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INTRODUCCIÓ I JUSTIFICACIÓ 

A l‟hora de decidir el tema per el meu treball de final de grau tenia clar que n‟havia de triar un 

que tingués, primer de tot, relació amb el Treball Social i fos útil; després que tingués a veure 

amb les pràctiques professionals que vaig realitzar durant els mesos d‟octubre a gener al CSM 

del Gironès; i per últim (i no menys important) el tema que escolliria m‟havia d‟interessar. De 

tot això en va sorgir el tema de la salut mental i la gent gran. 

La salut mental i la gent gran són, en si mateixos, dos camps molt complexos, prou amplis com 

per ser, de manera individual, una temàtica per fer-ne un treball de final de grau. No obstant, és 

important que en la nostra pràctica professional, en el nostra dia a dia, sapiguem, el treballadors 

socials i la resta de professionals, veure la necessitat i la importància d‟unir-los, de treballar-los 

conjuntament per aconseguir una atenció completa i integral de la persona, últim objectiu de la 

pràctica social. Per això he escollit aquest treball, per investigar i demostrar la necessitat 

d‟integrar-los. Aquí recau la importància del tema per el Treball Social i la seva utilitat. 

Aquesta situació i aquesta necessitat les vaig poder comprovar en les meves pràctiques 

professionals al Centre de Salut Mental del Gironès on, gràcies a la meva tutora Lola Serna i la 

resta de professionals, vaig poder veure la necessitat d‟investigar al voltant de la salut mental i 

la gent gran. A més la salut mental sempre ha estat un tema que m‟ha cridat molt l‟atenció i 

m‟ha interessat. 

El treball està dividit en 7 apartats. El primer d‟ells és el disseny metodològic on es descriuen 

els objectius, l‟objecte d‟estudi i la delimitació de l‟espai social de l‟exploració; tot seguit 

trobem una aproximació teòrica al voltant de la salut mental, estigma i psicogeriatria; en tercer 

lloc l‟aproximació a l’espai social d’exploració descriu els recursos i serveis que hi ha 

actualment, dades estadístiques al voltant de la salut mental i el punt de vista que tenen els 

professionals que treballen en el camp; i en últim lloc els anàlisis dels resultats i les conclusions 

del treball així com la bibliografia i webgrafia utilitzada. 

Per l‟extensió màxima (30 pàgines) i el temps i recursos dels quals disposo aquest treball no es 

prou significatiu com per extreure‟n unes conclusions globals. Si es volgués fer un estudi més 

complet s‟hauria de destinar més temps i més recursos. Tanmateix crec que el meu treball marca 

el camí i traça la línia que s‟ha de seguir si es vol aprofundir en el tema. 
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DISSENY METODOLÒGIC DE L’EXPLORACIÓ 

Objecte d’estudi 

L‟objecte d‟estudi d‟aquesta recerca és la relació existent entre la malaltia mental i el procés 

d‟envelliment. En el camp dels recursos socials es percep com la malaltia mental és solapada pel 

procés d‟envelliment. 

A la vegada és veure la salut mental com a fenomen necessari d‟estudi i importància en la 

societat. Els seus conceptes i la seva història així com les seves dificultats de convivència per la 

gran estigmatització que hi ha.    

Objectius de la recerca  

Els objectius de la meva recerca es poden agrupar en objectius generals i objectius més 

específics. 

Objectius generals:  

 Entendre la salut mental i la seva problemàtica com a fenomen actual de la nostra 

societat. 

 Conèixer dels recursos i serveis que hi ha a la XSM de la comarca del Gironès. 

 

Objectius específics: 

 Conèixer la Hª de la malaltia mental per entendre on està avui en dia. 

 Conèixer l‟estigmatització: els seus efectes en la salut mental. 

 Conèixer la Psicogeriatria: principals característiques i problemàtiques.  

 Conèixer els recursos de la comunitat per majors de 65 anys amb i sense malaltia 

mental. 

 Conèixer la opinió/punt de vista dels professionals que estan treballant en el camp. 

 Valorar la necessitat de recurs especialitzat per persones majors de 65 anys amb trastorn 

mental. 

 Elaborar possibles propostes de millora de recursos i serveis. 

 Elaborar anàlisis actual amb el resultats obtinguts. 

Delimitació de l’espai social de l’exploració 

Per elaborar aquesta exploració i obtenir uns resultats fiables, centraré la meva recerca 

exclusivament a la Xarxa de Salut Mental (XSM) de la província de Girona. Dins aquesta 

descriuré tots aquells serveis i recursos existents en la comarca del Gironès relacionats amb la 

Psicogeriatria per comprovar si existeixen serveis, si se n‟han de crear, si s‟han de millorar els 
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que hi ha, si és millor que no n‟hi hagin,...és a dir, elaborar un anàlisi de la situació actual per 

prendre futures decisions. 

Per l‟extensió i el temps delimitat per el Treball de Final de Grau he hagut de delimitar i acotar 

molt la exploració. Si es volgués fer a nivell de Catalunya o a nivell de l‟Estat Espanyol, els 

recursos que s‟hi haurien de destinar i el temps seria major però l‟estructura de l‟exploració no 

hauria de ser gaire modificada. 

A la vegada aquesta exploració pot servir, en un futur, com a diagnòstic en un projecte de 

treball (com per exemple la creació d‟un recurs/servei) que permet veure la situació actual de la 

problemàtica de la salut mental per persones majors de 65 anys.  

APROXIMACIÓ TEÒRICA 

Per poder realitzar un exploració social en un entorn concret és important, abans de tot, tenir un 

bon marc teòric i un bon coneixement del camp que es vol investigar. 

En el meu cas, analitzant la xarxa de salut mental enfocada a recursos per persones majors de 65 

anys, penso que és important tenir un coneixement al voltant de la salut mental i la salut mental 

en gent gran (Psicogeriatria). Per aquest motiu he desenvolupat el marc teòric investigant al 

voltant de la salut mental, trastorns mentals i gent gran (Psicogeriatria). 

 

Salut Mental i Trastorn Mental 

Què entenem per Salut Mental i Trastorn Mental? 

Molts són els organismes i institucions que han definit i defineixen el concepte de salut mental i 

trastorn mental però tot i tenir punts en comú les definicions no són les mateixes. Per aquest 

motiu per realitzar aquesta exploració he decidit adquirir les definicions que utilitzen dos 

institucions molt importants en aquest camp: World Health Organization (OMS) i Diagnostic 

and Estatistical Manual of Mental Disorders (DSM-V). 

 

La definició que fa la OMS de salut mental és “la salud mental se define como un estado de 

bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las 

tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de 

hacer una contribución a su comunidad.” (OMS). Aquesta definició de Salut Mental està 

relacionada amb la definició que fan de Salut, la qual consideren “La salud es un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades.” (OMS). 
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El DSM-V (última versió del DSM), el manual utilitzat majoritàriament en les pràctiques 

psiquiàtriques i referent en el camp de classificació dels trastorns mentals, defineix el trastorn 

mental com “ un trastorno mental es un síndrome caracterizado por una alteración clínicamente 

significativa del estado cognitivo, la regulación emocional o el comportamiento de un 

individuo, que refleja una disfunción de los procesos psicológicos, biológicos o del desarrollo 

que subyacen en su función mental. Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un 

estrés significativo o una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes. 

Una respuesta predecible o culturalmente aceptable ante un estrés usual o una pérdida, tal como 

la muerte de un ser querido, no constituye un trastorno mental. Un comportamiento socialmente 

anómalo (ya sea político, religioso o sexual) y los conflictos existentes principalmente entre el 

individuo y la sociedad, no son trastornos mentales salvo que la anomalía o el conflicto sean el 

resultado de una disfunción del individuo, como las descritas anteriormente.” (A.P.A., 2014:4) 

 

Per realitzar aquesta exploració seguiré aquestes definicions de salut mental que fa la OMS i de 

trastorn mental que fa el DSM-V. 

 

Breu història de Salut Mental 

La Salut Mental no ha aparegut en els últims anys sinó que al llarg de la història hi han hagut 

casos de persones amb trastorns mentals (anomenats “bojos”) tractats de maneres molt diferents 

passant de tortures i assassinats, bruixeria i possessió demoníaca a internaments inhumans i 

obertura a la comunitat. Es podria dir que la malaltia mental ha estat molt lligada a la societat. 

Per autors com Foucault, Szasz o Porter, la malaltia mental no és res més que “un constructo 

cultural sustentado por una red de prácticas administrativas y médico psiquiátricas. Así, una 

historia de la locura adecuadamente escrita sería un recuento no de la enfermedad y de su 

tratamiento sino de cuestiones relacionadas con la libertad, el control, el conocimiento y el 

poder” (Foucault, 1963:15). Per aquest motiu és important fer un repàs al llarg de la història de 

la salut mental i la relació que ha tingut amb la societat del moment. 

 

Al llarg de l‟Època Clàssica i l‟Edat Mitjana la malaltia mental era pensada, tractada i entesa a 

partir de les possessions demoníaques i la bruixeria. A partir de les creences religioses del 

moment i els textos i els pensament divins, les persones que tenien un comportament, actitud o 

una característica diferent de les que es pensaven que eren “normals” o “acceptades”,  eren 

maltractats i castigats. Un clar exemple d‟aquest maltractament el trobem a l‟Època Clàssica 

quan a totes aquelles persones que patien lepra (una cosa fora del normal i per tant tractats com 

a “bojos”) se les embarcava en un vaixell i se les abandonava al riu o al mar . 
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“El agua y la navegación tienen por cierto este papel. 

Encerrado en el navío de donde no se puede escapar, el 

loco es entregado al río de mil brazos, al mar de mil 

caminos, a esa gran incertidumbre exterior a todo. Está 

prisionero en medio de la más libre y abierta de las 

rutas: está sólidamente encadenado a la encrucijada 

infinita. Es el pasajero por excelencia, o sea, el 

prisionero del viaje. No se sabe en qué tierra se 

embarcará; tampoco se sabe, cuándo desembarca, de 

qué tierra viene. Sólo tiene verdad y patria en esa 

extensión infecunda, entre dos tierras que no pueden 

pertenecerle” (Foucault, 1963:26). 

 

 

Els esperits, els dimonis i la bruixeria eren la causa d‟aquestes malalties. L‟autor George Trosse, 

en la seva autobiografia descriu que la raó era caminar amb Déu i que la malaltia mental era una 

fase aguda i desesperada en el judici final i en la retenció de les ànimes ja que portava al 

pecador a un estat de crisis. Això demostra que eren els propis creients que, guiats per les 

creences i la societat del moment, vivien “la locura y la desesperación como indicios de pecado, 

posesión diabólica o perdición del alma” (Porter, 2002:31). 

 

Aquest pensament de que la malaltia mental era inspirada per algun  cosa divina o diabòlica va 

anar canviant al llarg del s. XV i XVI amb l‟entrada de la racionalització i la humanització de la 

malaltia mental i amb el temps els doctors van substituir als clergues en el tractament de la 

malaltia mental. Els primers coneixements que es van utilitzar per justificar les malalties 

mentals van ser els coneixements dels filòsofs de l‟Antiga Grècia tals com Plató o Aristòtil que 

veien la importància de la raó i el pensament en l‟esser humà com a diferenciador dels animals; 

i per tant la falta d‟aquesta com a justificació de les malalties mentals que impedien a la persona 

desenvolupar-se “com cal”. Com descriu molt bé Porter al definir la malaltia mental com alguna 

cosa irracional “sustrajeron la locura de los cielos y la humanizaron” (Porter, 2002:45).  

 

La Teoria dels Humors és la primera explicació mèdica que es dóna sobre malaltia mental (i que 

es seguirà durant un llarg període de temps). Segons aquesta teoria, els humors són els fluids 

elementals que genera el cos humà i per tant, la malformació o la dolenta funció d‟aquests 

provoquen canvis i malformacions en les persones, tals com la malaltia mental. Aquests fluids 

elementals o humors són 4: la sang, la còlera (o bilis groga), la flema (substàncies incolores com 
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les llàgrimes o el suor) i la melancolia (bilis negre). Segons aquesta teoria, el mal funcionament 

d‟alguns d‟aquests humors pot portar a patir una malaltia mental. 

 

Aquesta etapa també esta caracteritzada per la importància i la necessitat de la raó per dur a 

terme una vida estable i sense descompensacions i per tant la capacitat del Jo per sortir 

d‟aquesta situació. És una època molt influenciada per les teories racionalistes de Descartes i les 

teories mecanicistes de Locke i Hobbes. Per tant, igual que passava a l‟Època Clàssica i l‟Edat 

Mitjana, els coneixements que imperaven i la societat del moment eren les que classificaven la 

malaltia mental. 

 

Però on eren tractades les persones amb una malaltia mental? A finals de l‟Edat Mitjana eren els 

hospitals i cases religioses les que acollien totes aquestes persones fins que amb el sorgiment de 

l‟absolutisme es va creure la necessitat de tancar totes aquestes persones en el que es coneix 

com a “manicomis”. Es va passar de veure la malaltia mental des d‟una perspectiva racional i 

humana a “una mera negación, una ausencia de humanidad. [...] los internos del manicomio 

fueron igualados con animales salvajes en una jaula y tratados como tales: habiéndolos negado 

la razón, esa quintaesencia de la naturaleza humana, ¿que eran ya sino bestias?” (Porter, 

2002:97). 

 

Per sort, en el s. XIX la idea de tractar les persones amb malaltia mental com si fossin animals 

va desaparèixer i la psiquiatria pràctica i la Teràpia Moral d‟autors com Philippe Pinel van 

contribuir-hi. Aquesta Teràpia Moral va eliminar la idea de “manicomi” i el va convertir en un 

“asil”. L‟”asil” abandonava el mètodes mèdics com la subjecció física, sangries, purgues, 

vòmits,.. (que no havien portat millores) i intervenia amb “amabilidad, suavidad, razón y 

tratamiento humanitario, todo dentro de una atmósfera familiar” (Porter, 2002:106). D‟aquesta 

manera s‟entenia la malaltia mental com una crisi de la disciplina interna i racional i per tant el 

tractament havia de consistir en un renaixement de les facultats morals i psicològiques.  

 

Però a finals de s. XIX es va veure que l‟”asil” no funcionava ja que seguia havent-hi ingressos 

però el número d‟altes i recuperacions no era el que s‟esperava. Això va provocar cada vegada 

més pacients la qual cosa volia dir menys atenció i tractament, fins que van sorgir les primeres 

crítiques que denunciaven que “la tendencia uniforme de todos los asilos es desviarse de su 

objetivo inicial, esto es, ser hospitales para el tratamiento de la locura y convertirse en el 

domicilio de lunáticos incurables” (Porter, 2002:120). 

 

Amb el fracàs de l‟”asil” es fa un retorn al “manicomi”, proposta que es durà a terme al llarg de 

la primera meitat del s. XX. No és fins els anys 60 i 70 amb la última reforma psiquiàtrica on es 
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veu la necessitat de treballar amb la comunitat i la integració en la societat de les persones que 

tenen una malaltia mental. 

 

Aquesta reforma arriba a Espanya als anys 80 de la mà dels principal països europeus dirigida 

especialment als Trastorns Mentals Severs (TMS) els quals “hasta hace pocas décadas el 

principal modelo de atención a las necesidades y problemas psiquiátricos y psicosociales de esta 

población se organizaban en torno al internamiento durante largos períodos de tiempo o incluso 

de por vida, en instituciones psiquiátricas (denominados “manicomios”) (AEN, 2002:15). 

 

Estigma i exclusió en la Salut Mental  

“Apartar a los enfermos fomenta la fantasía de que nosotros estamos íntegros; así el diagnóstico 

de la enfermedad se convierte en una poderosa herramienta clasificatoria y la medicina 

desempeña un importante papel en la tarea de estigmatización” (Porter, 2002:68). 

L‟estigma és present en moltes relacions i en moltes situacions socials i en els casos de salut 

mental és constant. Però a que ens referim quan parlem d’estigma?  

 

Moltes són les definicions que s‟han dut a terme però l‟estigma en malaltia mental sempre 

comporta dos conceptes descrits pels autors Corrigan i Link (2004). Segons aquests autors 

estigma fa referència als estereotips (estructures de coneixement cognitiu), prejudicis 

(conseqüència cognitiva i emocional de l‟estereotip) i discriminació (conseqüència conductual 

del prejudici) quan existeixen dins una situació de poder que permet que aquests conceptes es 

despleguin i aquest poder estigui en mans del grup estigmatitzador. Per tant, com assenyala 

Goffman (1963:13) “el término estigma será utilizado, pues, para hacer referencia a un atributo 

profundamente desacreditador”. 

  

Per aquest darrer autor hi ha dos classes de persones les quals poden patir un procés 

d‟estigmatització: el desacreditado y el desacreditable. El primer fa referència a aquelles 

persones on la seva diferència, allò per la qual cosa serà estigmatitzat és evident. Per exemple 

les persones amputades són persones susceptibles de patir estigmatització a simple vista. El 

segon grup, el desacriditable, fa referència a aquelles persones a les quals la seva diferència no 

és evident, no es pot veure, i per tant poden decidir donar-la a conèixer o no. Aquest és el cas de 

les persones amb una malaltia mental. Seguint aquesta classificació, les persones amb malaltia 

mental tenen el poder de manejar la informació, de fer pública o no la seva situació de malalts 

mentals. Controlar la informació, fer-la pública o no és una qüestió en la qual molts malalts 

mentals s‟han d‟enfrontar en el dia a dia de les seves relacions. Si la fan pública tenen la por a 

ser rebutjats; però si l‟amaguen estan enganyant. Segons Goffman (1963:57) “En forma 
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deliberada o no, el ex enfermo mental oculta información sobre su identidad social real, 

recibiendo y aceptando un trato basado en suposiciones falsas respecto de su persona. No 

obstant, la decisió de la persona amb malaltia mental no sempre és amagar-ho i molts creuen 

que s‟ha de dir sense por. Aquest és el cas, per exemple, del I Congreso Nacional de 

Sensibilización al Estigma Social en Salud Mental el qual ha dut a terme tota una campanya de 

sensibilització animant a totes les persones que es troben en aquesta situació a fer-ho públic i a 

no tenir por ni amagar-se. Altres estratègies és tenir dos grups: un grup més petit format pels 

familiars i amics íntims els quals coneguin la situació; i un altra grup més ampli on s‟engloben 

totes les situacions socials el qual no necessita saber la situació personal. D‟aquesta manera la 

persona no té la por de ser rebutjat, però a la vegada té un grup de suport i ajuda.  

 

Però la por a ser rebutjats no és només de la persona que pateix la malaltia mental, sinó també 

del seu entorn. Un exemple és el d‟una dona el marit de la qual pateix una malaltia mental i que 

diu “ Vivía presa del terror –un genuino terror pensando que cualquiera podía contarle la verdad 

a Jim (el hijo)...” (Goffman, 1963:70).  

 

Aquest cas és freqüent perquè l‟estigmatització sempre va unida a discriminació. “Creemos, por 

definición, desde luego, que la persona que tiene un estigma no es totalmente humana. 

Valiéndonos de este supuesto practicamos diversos tipos de discriminación, mediante la cual 

reducimos en la práctica, aunque a menudo sin pensarlo, sus posibilidades de vida” (Goffman, 

1963:15). Aquesta discriminació, tal com descriu Goffman, pot provocar que la persona 

discriminada s‟acabi aïllant, tancant en si mateixa, la qual cosa té conseqüències molt negatives 

tals com desconfiança, depressions, hostilitat, ansietat,... En salut mental aquest procés 

discriminatiu va més enllà de les relacions socials. L‟article Estigma y enfermedad mental de A. 

Arnaiz i J.J. Uriarte (2006), assenyala com les institucions, governs i mitjans de comunicació 

han estat responsables de reproduir i cultivar creences negatives al voltant de la salut mental tals 

com: “Son maníacos homicidas a los que hay que temer”; Son espíritus libres y rebeldes”; 

“Tienen percepciones sobre el mundo análogas a las infantiles que deben ser maravillosas”. 

Aquesta sensació és compartida per Asociación de Bipolares de Andalucía que creuen que la 

discriminació i estigmatització és molt més negativa i dolenta que la malaltia mental. 

 

És important que els professionals que treballen en salut mental tinguin presents aquests 

estigmes, aquesta discriminació i que la treballin tant amb les persones amb malaltia mental 

com amb la societat, ja que al cap i a la fi “el normal y el estigmatizado no son personas, sino, 

más bien, perspectivas” (Goffman, 1963:160). 
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Psicogeriatria 

“El paso de la edad produce más cicatrices en el alma que en el cuerpo” (Montaigne). 

De què parlem quan parlem de Psicogeriatria? 

 

Segons la Associació Española de Psicogeriatría, la “La Psiquiatría 

Geriátrica o Gerontopsiquiatría nace del tronco común de la Medicina y especialmente de la 

Psiquiatría y contempla los trastornos propios de la vejez. Los trastornos de adaptación, los 

aspectos de la personalidad, las toxicomanías, los trastornos afectivos y psicóticos y 

particularmente las demencias, pertenecen a la Psiquiatría por razones históricas, conceptuales y 

vocacionales y se agrupan en un conjunto peculiar con personalidad y características propias. 

Por otra parte las condiciones biológicas y psicosociales de la vejez imprimen a toda la restante 

patología no propiamente psiquiátrica unas características que constituyen el campo de estudio y 

aplicación de la Psicogeriatría. Ambos aspectos constituyen dos vertientes inseparables de 

nuestra especialidad” (SEPG, 2014). Aquesta definició es complementa amb una visió holistica 

de les persones grans, una visió en tot el seu conjunt, no només en les característiques i la 

simptomatologia més psiquiàtrica sinó també en les característiques i capacitats pròpies de les 

persones grans.  

 

En les últimes dècades, hi ha hagut un augment significatiu pel que fa a la especialització per 

part dels professionals, i per tant dels estudis i avaluacions dutes a terme en la psiquiatria 

geriàtrica. Aquest fet és degut principalment a la inversió en la piràmide de població en edat que 

demostra com l‟augment de població en l‟edat de la vellesa a augmentat considerablement.  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

            (INE, 2014) 
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La Psicogeriatria va dirigida a totes aquelles persones majors de 65 anys que pateixen (ja sigui 

l‟inici o d‟anys d‟evolució) una patologia o malaltia psiquiàtrica. “Los estudios epidemiológicos 

revelan unas cifras de prevalencia de trastornos mentales a partir de los 65 años que oscilan 

entre el 15% y 25%, con una mayor frecuencia en general en la mujer respecto al hombre” 

(Psiquiatría del anciano, 2009: 620). 

Característiques de la Psicogeriatria:  

La Psicogeriatria, com hem dit, s‟especialitza en les persones majors de 65 anys (persones 

grans) que pateixen una patologia mental. Però allò que fa diferent la psiquiatria de la 

Psicogeriatria, és que aquesta última té una visió més completa, una visió holística del que 

significa tenir una patologia mental en una edat adulta de vellesa. A més a més, les malalties 

mentals en persones en edat avançada evolucionen i tenen unes característiques diferents a les 

de les persones adultes o adolescents.  

Per tant, és important tenir en compte les característiques del que anomenem “procés 

d‟envelliment” i els factors a tenir en compte a l‟hora d‟avaluar un trastorn mental. Això és el 

que explica i defineix el capítol Psiquiatria del anicano dut a terme per Luis Agüera Ortiz en el 

Manual de Psiquiatria:  

 

Des del punt de vista psíquic, el procés d‟envelliment es caracteritza per els següents fets 

fonamentals: 

• Las transformaciones corporales, tanto anatómicas como funcionales. La vivencia 

corporal cobra en el anciano una importancia singular. El cuerpo joven, sano y bien 

funcionante no se percibe conscientemente. Para muchos ancianos, el cuerpo “se nota 

todo el tiempo”, es percibido con una mayor frecuencia y generalmente con una 

connotación negativa. 

• Un aumento de la interioridad, o desapego psicológico pasando a ocupar los elementos 

del exterior un lugar progresivamente menor. Los vínculos con figuras y acontecimientos 

externos a la persona se hacen menos frecuentes, aunque tienden a ser en consecuencia, 

más valorados. 

• Una menor capacidad de adaptación al estrés y a las situaciones nuevas, con una 

mayor tendencia a la autoprotección y a la evitación.  

• Un empobrecimiento del tejido relacional y social en el que se mueve el anciano, por 

pérdida de sus pares y el frecuente rechazo del entorno. 
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La valoració de la simptomatologia mental és fonamentalment clínica. Durant l‟exploració d‟un 

pacient amb patologia psíquica és necessari tenir en compte al menys els següents punts: 

• Obtener los datos tanto del paciente como de personas cercanas. 

• No olvidar entrevistar además al paciente a solas. 

• Realizar una valoración mental lo más completa posible. 

• Realizar una valoración cognitiva con algún medio instrumental, como por ejemplo el 

Miniexamen Cognoscitivo (MEC). 

• Valorar la personalidad y la biografía. 

• Considerar las circunstancias de vida y la capacidad de realizar las actividades 

cotidianas, junto al radio físico de acción en el que se desarrollan éstas. 

• Pensar en la comorbilidad tanto para enfermedades psiquiátricas como no 

psiquiátricas.  

• Valorar todos los problemas de salud física. 

• Conocer todos los medicamentos y otras sustancias que consume. 

 

És important tenir en compte que les persones que arriben a l‟edat de 60-65 anys i tenen una 

malaltia mental d‟anys d‟evolució han perdut de manera molt accentuada moltes de les 

capacitats cognitives i funcionals, tenen menys hàbits saludables; i hi sol haver un consum 

d‟addiccions. Aquestes característiques, pròpies de les malalties mentals cròniques, fan que el 

tractament hagi de ser més exhaustiu. A més a més hi sol haver una falta de recursos i de xarxa 

social a més dels efectes secundaris propis de la medicació dels anys.  

 

Seguint l‟esquema de la persona dins un procés de vellesa i a la vegada com una persona amb 

una malaltia mental, fem referència a una doble estigmatització. Per un costat, l‟estigmatització 

i els prejudicis que acompanyen al llarg de la vida les persones que pateixen una malaltia mental 

(com hem vist en l‟apartat anterior) i a la vegada l‟estigma lligat a totes aquelles persones que es 

fan grans, que en alguns casos per la família i la societat poden arribar a ser una molèstia i una 

nosa. I els professionals que atenen a aquestes persones són els primers, que en els seus llocs de 

treball i amb la esmentada especialització, han de trencar i acabar amb tots aquests prejudicis.  

 

És per aquest motiu que la especialització en la Psicogeriatría és molt important. Primer de tot 

per poder oferir una atenció comunitària, completa, a la persona usuària del servei; també per 

tenir els coneixements de les característiques i problemàtiques d‟aquestes persones i acabar amb 

els prejudicis i estereotips que els acompanyen.  Les funcions que faria un servei especialitzat en 

Psicogeriatría serien:  



13 
 

(Manual de Psiquiatría, 2006: 912) 

Aquesta especialització a Espanya és escassa i la formació 

insuficient. Per aquest motiu, molts professionals han hagut 

de buscar la seva formació fora del país. No obstant, 

aquesta tendència està canviant i gràcies a associacions 

com la SEPG (Asociación Española de Psicogeriatría), 

aquest camp s‟està obrint i està aconseguit el 

reconeixement professional que mereix. Per això primer de 

tot és important tenir un marc legislatiu que reconegui la 

psiquiatria geriàtrica com a especialització de la psiquiatria 

i que protegeixi aquest col·lectiu.   

 

Un dels problemes principals d‟aquest camp és el costum i 

la creença de certa simptomatologia associada a la vellesa, 

però que un cop s‟analitza i s‟estudia es pot veure que és propi 

d‟un procés de patologia mental (i l‟especialització en Psicogeriatría permet això). “Las 

personas mayores y sus familias y también los profesionales perciben los problemas de salud 

mental como una consecuencia inevitable del envejecimiento, y no como problemas de salud 

que pueden mejorar si se utiliza el tratamiento adecuado” (Mental Health in Older People: 

consensus paper, 2008:7). 

 

Patologies més freqüents en la Psicogeriatria  

És difícil realitzar un llistat de malalties comunes i específiques de la psiquiatria geriàtrica ja 

que depèn dels factors i la simptomatologia que es tingui en compte i també del manual de 

classificació que s‟utilitzi. Per aquest motiu, en aquest apartat enumeraré algunes de les més 

freqüents en psiquiatria geriàtrica (segons les meves fonts bibliogràfiques) destacant el trastorn 

depressiu i la demència com les més comunes.  

Trastorn per ansietat: entre un 5% i un 25% de la població major de 65 anys. 

Trastorn degut al consum de substàncies: al voltant d‟un 10% de la població major de 65 anys. 

En aquest apartat, quan parlo de substàncies em refereixo especialment a consum d‟alcohol i 

abús de medicació. 

Esquizofrènia i altres psicosis: normalment quan la persona arriba a la vellesa  la malaltia és 

d‟anys d‟evolució (crònica) i no suposa tanta dificultat. Les dades oscil·len entre un 0.5% i un 

2.5%. 
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(taula 1- Manual de Psiquiatría, 2006: 620) 

Trastorns de personalitat: en aquesta classe de trastorns, la classificació que es fa en els diferents 

manuals no serveix per la Psicogeriatria. Per tant, és un apartat que encara necessita investigació 

i recerca.  

Trastorns de l‟estat d‟ànim/afectius: dins aquesta classificació 

el més freqüents és la depressió. Dins la depressió, en la gent 

gran són comuns aquells símptomes de menor 

repercussió/importància, la qual cosa provoca que a vegades 

no es tingui ben diagnosticat i es pensi que els símptomes són 

una característica més dins la pròpia vellesa.  

“Estas formas menores de depresión constituyen una 

verdadera enfermedad y no formas frustres de trastornos más 

graves.” (Psiquiatría Geriátrica, 2006: 108). 

Deteriorament cognitiu i demència: la demència és la malaltia 

més comuna en edat avançada o vellesa. La definició actual 

segons el Consenso Español sobre Demencias “la demencia 

puede definirse como un síndrome adquirido, de naturaleza 

orgánica, caracterizado por un deterioro permanente de la 

memoria y de otras funciones intelectuales, frecuentemente 

acompañado de otras manifestaciones psicopatológicas y del 

comportamiento, que ocurre sin alteración del nivel de la 

conciencia, afectando al funcionamiento social y/o laboral 

del sujeto afectado. La demencia es un síndrome clínico de 

etiología múltiple, por lo general de curso crónico, pero no 

necesariamente irreversible ni progresivo” (Consenso Español sobre Demencias, 2005: 4). 

 

Hi ha diferents tests per diagnosticar els diferents trastorns (taula 1). 

 

Galicia, el servei de Psicogeriatria portat a la pràctica 

El juliol de l‟any 1991 el Servicio de Salud Mental del SERGAS (Consellería de Sanidade e 

Servicio Galego de Saúde) inaugura a Galícia, en concret a Santiago de Compostela, una unitat 

especialitzada en Psicogeriatria (UPG). Aquesta (anomenada Unidad de Psicogeriatría del Área 

de Salud de Santiago de Compostela) està integrada dins la xarxa de salut mental de la 

província de Santiago de Compostela i dirigida per una de els unitats de Psiquiatria. Van caldre 

uns 4 anys (del 1991 al 1995) perquè el servei es consolides dins la xarxa. Aquest servei és 

pioner a Espanya. 
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La Missió d‟aquest servei és “promover la atención integral a la población anciana con 

trastornos mentales dentro del Área de Salud de Santiago de Compostela, en colaboración con el 

resto de dispositivos sanitarios y sociales, mediante la combinación de programas asistenciales, 

formativos y de investigación” (Manual de Psicogeriatria, 2006: 931).  

 

Dins la xarxa de salut mental de Santiago de Compostela hi ha diferents serveis: 

 4 USM (unidad de salud mental) 

 3 unitats específiques i especialitzades: Infanto-juvenil, alcoholisme i Psicogeriatria 

 Serveis hospitalització: 2 unitats de hospitalització Psiquiàtrica de curta estància i una 

unitat de  rehabilitació psiquiàtrica. 

 Un hospital de dia 

 

L‟atenció que es duu a terme és: 

 Atenció integral: problemàtica social i patologia mental. 

 Model comunitari: atenció dins la comunitat i entorn social de la persona. 

 Treball en equip interdisciplinari: psiquiatre-coordinador, psicòleg/a, metge geriàtric i 

treballador social. Fan falta altres professionals com infermeria psiquiàtrica, terapeuta 

ocupacional, fisioterapeuta,... 

 Formació continuada als professionals: és important el renovar-se i continuar aprenent.  

 Investigació epidemiològica: orientada a l‟anàlisi de la demanda expressada, demanda 

latent i avaluació de la qualitat del servei. 

 

A finals de l‟any 2000 la UPG tenia 2.650 histories clíniques obertes. El 2004 eren 4.065 les 

històries clíniques obertes. Aquest creixement demostra la necessitat del servei. 

APROXIMACIÓ A L’ESPAI SOCIAL D’EXPLORACIÓ 

La XSM (xarxa de salut mental) de la província de Girona és l‟espai social en el qual basaré la 

meva recerca. Aquesta XSM està gestionada per l‟Institut d‟Assistència Sanitària (IAS), per 

aquest motiu penso que primer és important conèixer l‟estructura i les característiques que té 

així com els serveis que existeixen actualment. 

IAS en la XSM (institut assistència sanitària): 

Dades generals: l‟IAS és una empresa pública que fou creada per acord del Govern de la 

Generalitat el 1992 i que pertany al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya la qual 

dota de serveis de salut mental de cobertura pública a les 7 comarques gironines, serveis 

sociosanitaris a les comarques de la Selva Interior i el Gironès (300.000 habitants), 
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d‟hospitalització aguda a la Selva interior i part del Gironès (155.000 habitants) i atenció 

primària a 3 ABS (55.000 habitants). 

A nivell de salut,la província de Girona està dividida en 36 ABS i 7 hospitals generals.  

La renovació de l‟IAS va tenir un cost d‟uns 72 milions € amb els quals es va construir el parc 

hospitalari Martí i Julià i es va construir el nou Hospital de St. Caterina. 

 

Missió: l‟IAS com a empresa pública té la següent missió: El IAS és una organització sanitària 

que té la finalitat de contribuir a la millora de l‟estat de salut de la població. Per aquest motiu 

ofereix una cartera de serveis (sanitaris, sociosanitaris i socials) adaptat a les necessitats i 

expectatives dels ciutadans. L‟organització estarà centrada en oferir els serveis de qualitat amb 

criteris de eficàcia, eficiència i efectivitat així com responsabilitat social implicant els seus 

professionals. La docència, investigació i innovació contribuiran a la millora de la assistència.  

 

Visió: l‟IAS pretén ser centre d‟excel·lència en l‟atenció a la salut de les persones per a 

contribuir a la millora de la salut de la població i la qualitat de vida i la cohesió social dels 

ciutadans d‟una manera continuada i  sostenible.  

 

Serveis: els serveis que ofereix la XSM de la província de Girona són:  

 Urgències de psiquiatria: es troba dins l‟hospital general del St. Caterina. És una unitat 

de característiques adequades a la hospitalització de pacients psiquiàtrics, amb una 

atenció intensiva (24h). el temps d‟hospitalització és el més breu possible. 

 Patologia dual: és una unitat d‟hospitalització de durada curta per a persones que 

pateixen tant una malaltia mental com un problema d‟abús de subtàncies. 

 URPI: unitat de referència per la psiquiatria infanto-juvenil (0-18 anys). 

 Unitat de Subaguts: es tracta d‟un recurs assistencial adreçat a la població amb trastorns 

mentals amb possibilitat d‟evolució crònica que va acompanyat sovint d‟una 

problemàtica sociofamiliar. Els pacients són d‟una alta complexitat clínica amb 

desestabilització psicosocial important i requereixen d‟una atenció especialitzada, en 

règim d‟internament de durada limitada. 

 Unitat de llarga estada de TMS: tenen com a objectiu l‟acolliment en règim 

d‟internament de les persones adultes amb trastorns mentals sever que necessiten un 

control mèdic-psiquiatric de seguiment persistent però no intensiu. L‟objectiu és 

millorar l‟autonomia dels usuaris amb possibilitat d‟externar-los.  

 UHEDI: unitat hospitalària altament especialitzada que atén persones amb discapacitat 

intel·lectual que presenten de forma associada greus trastorns mental i/o de conducta. 
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 Llar residència “Til·lers”: unitat per acollir persones amb discapacitat intel·lectual de 

diferent gravetat i necessitat de suport generalitzat relacionat amb la presència de 

trastorns de conducta i/o malaltia mental que degut al seu grau d‟afectació precisen de 

servei substitutori de la llar amb caràcter temporal o permanent. 

 SEMSDI: servei que ofereix assistència ambulatòria especialitzada a les persones amb 

discapacitat intel·lectual i patologia psiquiàtrica i/o trastorns de conducta.  

 CSMA: el centre de salut mental d‟adults és l‟atenció psiquiàtrica especialitzada per 

pacients remesos des d‟atenció primària o altres nivells sanitaris, amb un seguiment 

continuat a nivell ambulatori. Els centres es troben distribuïts per comarques i cada un 

d‟ells disposa d‟un equip multiprofessional.  

 CSMIJ: és el centre de salut mental d‟atenció especialitzada infanto-juvenil (0-18 anys). 

Aquest també està distribuït per comarques i disposen d‟un equip multiprofessional.  

 EIPP: centre amb dependència del CSMA del Gironès el qual porta a terme una atenció 

específica als joves d‟entre 16 i 35 anys amb risc a un primer brot psicòtic ja sigui per 

antecedents familiars o bé per atenuants transitoris. Les derivacions es fan a través de 

qualsevol servei o professional però si s‟escau, l‟equip es desplaça a la unitat derivant o 

al domicili del pacient.  

 Llar residència “La Massana”: es tracta d‟un centre obert on l‟estada és totalment 

voluntària. És un espai residencial per a persones amb TMS que no disposen d‟un lloc 

per viure ni de familiars que se‟n facin càrrec i que necessiten suport per a les activitats 

de la vida diària.  

 Hospital de dia (adults i infanto-juvenil): es tracta d‟una alternativa a l‟ingrés total. És 

una hospitalització parcial amb un abordatge terapèutic intensiu que no pot donar-se des 

de l‟ambulatori. En ocasions s‟utilitza com a pas intermedi entre l‟alta hospitalària i el 

CSM.  

 Pisos assistits: constitueixen un espai residencial on accedeixen pacients derivats 

d‟altres recursos rehabilitadors o des del CSM. Pretén una vida autònoma pel pacient en 

règim de convivència de grup i sempre sota supervisió. Ha estat i és un dels passos a 

seguir per la sortida de les institucions dels pacients. 

 CAS: centre d‟atenció i seguiment de les drogodependències.  

 CRPS: centre rehabilitació psicosocial. Servei per a les persones amb TMG que 

necessiten d‟activitats i suport per recuperar les habilitats perdudes. 

Pressupost: el pressupost de la XSM és de 28.8 milions d‟€ que és un 29% del pressupost total 

que té l‟IAS (uns 90 milions d‟€). Tot el pressupost és públic i ve de la Generalitat de 

Catalunya, Departament de Salut.  
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Professionals: la direcció de la XSM està formada per un director assistencial (psiquiatra) i una 

adjunta de direcció (infermera en salut mental). A aquesta estructura li dona suport un 

coordinador de programes (psicòleg clínic) amb suport de tres administratives. Però el gran 

volum de professionals està distribuït en un equip multi professional. Tot seguit l‟organigrama 

de l‟IAS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(organigrama extret d‟intranet de l‟IAS) 

 

Recursos i serveis geriàtrics dins i fora de la XSM 

Per analitzar els recursos i serveis de la província de Girona destinats a persones en edat 

avançada (serveis geriàtrics) dins i fora de la Xarxa de Salut mental em centraré només en els 

existents a la comarca del Gironès. Faig aquesta delimitació per dos motius: la comarca del 

Gironès és de les més grans de la província i té accés a tots els serveis que ofereix la XSM; i 

segon, penso que és millor tenir un coneixement de qualitat en una delimitació més concreta, 

que no intentar estudiar molt terreny i tenir un coneixement més pobre.  

Em centraré i descriuré aquells recursos o serveis específics en geriatria. Per tant, tots aquells 

serveis d‟atenció primària o hospitalització que són comuns a tota la població com poden ser els 

hospitals o CAP‟s no els posaré.  
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Recursos i serveis geriàtrics de la comarca del Gironès dins la XSM: 

Dins la XSM hi ha el centre de salut mental (CSM) on hi ha el Programa de Suport a la Salut 

Mental d’Atenció Primària. Es tracta d‟un programa de suport als equips d‟atenció primària 

(EAP) on es treballa i es coordina conjuntament EAP-CSM. Aquest programa (que va néixer 

l‟Octubre del 2006) té els objectius de: 

 Detectar i atendre de forma no medicalitzada els trastorns adaptatius 

 Desenvolupar accions preventives a al salut mental 

 Detectar, orientar i tractar els trastorns mentals de més baixa intensitat 

 Detecció precoç i seguiment de TMS 

 Millorar detecció i capacitat resolutiva dels EAP 

 Millorar la formació del professionals 

 Suport psicològic i familiar per afrontar malalties físiques greus 

 Optimitzar la coordinació dels equips especialitzats amb EAP 

 Descongestionar la saturació de demanda dels CSM 

 

Tot i no ser un recurs especialitzat en vellesa i gent gran, crec que és apropiat col·locar-lo en 

aquest apartat perquè l‟atenció primària és el primer esglaó per a la detecció de malalties i on la 

gent gran en edat de vellesa acut quan té alguna dificultat.  

 

Un altra recurs dins la XSM és la unitat de llarga estada per persones amb trastorn mental 

sever(TMS). Aquesta unitat (descrita anteriorment) atén persones majors de 65 anys amb 

problemes de salut mental però no pot oferir una atenció permanent ja que com el seu nom 

indica és temporal (llarga estada). Per tant pot ser un recurs que serveixi de pont, d‟enllaç cap a 

un servei permanent (un servei que actualment no existeix) 

 

Aquests recursos que es troben dins la XSM estan gestionats per l‟IAS. La majoria dels recursos 

que ofereix la Generalitat de Catalunya per a persones amb una malaltia mental és criteri 

d‟exclusió el tenir més de 65 anys.  

 

Recursos i serveis geriàtrics de la comarca del Gironès fora la XSM:  

Els principals recursos i serveis específics per gent gran són els centres de dia i les residències.  

 

 

RESIDÈNCIES 

 

GERIÀTRIQUES 

Municipis Nom residències 

Sant Gregori Les Oliveres 
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CENTRES 

 

DE DIA 

Municipis Nom centre de dia 

Bescanó Santa Anna 

Cassà de la Selva Sant Josep 

Sant Gregori Les Oliveres 

Llagostera Llar d‟avis 

 Josep Baulida  

Celrà Sant Jordi 

Salt Les Bernardes 

 Les Vetes 

 Nostra Llar 

Girona Onyar (públic) 

 Maria Gay 

 ICAD 

 

 Els avets 

Salt Nostra Llar 

 Les Vetes 

 Les Bernardes 

 Casal de jubilats 

 Les Oliveres 

Bescanó Santa Anna 

Sarrià de Ter Mutuam 

Girona Padre Butiña 

 Hermanitas de los pobres 

 Jubilus 

 Misioneras Corazon de Maria 

 Maria Gay 

 Residència Palau (pública) 

 Sanitas 

 Puig d‟en Roca (pública) 

Celrà Sant Jordi 

Llagostera Josep Baulida 

Cassà de la Selva Sant Josep 
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*Totes les places (excepte les que estan indicades com a públiques i pertanyen a l‟ICASS) són 

centres amb places concertades o centres col·laboradors. 

 

A part dels centres de dia i residències per a gent gran, cada municipi ofereix serveis destinats a 

les persones grans. 

 

Ajuntament de Girona: Servei d’atenció a la gent gran i a les dependències (SAGGID) que 

ofereix un servei d‟atenció a domicili i un servei d‟atenció a les persones amb dependència.  

 

Serveis d‟Atenció a Domicili: Els serveis d‟atenció a domicili s‟adrecen a persones que, 

per raó d‟edat, dependència o discapacitat, tenen limitada la seva autonomia per dur a 

terme les activitats bàsiques i instrumentals de la vida diària. 

Servei d‟Atenció a les Persones amb Dependència: Un equip format per professionals 

del treball social coneix i valora les situacions de les persones que han estat reconegudes 

com a dependents segons el que estableix la Llei de la dependència i estableix i fa 

seguiment del Pla Individual d‟Atenció adequat per a cada persona.   

 

Ajuntament de Salt: Centre de recursos. Es dirigeix, especialment, a les persones grans per tal 

de promoure l‟envelliment actiu. Dóna una atenció integral quant a informació, assessorament, 

orientació i gestió de recursos municipals. 

Ajuntament St. Gregori: Casal de gent gran. Un lloc de reunió pensat per a la tertúlia, el 

descans i la diversió. 

Ajuntament de Celrà: Casal de la gent gran Can Ponac. El Casal d'Avis Can Ponac té per 

objectiu intentar que qualsevol persona gran pugui trobar un ambient adequat que li permeti 

gaudir i participar de les activitats que es duen a terme. 

Ajuntament de Llagostera: Llar del pensionista. En el nou local els pensionistes poden gaudir 

d„un pati a l„aire lliure i de les diverses activitats portades a terme durant tot l„any. 

 

La salut mental en dades 

Penso que és important tenir informació estadística (dades) per comprovar si realment hi ha o no 

una problemàtica al voltant d‟aquest col·lectiu. 
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Persones amb malaltia mental a Catalunya (ambdós sexes) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 HOMES DONES TOTAL 

2005 26.687 33.072 59.759 

2010 36.814 46.446 83.260 

2013 43.650 54.152 97.802 

  Homes Dones Total 

2005 26.687 33.072 59.759 

2006 28.640 35.808 64.448 

2007 29.805 37.743 67.548 

2008 32.171 40.981 73.152 

2009 33.970 43.039 77.009 

2010 36.814 46.446 83.260 

2011 38.694 48.259 86.953 

2012 42.170 52.323 94.493 

2013 43.650 54.152 97.802 
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Persones amb malaltia mental a la comarca del Gironès (ambdós sexes) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Homes Dones  Total 

2005 491 604 1095 

2006 535 640 1175 

2007 563 645 1208 

2008 641 738 1379 

2009 682 750 1432 

2010 750 837 1587 

2011 813 881 1694 

2012 887 954 1841 

2013 908 990 1898 

 HOMES DONES TOTAL 

2005 491 604 1.095 

2010 750 837 1.587 

2013 908 990 1.898 
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Persones amb malaltia mental – franges d‟edat- a Catalunya (ambdós sexes) 

 

 

 

 

 

 

 

 45-54 ANYS 55-64 ANYS 65-74 ANYS +75 ANYS 

 Homes Dones Homes Dones Homes Dones Homes Dones 

2005 5.187 6.117 4.357 7.398 2.488 4.640 2.951 7.618 

2010 7.920 9.064 6.565 10.984 4.066 7.438 3.870 10.178 

2013 9.711 10.370 7.664 12.436 5.018 9.009 5.118 12.529 

 0-15 ANYS 16-19 ANYS 20-34 ANYS 35-44 ANYS 

 Homes Dones Homes Dones Homes Dones Homes dones 

2005 443 123 310 115 4.689 2.409 6.262 4.652 

2010 872 244 567 195 5.045 2.567 7.909 5.776 

2013 1.102 351 729 294 5.411 2.713 8.897 6.450 
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Des del punt de vista dels professionals 

És molt important conèixer que opinen els professionals que treballen diàriament amb aquest 

col·lectiu. Per aquest motiu he realitzat dos entrevistes a: 

 Rosa Garcia: treballadora social i directora de la llar-residència “La Massana” per 

persones amb malaltia mantal (veure Annex1) 

 Equip Atenció Dependència (EAD) / Serveis Socials. Ajuntament de Girona 

(veure Annex 2) 

ANÀLISIS DELS RESULTATS 

Un cop elaborades les entrevistes als professionals i haver recollit les dades estadístiques i 

teòriques, he pogut comprovar com el tema de la malaltia mental i tot el que l‟envolta ha estat 

sempre un tema sensible, un tema “tabú” que potser per la falta de coneixement de les causes no 

se li ha donat la importància que es mereix. Això ho demostra la normativa vigent, la qual 

engloba dins una mateixa llei les persones amb malaltia mental i les persones amb discapacitat 

(ja sigui psíquica o física). Actualment, qualsevol recurs per persones amb malaltia mental 

requereix posseir un grau de discapacitat la qual cosa ja relaciona i estigmatitza el fet de tenir 

una malaltia mental amb tenir menys capacitats. Si es tingués en compte la salut mental, si se li 

donés la importància que té es veuria que la discapacitat i la malaltia mental són dos col·lectius 

de persones amb característiques i necessitats diferents. 

Un altra tema a tenir en compte és l‟augment de persones que pateixen malalties mentals en els 

últims 8 anys (2005-2013). Si mirem les dades que aporta la Generalitat de Catalunya, podem 

comprovar com a Catalunya i a la comarca del gironès les persones amb un grau de discapacitat 

per malaltia mental han augmentat considerablement (de 59.759 l‟any 2005 a 97.802 l‟any 

2013). Si es té en compte l‟augment per franges d‟edat, podem comprovar com a Catalunya les 

persones amb + de 65 anys també han augmentat passant de 17.697 l„any 2005 a 31.674 

persones l‟any 2013, la qual cosa demostra que és necessària una reformulació, una nova 

perspectiva per aquest col•lectiu que no està reconegut però que segueix augmentant. Perquè 

totes les persones d‟entre 40 i 50 anys es van fent grans i, quan arribin als 65 anys, necessitaran 

recursos i serveis que avui, actualment, no tenen, i si no hi posem remei quedaran abandonades. 

A l‟hora de decidir si les persones majors de 65 anys necessiten un recurs especialitzat és 

important tenir present que aquestes persones tenen un envelliment prematur. Aquest 

envelliment prematur és causat, sobretot, per la medicació agressiva que necessiten que 

comporta greus efectes secundaris en especial la medicació dels últims anys anomenada “nova 

medicació psiquiàtrica” que té uns efectes metabòlics secundaris molts agressiu que provoquen 

colesterol, diabetis, tensió alta,...  Aquest envelliment prematur fa que persones amb 55-60 anys 



26 
 

d‟anys d‟evolució amb una malaltia mental tinguin característiques i necessitats semblants a 

persones majors de 75 anys sense una malaltia mental. Això comporta que en molts casos el 

recurs normalitzat de gent gran ja sigui l‟adequat a aquestes col•lectiu. Tot i això fa falta una 

especialització dels professionals. 

L‟entrevista amb els professionals m‟ha permès extreure quina és l‟opinió que ells (com a 

agents implicats) tenen al voltant d‟aquesta problemàtica. Com he comentat anteriorment en el 

treball, per extensió i temps només he pogut realitzar dos entrevistes, per la qual cosa no puc 

generalitzar, però sí extreure uns anàlisis del que m‟han aportat. Primer de tot ha estat molt 

positiu veure que la visió des del camp de la salut mental  (entrevista  al Rosa Garcia de la llar-

residència “La Massana”) i des de l camp de la gent gran (EAD) és lleugerament diferent. Des 

de l‟EAD van insistir que la majoria de casos de persones majors de 65 anys amb malaltia 

mental poden viure en un recurs residencial o en un altra servei de gent gran a causa de 

l‟envelliment prematur d‟aquests la qual cosa fa que tinguin unes necessitats similars a la de la 

gent gran sense malaltia mental. Sumat a això, l‟evolució de la malaltia mental va disminuint 

amb l‟edat i la malaltia (les seves manifestacions i conseqüències) es va “enquistant” fins a 

quedar gairebé oblidada. No obstant des de l‟EAD també van insistir en que aquests recursos 

necessiten una especialització dels seus professionals en temes de salut mental. A molts dels 

serveis es troben auxiliars de geriatria o d‟infermeria però molt pocs auxiliars de psiquiatria. El 

mateix passa amb infermeria i medicina, on hi ha geriatres però no psiquiatres (o un psiquiatre 

per molts pacients que no pot atendre‟ls tots). 

La visió de la Rosa Garcia de La Massana va ser lleugerament diferent. La Rosa Garcia pensa 

que sí fa falta una unitat de psicogeriatria (de fet existia però es va eliminar) però no per 

aquelles persones majors de 65 anys amb malaltia mental (la Rosa Garcia també pensa que 

poden conviure en un recurs residencial per gent gran), sinó per aquelles persones que per causa 

d‟una demència o una malaltia mental tinguin trastorns de conducta i se‟ls faci impossible viure 

en un recurs normalitzat. Aquest recurs hauria de tenir professionals en psiquiatria i 

professionals per a l‟atenció sanitària (per els efectes secundaris de la medicació i 

conseqüències de l‟edat). A més, la Rosa Garcia, com a directora de la llar-residència i cap de 

recurs (és la única Treballadors Social de l‟IAS cap de recurs) em va explicar que a nivell 

econòmic aquest recurs no seria car ja que les places de sociosanitari (on acaben aquest tipus de 

pacients) costen al voltant d‟uns 3000€/mes i la plaça d‟aquest recurs seria uns 500€ més cara 

però s‟estalviarien ingressos a urgències (molt cars per l‟administració) freqüents en els pacients 

amb trastorn de conducta. 

Un aspecte bàsic (i amb això sí hi havia concordança) és la coordinació entre serveis. Deixant 

de banda si és necessari o no la creació d‟un recurs o servei per les persones majors de 65 anys 

amb malaltia mental, tant des de l‟EAD com la Rosa Garcia van destacar que una bona 
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coordinació entre serveis és bàsica per poder donar una atenció i un servei complert a les 

persones.  

Per últim, l‟EAD va insistir en que actualment es troben amb un problema molt greu que són 

totes aquelles persones que tenen reconegut un grau “d‟alta dependència” amb una malaltia 

mental i menors de 65 anys. En aquests casos, l‟EAD i la resta de professionals es troben en que 

aquest col•lectiu no té cap recurs ni servei en el que accedir ja que: són massa joves per accedir 

a recursos residencials per gent gran (en molt pocs casos han concedit la excepcionalitat per 

accedir a una residència i només amb persones properes als 65 anys); als sociosanitaris no els 

accepten perquè tenen una malaltia mental; i als serveis de salut mental tampoc el poden atendre 

a causa de “l‟alta dependència”, ja que no tenen els mitjans sanitaris per poder-lo atendre. 

Llavors on van aquesta classe de pacient? És important i necessari que es faci un estudi, 

diagnòstic, investigació,...al voltant d‟aquesta problemàtica cada vegada més freqüent i cada cop 

més urgent. 

CONCLUSIONS 

Com he comentat anteriorment, la limitació de l‟extensió del TFG (30pàgines), el poc temps 

que hem tingut per realitzar-lo (al voltant de 4 mesos) i la manca de recursos han fet que aquest 

treball que jo he realitzat al voltant de la problemàtica de la salut mental per persones majors de 

65 anys serveixi com a “tast” del que hauria de ser un treball més extens i complet el qual, en la 

part de diagnòstic de la situació, hi figurés aquest treball meu. Aquesta situació provoca que les 

conclusions que jo he extret  no siguin prou significatives però sí a tenir en compte. 

Les dades extretes de la Generalitat de Catalunya mostren com, del 2005 al 2013, la tendència 

de persones que pateixen una malaltia mental ha anat en augment (també ha augmentat la 

població amb majors de 65 anys) i tot fa pensar que la tendència continua, per tant, és necessari 

i urgent que s‟hi faci alguna cosa. 

Una de les conclusions que he extret d‟aquest treball és, primer de tot, com ha estat i és tractat el 

tema de la salut mental per la societat. A partir de l‟aproximació teòrica (història de la salut 

mental i estigma) he intentat reflectir com des de sempre la salut mental ha estat un tema tabú 

per la societat, primer relacionat amb el dimoni (societats dominades per la religió) però després 

tancats i maltractats en centres (manicomis). Aquest fet avui en dia ha canviat (arran la reforma 

psiquiàtrica) però encara hi continua havent una por, una vergonya a parlar de problemes de 

salut mental i es prefereix amagar per por a allò que pensin o diguin els altres (estigma). Aquest 

tracte diferent cap a les persones amb una malaltia mental no existeix només per part de la 

societat, sinó que des del Govern i la normativa vigent es relaciona les persones amb una 

malaltia mental amb persones amb una discapacitat ja que tots els recursos existents de salut 
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mental requereixen un certificat de disminució (no existeix llei específica en salut mental sinó 

que els temes de salut mental s‟engloben en la llei de discapacitats). Aquesta discriminació 

s‟agreuja amb les persones majors de 65 anys amb problemes de salut mental, les quals no tenen 

cap recurs específic.  

Una altra de les conclusions que he extret és la opinió que tenen els professionals al voltant de 

la problemàtica de la salut mental per majors de 65 anys. En aquest cas he realitzat dues 

entrevistes que m‟han permès comprovar com la visió des del punt de vista de la salut mental i 

la visió des del punt de vista de la gent gran és lleugerament diferent. Mentre unes pensaven que 

no feia falta recurs específic per aquest col·lectiu (sinó només millorar la especialització dels 

professionals dels serveis de gent gran) l‟altra pensava que sí feia falta un recurs específic de 

psicogeriatria amb professionals especialitzats. Tot i aquestes visions lleugerament diferents, 

totes dos visions reconeixien la necessitat d‟un canvi. 

Per finalitzar, voldria exemplificar la meva satisfacció amb el resultat final obtingut. Amb 

aquests treballs és pot veure la utilitat que tenen, per a la nostra pràctica professional, els 

coneixements i les eines necessàries per a realitzar estudis, recerca, exploració,...i que visquem, 

en primera persona, les dificultats i les exigències que comporta. A més, en el cas del Treball 

Social hi ha poca exploració i poca recerca i aquesta classe de treballs animen a fer-ne. 

Per últim,  l‟EAD va comentar que actualment existia una necessitat no coberta al voltant 

d‟aquelles persones amb una malaltia mental que tenien reconeguda un grau d‟alta dependència 

i eren menors de 65 anys. Per aquest col·lectiu no hi ha cap recurs ni servei i fa falta un 

abordatge i un estudi urgent. Penso que seria un bon tema per a desenvolupar i treballar en una 

recerca/exploració futura. 
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ANNEXOS 

En aquest apartat es recullen els annexos necessaris per a l‟elaboració d‟aquesta recerca. 

Annex 1 

Entrevista realitzada a Rosa Garcia, treballadora social i directora de la llar-residència “La 

Massana” de la XSM.  

ENRIC - Penses que la XSM (els serveis i recursos) cobreix les necessitats de tots els 

col·lectius? 

ROSA GARCIA - Penso que la XSM ha perdut l‟essència que tenia el principi. Si es mira el pla 

de salut proposat al principi de la reforma, hi ha descrit serveis i recursos que per pressupost o 

per filosofia no s‟han dut a terme. Entre ells hi ha el recurs de psicogeriatria. De fet ja hi havia 

una unitat de psicogeriatria al sociosanitari d‟aquí el Parc Hospitalari Martí i Julià però es va 

tancar. Penso que tampoc hi ha una unitat per trastorns de conducta provocats per una demència 

alcohòlica o una malaltia mental. Actualment tenim (aquí a la llar-residència) molts pacients que 

estan a punt de fer els 65 anys i per el seu trastorn de conducta no poden optar a una residència 

de gent gran. Davant aquest fet hi ha dos opcions: o sedació química, és a dir molta medicació 

perquè quedin molt sedats i no desenvolupin el trastorn de conducta; o l‟altra opció és la 

reducció de mobilitat. Dos opcions indignes per la persona però que la falta de recursos i serveis 

provoca que apareguin. Per tant, tot aquest col·lectiu amb un trastorn de conducta que no ha 

estat possible treballar o disminuir abans dels 65 anys, es troba que quan arriba l‟edat no té lloc 

on anar. 

ENRIC - Que en penses de la situació actual de la salut mental en relació a les persones 

majors de 65 anys? Penses que existeix una necessitat no coberta? 

ROSA GARCIA - Com t‟he comentat abans penso que les persones majors de 65 anys amb una 

malaltia mental de llarga duració i que han estat tractats molt de temps, poden accedir sense 

dificultat a un recurs residencial per gent gran. De fet és aconsellable i tot ja que la nova 

medicació psiquiàtrica provoca greus efectes metabòlics secundaris com colesterol, diabetis, 

tensió,.. Aquesta situació provoca que l‟envelliment d‟una persona que porta anys prenent 

medicació psiquiàtrica sigui molt avançat i requereixi d‟unes cures que una residència de gent 

gran li podrà proporcionar. 

Ara ve, hi ha un altra tipus de pacient (no nombrós) que a causa de la seva malaltia mental o una 

demència alcohòlica tenen uns trastorns de conducta molt greus. Trastorns de conducta que li 

impedeixen viure en col·lectiu i en un ambient poc controlat com una residència de gent gran. 

Això fa que per ells els recursos de gent gran no siguin una possibilitat. Un recurs possible seria 
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una llar assistida on aquest pacient tingués un entorn favorable i pogués estar controlat però 

malauradament no existeixen a nivell públic. A nivell privat si que hi ha centres però valen 

molts diners i aquest tipus de pacient no disposa de una bona posició econòmica. 

ENRIC - Creus que és necessària la creació d’un recurs o servei específic per gent gran 

amb problemes en salut mental? 

ROSA GARCIA - I tant! Crec que és molt necessari. Com t‟he comentat abans, ja hi havia un 

servei de psicogeriatria al sociosanitari d‟aquí el Parc Hospitalari Martí u Julià però es va tancar. 

Fa falta un recurs, una unitat amb un psiquiatre o neuropsiquiatre amb coneixements de 

psicofàrmacs  que pugui donar atenció a aquelles persones majors de 65 anys que per una cosa a 

una altra (malaltia mental o demències) tenen un trastorn de conducta que sense els 

psicofàrmacs fa impossible que pugui conviure en comunitat. Per tant potser no seria tant un 

recurs específic per persones majors de 65 anys sinó per aquelles persones majors de 65 anys 

que tenen un trastorn de conducta per una malaltia mental o una altra causa. Penso a la vegada 

que és important destacar que les persones amb malaltia mental, la majoria poden conviure en 

un recurs residencial de gent gran sense problemes, i que són els TMG (trastorns mentals greus) 

ara anomenats PCC (pacient crònic complex) que tenen les dificultats per conviure en 

comunitat. A més a més aquest PCC són els que per la gran quantitat de medicació que 

necessiten tenen un envelliment prematur. A més a més la creació d‟aquesta unitat, no una 

unitat aïllada en un edifici apart sinó dintre dels serveis ja existents, a la llarga penso que seria 

molt més econòmica que no pas no tenir-la. Això ho dic perquè aquests pacients amb trastorns 

de conducta que es troben en una residència de gent gran, com que no és el seu lloc, tenen molts 

ingressos a urgències, requereixen medicació “de rescats” (medicació cara), necessiten mobilitat 

de molts professionals,... és a dir un alt cost econòmic i humà. En canvi si ja es fes la previsió 

d‟una unitat per aquest col·lectiu s‟estalviaria tot això. Si no m‟equivoco una plaça de 

sociosanitari costa uns 3000€ als mes. La mateixa plaça amb un serveis de psiquiatria o 

neuropsiquiatria que podria costar, 3500€? Penso que aquesta diferencia és molt petita si 

després tens un gran estalvi econòmic i humà. 

ENRIC – Moltes gràcies per l’entrevista Rosa! 
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Annex 2 

Entrevista realitzada a l’Equip Atenció Dependència (EAD)  de l’ajuntament de Girona a tres 

dels 5 professionals que el conformen (identificats amb el nº1, nº2 i nº3) 

ENRIC - Penses que la XSM (els serveis i recursos) cobreix les necessitats de tots els 

col·lectius? 

Nº 1 - Penso que és amb les persones amb alta dependència amb problemes de salut mental on 

hi ha un dèficit ja que hi ha centres com la llar-residència “La Massana” que dóna servei a 

persones amb malaltia mental amb autonomia, però no poden fer front a persones que necessitin 

cures més clíniques i sanitàries. Per aquest col·lectiu no hi ha recurs. Temps enrere s‟havia dit 

que a Girona es faria un recurs per persones amb alta dependència en salut mental, però és un 

recurs que per el que veig ha quedat aturat perquè no hi ha hagut noticia de cap canvi. Suposo 

que amb tot això de les retallades no ha estat possible. De fet dins la cartera de serveis en salut 

mental es parla de les residències assistides, però el recurs no ha estat desenvolupat tot i ser 

reconegut com a servei necessari. En el cas de persones majors de 65 anys amb problemes de 

salut mental els incorporem a recursos especialitzats en gent gran. Això tampoc és el millor ja 

que les residències tampoc estan preparades per acollir aquest tipus de pacient. Però el que és 

menors de 65 anys amb malaltia mental i alta dependència, actualment aquí a Girona no tenim 

cap recurs. 

ENRIC - No obstant, apart dels problemes que poden tenir les residència de gent gran que 

no estan preparades per acollir persones amb malaltia mental, la franja d’edat en aquestes 

residències és majors als 70 anys, per tant, una persona de 65 anys tampoc s’hi trobaria a 

gust. 

Nº 1 - En alguns caos és cert que amb persones menors de 65 anys amb dependència i amb una 

malaltia mental però estables psicopatològicament em demanat (i ens han concedit) 

l‟excepcionalitat per entrar a una residència i que llavores aquests pacients han funcionat sense 

problemes. Hi ha alguns casos que no han funcionat tan bé. Però tot i ser més joves a nivell de 

salut com que són malalts crònics tenen un funcionament de “gent gran” i un envelliment 

prematur per tant una residència amb el seu ritme i entorn li van molt bé. I a partir de 65 anys sí 

que no hi ha recurs específics per persones amb malaltia mental sinó que hi ha els centres de 

dia, residències,.... per gent gran. 

Nº 2 -  La gent que hem incorporat a centre de dia ha funcionat perquè tenen un perfil i dins el 

mateix centre es pot adaptar bé (no tothom evidentment) però aquells que sí que ho poden fer 

segueixen el mateix camí que la resta de gent gran sense una malaltia mental. Alguns casos 

meus de gent gran majors de 65 anys amb malaltia mental, en recordo un que sí que feia estades 
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temporals a la unitat de psiquiatria del Santa Caterina i per problemes de relació de parella 

finalment va acabar ingressant a un centre residencial per gent gran. 

ENRIC - Poder si aquestes persones majors de 65 anys, si tinguessin un recurs especialitzat 

tindrien més oportunitats, més recursos... 

Nº 2 - No és el mateix una persona de 66 anys que una de 85 anys. Segurament el funcionament 

és molt diferent (sense tenir en compte la malaltia mental) i llavors les necessitats de un o de 

l‟altre poden canviar. 

ENRIC - Potser aniria bé doncs un recurs o serveis per persones dins una franja de 66 a 75 

anys , més o menys,.. 

Nº 2 - Que encara són joves i poden fer activitats. Però en els casos de salut mental a vegades et 

trobes persones de 70 anys que són molt més actives que les de 55 anys. S‟hauria de valorar 

cada cas 

Nº 1 - Hi ha pacients amb malaltia mental on amb menys de 65 anys tenen un funcionament de 

persona envellida i que la falta de autonomia física (com pot ser el cas d‟una diabetis) fa que 

necessitin el recurs residencial on li podran atendre els problemes físics. Penso en el cas d‟una 

persona amb malaltia mental amb una diabetis que no se la controlava i van haver d‟amputar-li 

alguna extremitat. En aquest cas en aquesta persona se li va concedir una excepcionalitat per 

accedir a una residència i ara, amb el control residencial, la diabetis ja no és un problema. 

ENRIC - A vegades et trobes que ha de posar en una balança si és més important l’atenció 

en salut física o l’atenció en salut mental... 

Nº 1 - Està clar, i com he dit en aquest cas va haver de fer-se una amputació. 

Nº 3 - Nosaltres (EAD) també fem ús d‟un servei d‟atenció a domicili. Estem parlant de 

recursos de centres de dia, residències...però també tenim aquest recurs amb treballadores 

familiars que donen molt suport 

Nº 1 – Les persones grans sense trastorn mental són beneficiàries d‟aquest servei. Però 

evidentment també aquelles persones majors de 65 anys amb trastorn mental. També hi ha el 

programa d‟autonomia a la llar tot i que no és exclusiu de dependència ni gent gran. 

ENRIC – Penseu que se’ls hi està negant l’atenció biopsicosocial a les persones majors de 

65 anys amb comentaris com “és una persona gran” i per tant tots els problemes que té 

(inclosos els de salut mental) són conseqüència de l’edat? 
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Nº 2 - Potser no passa molt, però si que penso que si en alguns casos s‟estudiés més a fons el 

diagnòstic no quedaria tot només en una demència. Això passa en casos en que la persona ja és 

molt gran (75-80 anys). Nosaltres veiem casos a vegades que penses que per comportament, si 

hi hagués hagut un estudi d‟anys, aquesta persona potser tindria un altra diagnòstic. A vegades 

el propi diagnòstic ja especifica si és Alzheimer, pont de Willis,... però si posa demència senil 

sembla que s‟utilitzi com a calaix de sastre. 

Nº 1 - Si el professional estudiés més el passat, si hi hagués un diagnòstic d‟anys d‟evolució, 

potser aquest diagnòstic seria diferent. I al revés també passa (tot i que no tant). Persones amb 

una malaltia mental amb problemes físics, s‟atribueix aquest a la malaltia mental quan a 

vegades, potser, la causa sí que és orgànica. 

Nº 2 - Estem parlant d‟una població d‟uns 80-85 anys que abans, quan eren joves, no hi havia 

els recursos i serveis per malaltia mental que hi ha ara i potser, si de més jove hagués tingut un 

diagnòstic per malaltia mental, ara amb 80 anys el seu diagnòstic no seria de demència sinó 

potser hi hauria alguna altra cosa. 

Nº 1 - Hi ha gent que potser li diagnostiquen una malaltia mental ja de gran perquè ara ha pogut 

accedir als serveis i/o recursos que abans no hi havia. També potser que la persona, en aquell 

moment, no volgués accedir als recursos. 

Nº 2 - Darrera un bon diagnòstic hi ha un bon tractament. Perquè hi ha casos que prenen 

medicació per exemple per una demència i no acaben d‟estabilitzar-se mai. Això pot ser causa 

de que el diagnòstic és erroni i el tractament, per tant, també.  

Nº 1 - Segur que hi ha get gran amb malaltia mental que no estan diagnosticades. En aquí els 

professionals hi tenen molt a veure perquè potser que el metge de família no vegi la necessitat 

de derivació o que el geriatre no sàpiga veure allò que és propi de la malaltia orgànica i allò que 

és la malaltia mental. 

ENRIC - Creieu que és necessària la creació d’un recurs o servei específic per gent gran 

amb problemes en salut mental? 

Nº 1 - Jo penso que potser les pròpies residències, si es dotessin de personal i professionals 

específics (per exemple un psiquiatre), el propi recurs, el propi centre podria funcionar com a 

recurs específic. El mateix ens passa amb el SAD. El professional d‟aquest serveis està 

especialitzat molts en auxiliars de geriatria. O formes aquest professionals en salut mental o no 

tindran les capacitats per reconèixer-los. Així es pot ser molt més exitós. 

Nº 2 - Segurament d‟aquí uns anys, com que la població en malaltia mental va en augment, 

quan aquestes persones siguin majors de 65 anys necessitaran recursos i serveis. Jo penso que 
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tot això ja s‟haurà previst una mica. Ara ens trobem en un moment que encara, a nivell de 

centres i recursos, no estan tant especialitzats ni formats. És que la salut mental sempre ha estat 

un tema com apartat, com tabú (i sobretot en gent gran). Per exemple en el cas dels auxiliars hi 

ha molta gent formada en auxiliar de geriatria, de la llar, auxiliar d‟infermeria,...però l‟auxiliar 

en psiquiatria és un professional difícil de trobar. També és cert però, que el nombre de casos de 

persones amb malaltia mental a les residències no és tan elevat com per especialitzar-les. 

Nº 1 - Un altra problema afegit és que no hi ha diagnòstics clars. 

Nº 2 - Si hi hagués un nombre més elevat de diagnòstics en salut mental amb persones majors 

de 65 anys, segurament hi hauria més serveis i recursos. Un altra cas és quan hi ha malaltia 

mental i malaltia física. En molts casos se li dona més importància a la física i per tant el recurs 

per aquesta persona és un centre residencial on es puguin atendre les malalties físiques. 

ENRIC - És cert que les persones amb malaltia mental, a mesura que es fan grans, van 

estabilitzant la malalta mental, la va com “enquistant” i fa que no aparegui amb 

freqüència.  

Nº 1 - Un altra punt molt important és la coordinació. És molt important que tots els 

professionals estiguin ben coordinats amb la XSM i altres serveis. De fet el servei de 

psicogeriatria és un servei que existia i ha desaparegut. 

ENRIC - Segurament amb la crisi econòmica... 

Nº 1 - Potser no només per la crisi sinó per un tema de filosofia. Potser es pensava que 

l‟estigmatització i l‟aïllament del servei de psicogeriatria era contraproduent. Sinó pensió que 

encara que haguessis estat poques places les haurien mantingut. 

Nº 2 - Potser hi ha gent gran amb malaltia mental que s‟adapta millor a un recurs residencial 

(per l‟envelliment prematur que tenen) que no pas a un recurs de salut mental. Depèn del perfil 

de cada persona. 

Nº 1 - També gràcies a la intervenció psicosocial que s‟ha fet al llarg de la vida d‟una persona fa 

que, quan aquest arriba a gran, la malaltia mental s‟hagi estabilitzat i ja no necessiti una 

especialització com potser necessita una malaltia física i per tant accedir a un recurs ordinari per 

gent gran. Per tant, si el treball posterior ha estat bo (consciencia de malaltia, tractament 

farmacològic, teràpia psicològica,...) al arribar als 65 anys la malaltia mental ja no surt. Potser hi 

ha casos concrets on això no ha estat possible, però son tan pocs que no fa falta el recurs 

específic. On tenim un problema de veritat i no hi ha recursos ni serveis són per les persones 

amb alta dependència menors de 65 anys. 
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Nº 2 - I cada vegada més. 

Nº 1 - No pot accedir a un recurs residencial perquè no té l‟edat; recursos de salut mental 

tampoc perquè hi ha associada la malaltia física i és alta dependència; centres de disminució 

tampoc perquè és una persona amb problemes de salut mental no disminució. En aquest casos és 

on actualment tenim més problemes.  

Nº 2 - El problema ara potser no existeix, però les persones amb malaltia mental joves, quan es 

facin grans, reclamaran i necessitaran els recursos i serveis necessaris.  

Nº 3 - Per exemple en el SAD hi ha professionals amb malaltia mental que ja comencen a fer-se 

grans. Aquestes persones, quan arribin a majors de 65 anys, potser necessitaran d‟una recursos i 

serveis que ara no existeixen. 

Nº 1 - També hi ha casos de persones amb malaltia mental que fan de cuidadors dels seus pares. 

Quan aquesta gent quedi sola també necessitaran suport i recursos. 

ENRIC - Dons moltes gràcies per el vostre temps! 

 


