns de la personalitat

se centren en el diagnostic en persones més
joves i poden no ser valids en un grup de més
edat, en el qual els factors biologics i psicologics
de l'envelliment influeixen en les alteracions del
comportament necessaries per a un diagnostic
(Amad et al., 2013).

La prevalencga varia en diferents estudis i se situa
entreel 2,8 % iel 13 % de les persones grans que
viuen a la comunitatientre el 5 % i el 33 % de
les persones ateses en institucions (van Alphen
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et al., 2012). Hi ha dades que suggereixen que
la prevalenca dels trastorns de la personalitat
és similar en la vellesa que en adults més
joves; tot i aixi, és possible que la prevalenca
de trastorns especifics de la personalitat varii i
que les persones grans presentin més trets de
personalitat esquizoides i anancastics, i menys
trets d’inestabilitat emocional i paranoides
(Engels et al., 2003).

Demeéncia

El terme deméncia es refereix a una sindrome
que cursa amb un deteriorament cognitiu

prou intens per interferir amb la funcionalitat
normal de la persona. Recentment, el terme
demeéncia ha estat questionat, i es postula la
denominacié de trastorn neurocognitiu greu,
adoptada en el DSM-5 el 2013 i la CIE-11 el 2019.
Tot i aixi, el terme classic segueix utilitzant-se
ampliament.

Les demencies no son exclusives de les persones
grans, pero Uenvelliment és el factor de risc

per a les formes més freqiients: la demencia
associada a la malaltia d’Alzheimer, la deméncia
vascular, i la demeéncia per cossos de Lewy.
Destaca especialment la malaltia d’Alzheimer,
responsable del 60-70 % del conjunt de
demencies. Per tant, amb l'envelliment de la
poblacié a tot el mén, la prevalenga de deméncia
ha anat augmentant fins a constituir un problema
sanitari i social de primer ordre.

Les estimacions més recents sobre la prevalenca
de demeéncia a Europa en persones més grans de
65 anys donen una xifra de '11 %, amb diferéncies
importants entre paisos, ja que les xifres

poden ser més altes a la zona mediterrania,
probablement relacionat amb diferencies
educatives en la infancia (Bérsch-Supan et al.,
2025). Altres dades molt rellevants indiquen
que, encara que la prevalenca de deméncia esta
augmentant als paisos desenvolupats -a causa
de lenvelliment de la poblacié-, la incidéncia,

és a dir, la freqiiencia de nous casos, esta
disminuint, la qual cosa pot estar relacionada
amb canvis en lestil de vida, com ara el descens
del tabaquisme, el menor consum de sal,
millores en l'educacid i en l'atencié sanitaria, i, en
general, el millor control dels factors prevenibles
associats al risc de deméncia (Wu et al., 2017).
L'actuacio sobre aquests factors, identificats en
els informes successius de la Lancet Commission,
pot contribuir a modificar fins al 45 % del risc

de demencia (Livingston et al., 2024). Entre ells
hi ha factors com la depressio, el consum de
substancies (tabac, alcohol), la soledat, 'exercici
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fisic o el deteriorament sensorial,
cosa que subratlla la relacid dels trastorns
mentals funcionals amb la demeéncia.

D’altra banda, els simptomes psiquiatrics com
ara simptomes afectius, psicotics, agitacio,
agressivitat, irritabilitat, deambulacid, euforia

i problemes de son tenen una alta prevalenca

en la demencia, i gairebé totes les persones
amb demeéncia tenen almenys un d’aquests
simptomes durant el curs de la malaltia. Aquests
simptomes sén molt rellevants clinicament, 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'atencid. Una revisié sistematica d’estudis
longitudinals sobre simptomes psicologics

i conductuals de les demeéncies, la majoria

fets als EUA, Canada i Europa, va mostrar una
alta prevalenca d’apatia, depressié, agitacio

i deambulacio, i una prevalenca més baixa
d’ansietat i psicosi. Els simptomes afectius,

com l'apatia i la depressid, tendeixen a persistir
en lloc de presentar-se de forma episodica

(van der Linde et al., 2016).

Delirium

El delirium, també anomenat sindrome
confusional, és un trastorn neurocognitiu
caracteritzat pel deteriorament del nivell

de consciéncia i de la capacitat d’atencié o
concentracié. Es molt freqiient en les persones
ingressades en hospitals, ja que la seva etiologia
s’associa a la preséncia d’alteracions somatiques
que afecten el funcionament cerebral. Les xifres
epidemiologiques sén molt variables, fins i tot
entre hospitals del mateix pais. S’ha estimat que
al voltant del 20-30 % de les persones més grans
de 65 anys ingressades en un hospital presenten
simptomes confusionals, el 50 % dels que se
sotmeten a intervencions quirdrgiquesiel 80 %
dels ingressats a les UCI. Entre els factors de risc
destaca la presencia de demeéncia; de fet,

no és estrany que la preséncia de delirium posi
de manifest una demeéncia no diagnosticada

(Mei et al.,2023).

El delirium comporta hospitalitzacions més
prolongades, més complexitat de cures,

un augment de la mortalitat i una carrega
assistencial més gran, amb costos meédics
extremadament alts. Tot i aixi, entre el 30 i

el 40 % dels casos de deliri es poden prevenir.
Per tant, és fonamental comprendre de manera
integral i sistematica tot el procés del deliri

per prevenir i respondre a la seva aparicid
(Inouye et al., 2014).



Estratéegies de prevencié adequades
a les persones grans

L'evidéncia epidemiologica mostra una alta
preséncia de trastorns mentals en la poblacié
de persones grans. Els trastorns de salut mental
en les persones grans sovint es presenten amb
un alt nivell de comorbiditat amb malalties
somatiques i, amb gran freqiiéncia, 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 importancia 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, depressié, ansietat

i deteriorament cognitiu (Velayudhan, 2025).
Abordar aguests determinants és crucial per
promoure una salut mental positiva en lUedat
adulta i prevenir U'aparicid o l'agreujament dels
trastorns. Aquests determinants poden ser molt
variats, com les condicions socioeconomiques,
l'entorn fisic i els comportaments individuals.

Per exemple, la pobresa, la manca d’ingressos
economics i 'habitatge inadequat poden afectar
negativament la salut mental en augmentar
lestrés i limitar l'accés als recursos. Laillament
social i la soledat augmenten el risc de depressio,
deteriorament cognitiu i la mortalitat. Patir abus
fisic, verbal, psicologic o financer, o atencié
negligent, pot provocar depressid, ansietat i altres
problemes de salut mental. La manca de serveis
0 bé l'accés limitat a Uatencié médica, el transport
o la informacio poden obstaculitzar el tractament
en materia de salut, tant en general com en el

cas de la salut mental, com ja s’ha comentat.
L'obligacié de cuidar un conjuge o un altre familiar
amb malalties croniques o deméncia pot afectar
negativament la salut mental de les persones
cuidadores grans. També es reconeix, com

s’ha pogut apreciar en el cas de les demeéncies,

la importancia de lestil de vida personal, en

qué destaquen l'exercici fisic, el consum de
substancies o la nutricio (Marzo et al., 2023).

Pero la salut mental en la vellesa no ve
determinada només per l'entorn fisic i social, siné
també pels efectes acumulatius de l'experiencia
de vida i els factors estressants especifics
relacionats amb l'envelliment, juntament amb el
deteriorament de la salut fisica i la discapacitat.

G

L'exposicié a l'adversitat, la perdua significativa
de la capacitat intrinseca i una disminucié de la
funcionalitat poden afectar la salut mental. Per
exemple, les persones grans es veuen exposades
amb més freqliencia al dol, a la pérdua del

sentit de la vida després de la jubilacié, i a la
necessitat d’ajustar el seu estil de vida a creixents
limitacions, derivades de malalties propies o

de familiars, i d’altres factors (OMS, 2023).

Mesures per a la promocioé de la salut

mental en les persones gransila
prevencio dels trastorns

Desenvolupament de serveis i programes
especifics d’atencid en salut mental per

a persones grans en els diferents nivells
d’atencid —-primaria, especialitzada,
hospitalitzacié-ben coordinats i integrats
amb la resta de la xarxa de salut. Es
necessaria una formacio especialitzada.

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

+ Programes d’habitatge, transport i suport
financer.

+ Suport als comportaments saludables,
nutriciod, exercici fisic i consum de substancies.
Per exemple, salut bucodental, exercici
adaptat, etc.

+ Proteccié davant de l'edatisme
i el maltractament.

+ Programes per combatre l'aillament
social i la soledat, incloent-hi el tractament
del deteriorament sensorial.

- Sentit de transcendéncia i significat.
Les tasques i activitats que brinden un sentit
de proposit i significat a la vida poden
contribuir a una salut mental positiva.

+ Desenvolupament de programes especifics
per a grups de poblacié d’alta vulnerabilitat;
per exemple, minories, residents en zones
rurals remotes, etc.
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Els problemes de salut mental
en les persones grans no son
part normal de ’envelliment

i son tractables.

particularment prevalents.

Conclusions
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