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Resum executiu

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), la salut mental és "un estat de
benestar en el qual l'individu realitza les seves propies capacitats, pot fer front a
les tensions normals de la vida, pot treballar de manera productiva i fructifera i és
capac de fer una contribucié a la seva comunitat". No només es relaciona amb les
capacitats individuals, sind que es veu afectada per factors socioeconomics,
politics i ambientals. Un cop avaluat el Pla de Salut Mental 2016-2022, 'Ajuntament
de Barcelona, vol donar un nou impuls a I'abordatge de la salut mental, fortament
afectada per la crisi de la COVID-19, amb el disseny i implementacié d'un nou Pla
de Salut Mental. Aquest document té com a objectiu coneixer i descriure la salut
mental i els seus determinants en la poblacié de Barcelona, al llarg del curs de vida
i examinar les desigualtats socials. Els resultats que es proporcionen sén
poblacionals i provenen de I'Enquesta de Salut de Barcelona (ESB) 2021-22,
I'enquesta de Factors de Risc a I'Escola Secundaria (FRESC) 2021, i la seva evolucio
considerant edicions anteriors. També inclou informacié de la mortalitat per suicidi
a partir del registre de 'ASPB i dades de I'Institut de Medicina Legal de Catalunya i
Ciéncies Forenses.

El document esta estructurat en dos grans blocs. En el primer es proporcionen
indicadors de la salut mental de la poblaci6é de Barcelona segons etapa vital. En el
segon, es mostra la frequéncia amb la qué els principals determinants de la salut
mental afecten la poblacié de Barcelona, en cada etapa de la vida.

El 4,4% de les nenes i el 6,8% dels nens (entre 4 i 14 anys) presentaven mala salut
mental. En la infancia la mala salut mental és més frequent entre els nens i entre
infants de les classes socials menys afavorides.

A l'adolescéncia, el 38,6% de les noies i el 20,4% dels nois presenten malestar
emocional; i el 24,8% de noies i el 18,1% dels nois pateixen mala salut mental. Lany
2021 es van produir 3 morts per suicidi en persones adolescents. Levolucio de la
taxa de suicidi és estable, sense que s'observin diferencies entre noies i nois.
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En persones adultes, el 31,6% de les dones i el 22,6% dels homes presenten mala
salut mental. El 18,1% de les dones i el 11,3% dels homes havien consumit
psicofarmacs en els darrers dos dies. L'any 2021 es van registrar 60 suicidis en
persones residents a Barcelona. Levolucié de la taxa de suicidi es manté estable,
observant-se sempre una major incidencia en homes.

Entre les persones grans, el 27,8% de les dones i el 15,4% dels homes presenten
mala salut mental. El 40% de les dones i el 20% dels homes consumien
psicofarmacs. L'any 2021 es van produir 28 morts per suicidi. Com a l'etapa
adulta, l'evolucié de la taxa de suicidi es manté estable i la incidéncia és superior
en homes.

Adolescents

El 50% de les persones adolescents troben que les relacions familiars son dificils
o molt dificils. A més, el 25% de les noies i el 18% dels nois les consideren dolentes
o molt dolentes. El 15,9% de les noies i el 9% dels nois manifesten soledat no
volguda.

El 22,6% de les noies i el 15,1% dels nois han patit assetjament a través
d’'internet. A més, un de cada 4 adolescents ha patit violéncia en I'ambit escolar
alguna vegada en el darrer any.

La meitat dels adolescents dormen un nombre d’hores insuficient en dies lectius
També el 50% consumeixen 8 6 més hores de pantalla en dies lectius, cosa que
augmenta en dies festius.

Més de la meitat de les persones adolescents manifesten insatisfaccié corporal.

Persones Adultes

La soledat no volguda afecta el 5,5% de les dones i el 3,8% dels homes. A més, un
9% declaren un baix suport social.

La precarietat laboral és més frequent en dones i augmenta en persones de
classes socials menys afavorides i en nascudes en paisos de renda baixa. El
treball domestic recau en solitari en el 34,3% de dones i el 14,3% dels homes. A
més, les dones assumeixen amb més frequéncia la cura de persones dependents
(14,3% dones i 5% homes).
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Entre el 15% i el 20% de les persones adultes es troben en situacié de pobresa;
amb més frequiéncia les dones.

Un terg de les persones adultes presenta son insuficient i mala qualitat de son

Un quart de les persones adultes considera que la violéncia és un problema al seu
barri. Les dones pateixen discriminacié amb més frequéncia que els homes
(19,5% i 11% respectivament).

Persones grans

El 9,2% de les dones i el 4,3% dels homes declaren soledat no volguda. A més, un
9% de les persones grans manifesten tenir un baix suport social.

Aproximadament una de cada deu persones grans es troba en situacio de
pobresa, sobretot dones i persones de classes socials menys afavorides.

La meitat de les dones grans assumeixen en solitari el treball domestic; i una de
cada deu persones grans s'ocupa de la cura de persones dependents.

El 39,6% de dones i el 30,2% dels homes presenten son insuficient; i un ter¢ de les
persones grans presenten mala qualitat de son.

El 5,1% de les dones i el 3,1% dels homes manifesten algun tipus de discriminacio;
mentre que un quart de les persones grans manifesten que la violéncia és un
problema al seu barri.



La salut mental a Barcelona, 2021-2022

Resum ejecutivo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es "un estado de
bienestar en el que el individuo realiza sus propias capacidades, puede hacer
frente a las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad". No sélo se
relaciona con las capacidades individuales, sino que se ve afectada por factores
socioecondmicos, politicos y ambientales. Una vez evaluado el Plan de Salud
Mental 2016-2022, el Ayuntamiento de Barcelona quiere dar un nuevo impulso al
abordaje de la salud mental, fuertemente afectada por la crisis de la COVID-19, con
el disefio e implementacidén de un nuevo Plan de Salud Mental. Este documento
tiene como objetivo conocer y describir la salud mental y sus determinantes en la
poblacion de Barcelona a lo largo del curso de vida y examinar las desigualdades
sociales. Los resultados que se proporcionan son poblacionales y provienen de la
Enquesta de Salut de Barcelona (ESB) 2021-22, la enquesta de Factors de Risc a
I'Escola Secundaria (FRESC) 2021, y su evolucion considerando ediciones
anteriores. También incluye informacion de la mortalidad por suicidio a partir del
registro de la ASPB y datos del Institut de Medicina Legal de Catalunya i Ciencies
Forenses.

El documento esta estructurado en dos grandes bloques. En el primero de ellos se
proporcionan indicadores de la salud mental de la poblacion de Barcelona segun
etapa vital. En el segundo, se muestra la frecuencia con la que los principales
determinantes de la salud mental afectan a la poblacién de Barcelona, en cada
etapa de la vida.

El 4,4% de las nifias y el 6,8% de los nifios (entre 4 y 14 afos) presentaban mala
salud mental. En la infancia la mala salud mental es mas frecuente entre nifios y
nifias de las clases sociales menos favorecidas.

En la adolescencia, el 38,6% de las chicas y el 20,4% de los chicos presentan
malestar emocional; y el 24,8% de chicas y el 18,1% de los chicos sufren mala salud
mental. En 2021 se produjeron 3 muertes por suicidio en personas adolescentes.
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La evolucién de la tasa de suicidio es estable, sin que se observen diferencias entre
chicas y chicos.

En personas adultas, el 31,6% de las mujeres y el 22,6% de los varones presentan
mala salud mental. El 18,1% de las mujeresy el 11,3% de los hombres habian
consumido psicofarmacos en los dos ultimos dias. En 2021 se registraron 60
suicidios en personas residentes en Barcelona. La evolucion de la tasa de suicidio
se mantiene estable, observandose siempre una mayor incidencia en hombres.

Entre las personas mayores, el 27,8% de las mujeres y el 15,4% de los varones
presentan mala salud mental. El 40% de las mujeres y el 20% de los varones
consumian psicofarmacos. En 2021 se produjeron 28 muertes por suicidio. Como
en la etapa adulta, la evoluciéon de la tasa de suicidio se mantiene estable y la
incidencia es superior en hombres.

Adolescentes

El 50% de los adolescentes encuentran que las relaciones familiares son dificiles
o muy dificiles. Ademas, el 25% de las chicas y el 18% de los chicos las consideran
malas o muy malas. El sentimiento de soledad no deseada afecta al 15,9% de las
chicas y el 9% de los chicos.

El 22,6% de las chicas y el 15,1% de los chicos han sufrido acoso a través de
internet. Ademas, uno de cada 4 adolescentes ha sufrido violencia en el ambito
escolar alguna vez en el dltimo afio.

La mitad de los adolescentes manifiestan sueno insuficiente en dias lectivos
También el 50% consumen 8 6 mas horas de pantalla en dias lectivos, lo que
aumenta en festivos.

Mas de la mitad de las personas adolescentes manifiestan insatisfaccion
corporal.

Personas Adultas

La soledad no deseada afecta al 5,5% de las mujeres y al 3,8% de los hombres.
Ademas, un 9% declara tener un bajo apoyo social.
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La precariedad laboral es mas frecuente en mujeres y aumenta en personas de
clases sociales menos favorecidas y nacidas en paises de renta baja.

El trabajo doméstico recae en solitario en el 34,3% de mujeres y el 14,3% de los
varones. Ademas, las mujeres asumen con mayor frecuencia el cuidado de
personas dependientes (14,3% mujeres y 5% hombres).

Entre el 15% y el 20% de los adultos se encuentran en situaciéon de pobreza; con
mayor frecuencia las mujeres.

Un tercio de las personas adultas presenta suefio insuficiente y mala calidad de
sueio

Un cuarto de los adultos considera que la violencia es un problema en su barrio.
Las mujeres sufren discriminacion con mayor frecuencia que los hombres (19,5%
y 11% respectivamente).

Personas mayores

El 9,2% de las mujeres y el 4,3% de los varones declaran soledad no deseada.
Ademas, un 9% de las personas mayores manifiesta tener un bajo apoyo social.

Aproximadamente una de cada diez personas mayores se encuentra en situacion
de pobreza, sobre todo mujeres y personas de clases sociales menos favorecidas.

La mitad de las mujeres asumen en solitario el trabajo doméstico; y una de cada
diez personas mayores se ocupa del cuidado de personas dependientes.

El 39,6% de mujeres y el 30,2% de los varones presentan suefio insuficiente; y un
tercio de las personas mayores presentan mala calidad de sueio.

El 5,1% de las mujeres y el 3,1% de los varones manifiestan algun tipo de
discriminacién; mientras que un cuarto de las personas mayores manifiestan que
la violencia es un problema en su barrio.
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Executive summary

According to the World Health Organization (WHO), mental health is "a state of
well-being in which the individual realizes his own abilities, can cope with the
normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a
contribution to their community. It is not only related to individual capacities, but is
also affected by socioeconomic, political and environmental factors. Once the
2016-2022 Mental Health Plan has been evaluated, Barcelona City Council wants to
give new impetus to the approach to mental health, strongly affected by the
COVID-19 crisis, with the design and implementation of a new Health Plan Mental.
The objective of this document is to know and describe mental health and its
determinants in the population of Barcelona throughout the life course and to
examine social inequalities. The results provided are population based and come
from the Barcelona Health Survey (ESB) 2021-22, the Secondary School Risk Factors
survey (FRESC) 2021, and their evolution considering previous editions. It also
includes information on mortality from suicide from the ASPB registry and data
from the Institut de Medicina Legal de Catalunya i Ciencies Forenses.

The document is structured in two large blocks. The first of these provides the
mental Health indicators of the population of Barcelona according to life stage. The
second shows the frequency with which the main determinants of mental health
affect the population of Barcelona, at each stage of life.

4,4% of girls and 6,8% of boys (4-14 years old) had poor mental health. In
childhood, poor mental health is more frequent among boys and girls from less
favored social classes.

In adolescence, 38,6% of girls and 20,4% of boys present emotional distress; and
24,8% of girls and 18,1% of boys suffer from poor mental health. In 2021 there
were 3 deaths by suicide in adolescents. The evolution of the suicide rate is stable,
with no differences between girls and boys.

In adults, 31,6% of women and 22,6% of men have poor mental health. 18,1% of
the women and 11,3% of the men had used psychotropic drugs in the last two
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days. In 2021, 60 suicides were registered in people residing in Barcelona. The
evolution of the suicide rate remains stable, showing a higher incidence in men.

Among the elderly, 27,8% of women and 15,4% of men have poor mental health.
40% of the women and 20% of the men consumed psychotropic drugs. In 2021
there were 28 deaths by suicide. As in the adult stage, the evolution of the suicide
rate remains stable and the incidence is higher in men.

Teenagers

50% of adolescents find family relationships difficult or very difficult. In addition,
25% of the girls and 18% of the boys consider them bad or very bad. The feeling of
unwanted loneliness affects 15,9% of the girls and 9% of the boys.

22,6% of girls and 15,1% of boys have suffered cyberbullying. In addition, one in
every 4 adolescents has suffered violence in the school environment sometime
in the last year.

Half of adolescents report insufficient sleep on school days. Also, 50% spend 8 or
more hours of screen time on school days, which increases on holidays.

More than half of adolescents express body dissatisfaction.

Adult People

Unwanted loneliness affects 5,5% of women and 3,8% of men. In addition, 9%
state they have low social support.

Precarious employment is more frequent in women and increases in people from
less favored social classes and born in low-income countries.

Domestic work is the responsibility of 34,3% of women and 14,3% of men alone.
In addition, women more frequently assume the care of dependent persons
(14,3% women and 5% men).

Between 15% and 20% of adults are in poverty; more often women.
One third of adults have insufficient sleep and poor quality sleep

A quarter of adults consider that violence is a problem in their neighborhood.
Women suffer discrimination more frequently than men (19,5% and 11%
respectively).

10
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Old people

9,2% of women and 4,3% of men declared unwanted loneliness. In addition, 9%
of the elderly report low social support.

Approximately one in ten older people suffers poverty, especially women and
people from less favored social classes.

Half of the women assume domestic work alone; and one in ten older people
takes care of dependent people.

39,6% of women and 30,2% of men have insufficient sleep; and a third have poor
sleep quality.

5,1% of women and 3,1% of men report some type of discrimination; while a
quarter of older people think that violence is a problem in their neighborhood.

11
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Introduccio

La salut mental és una part integral de la salut i del benestar de les persones, tal
com contempla la definicié de salut de la Constitucié de 'OMS. La salut mental, no
es deu Unicament a les capacitats individuals de gestionar emocions, pensaments,
comportaments i interaccions amb altres persones. Contrariament, aquesta es pot
veure afectada per factors socioeconomics, culturals, politics i ambientals, donant
lloc a importants desigualtats socials. LOMS assenyala la necessitat d'abordar
aquests factors, i la salut mental, mitjancant estrategies integrals de promocio,
prevencio, tractament i recuperacid, que impliquin tota la governanca. Aixi, l'any
2013, proposa el Pla d’Acci6 sobre Salut Mental, 2013-2020, que ha estat renovat
fins 'any 2030 (OMS, 2022). En la mateixa linia, la salut mental es menciona
explicitament en l'objectiu 3 del desenvolupament sostenible de 'Agenda 2030 de
I'ONU. LAjuntament de Barcelona va posar en marxa el Pla de Salut Mental 2016-
2022 que ha contemplat una gran varietat d'intervencions (Artazcoz et al., 2016).

La crisi de la COVID-19, en un primer moment sanitaria, pero també
socioeconomica posteriorment, planteja un nou repte per a la salut mental de les
persones, observant-se un increment dels problemes de salut mental de la
poblaci6é de Barcelona. LAjuntament de Barcelona es disposa a donar continuitat al
Pla de Salut Mental de la ciutat que finalitza enguany. Aquest Pla, es va construir
sobre un marc conceptual de la salut mental (Artazcoz et al., 2016). Aquest marc
destaca la importancia d'adoptar una perspectiva de cicle de vida que identifica els
principals determinants de la salut mental per a cada etapa vital; i reconeix la seva
influencia acumulada al llarg de tota la vida de les persones. La salut mental,
doncs, no depen Unicament de la situacié en un moment determinat, sin6 de
I'exposicié acumulada previament.

El marc contempla determinants propis de diferents entorns de les persones:
individual (conductes relacionades amb la salut, problemes de salut fisica, etc.),
familiar (condicions de I'habitatge, violéncies, pobresa, dol, cura de dependents,
etc.), comunitari (escola, barri, treball, etc.) i estructural (governanca urbana, etc.).
Aquests determinants interactuen entre ells podent resultar afavoridors o
estressors per a la salut mental de les persones.

12
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Aixi, per a cada cicle de vida, es destaquen determinants especifics com les
dificultats a l'escola en la infancia, les relacions familiars i amb iguals a
I'adolescéncia; els problemes al treball i les dificultats per a la compaginacié de la
vida familiar i laboral en la vida adulta, o els problemes de salut fisica, el dol, la
cura de persones en les persones grans. Altres determinants, com la violéncia, la
pobresa, la discriminacio o la soledat no volguda son rellevants al llarg de tota la
vida de les persones. Aquests determinants han estat associats a la salut mental
per diverses revisions (Alegria, 2018; Lund et al., 2018; WHO, 2014) i adoptats per
sistemes de vigilancia i marcs conceptuals de la salut mental (Dykxhoorn et al.,
2022; Peitz et al., 2021). Disposar d'informacié sobre en quina mesura aquests
determinants afecten la poblacio, i tenir-los presents a 'hora de dissenyar
intervencions pot ser util per impactar positivament en la salut mental de les
persones.

L'objectiu d'aquest document és conéixer l'estat de la salut mental, i els seus
determinants, en la poblacio de Barcelona 'any 2022, al llarg dels cicles de vida; i
examinar les desigualtats socials.

El document presenta un primer apartat amb indicadors de la salut mental de la
poblacié de Barcelona segons l'etapa vital; i, un segon apartat on es mostra la
freqiéencia amb que els principals determinants de la salut mental afecten la
poblacioé de Barcelona, en cada cicle de vida.

13
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La salut mental
a Barcelona

En aquest apartat es descriuen els indicadors de salut mental disponibles per a
cada etapa de la vida. Es poden consultar els detalls metodoldgics a 'annex 1. Més
informacio6 sobre , 1 per

En aquest apartat es mostra la salut mental en infants i adolescents (4 a 14 anys),
mesurada mitjancant l'escala Strenghs and Difficulties Questionnaire (SDQ) de
l'enquesta de Salut de Barcelona (ESB). Lany 2021-22, el 4,4% de les nenes i el
6,8% dels nens presentaven mala salut mental, mentre que un altre 2,6% de nenes
i 8% de nens presentaven salut mental al limit.

Una altra manera de valorar I'SDQ és amb les puntuacions mitjanes. Puntuacions
més altes mostren més dificultats de salut mental. Com s'observa a la Figura 1 en
les quatre enquestes realitzades entre 2006 i 2021-22, els nens presenten més
problemes de salut mental que les nenes.

14
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Valor mig de l'escala Strenghs and Difficulties Questionnaire (SDQ) en infants

15
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Puntuacions mitjanes de I'SDQ
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006-(2021-22)
La Figura 2 mostra com tant en nenes com en nens hi ha una major prevalenca de
mala salut mental entre infants de classes socials menys afavorides, de forma
consistent a totes les edicions de 'ESB.

Valor mig de I'escala Strenghs and Difficulties Questionnaire (SDQ), segons classe
social en infants
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En aquest apartat es mostren dades procedents de I'enquesta Factors de Risc a
I'Escola Secundaria (FRESC), adrecada a I'alumnat d'entre 13 i 19 anys de Barcelona.
Més informacio sobre I'alumnat adolescent . El benestar emocional es mesura
mitjan¢ant l'escala Warwick-Edinburg Mental Wellbeing Scale (WEMWBS). Presentar
malestar emocional implica no sentir-se bé ni funcionar bé, és a dir, la persona no
esta satisfeta de com esta enfrontant les dificultats de la vida. També es mostra la
salut mental de les adolescents, mesurada amb I'SDQ. D'altra banda, es
proporciona l'evolucié de les taxes de suicidi en persones adolescents amb dades
procedents de I' Institut de Medicina Legal de Catalunya i Ciéncies Forenses.

L'any 2021, el 38,6% de les noies i el 20,4% dels nois presentaven malestar
emocional, observant-se, en les noies, un increment del malestar emocional a
cursos superiors, indicant un augment del malestar emocional amb l'edat.
Respecte l'any 2016 el malestar emocional s’ha incrementat especialment per a les
noies (Figura 3).

Malestar emocional (escala WEMWBS) segons curs realitzat en adolescents

40
30 0
20 35,9 37,3 42,2 N
10 20
0 24,3

10 18,9 18,6

%

2016 2021 2016 2021 2016 2021 0 97 124 136
2n ESO 4t ESO 2n BATX 2n 2016 2021 2016 2021 2016 2021
CFGM 2n ESO 4tESO 2n BATX 2n CFGM
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La salut mental a Barcelona, 2021-2022

Considerant el nivell socioeconomic del centre on es cursen els estudis, sobserva
una major frequencia de malestar emocional entre les noies que estudien a
centres de baix nivell socioeconomic (Figura 4). A més, el malestar emocional és
més freqUent entre les noies i els nois nascuts fora de I'Estat espanyol.

Malestar emocional segons nivell socioeconomic del centre en alumnat
adolescent
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El 19,9% de les noies i I'11,2% dels nois presenten mala salut mental, quan, a més,
un altre 24,8% de noies i un 18,1% dels nois es troben al limit de patir-ne. D'acord
amb la Figura 5, les noies presenten mala salut mental amb més frequencia que
els nois. Si bé I'any 2021 els problemes de salut mental augmenten tant per a les
noies com per als nois, lincrement és més marcat en noies.

Mala salut mental en alumnat adolescent
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D'acord amb la Figura 6, la mala salut mental és més frequent entre les noies

conforme augmenta l'edat, no observant-se aquesta tendencia en nois.

Prevalenca de mala salut mental segons curs realitzat en alumnat adolescent
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Les noies de nivell socioeconomic desfavorit presenten mala salut mental amb

major frequencia. Lany 2021 l'increment més marcat es dona en noies que

estudien a centres educatius de nivell socioeconomic desfavorit (Figura 7). No

s'observen diferencies clares segons el lloc de naixement de I'alumnat adolescent.

Mala salut mental segons nivell socioecondmic del centre educatiu en alumnat

adolescent
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Entre les persones adolescents residents a Barcelona els anys 2020 i 2021 es van

produir 3 morts per suicidi, cada any; tractant-se en ambdds casos de 2 noies i d"1
noi. Com pot observar-se a la Figura 8, no es troben diferéncies entre noies i nois

en les taxes de suicidi. Levoluci6 global es manté estable al llarg del periode amb

petites oscil-lacions degudes al petit nombre de casos.

Evolucié de les morts per suicidi en persones adolescents
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En aquest apartat es descriu la salut mental de les persones d'entre 25 i 64 anys
d'acord amb l'escala General Health Questionnaire (GHQ-12). També es presenta el
consum de psicofarmacs (antidepressius, sedants-tranquil-litzants, somnifers) en
els dos dies anteriors a la realitzaci6 de I'ESB. Finalment es presenta informacio
de l'evoluci6 de les morts per suicidi a partir de dades procedent de I' Institut de
Medicina Legal de Catalunya i Ciéncies Forenses. Més informacio6 sobre

, i per

El 31,6% de les dones i el 22,6% dels homes presenten mala salut mental, que és
sempre més frequent en dones. La mala salut mental augmenta l'any 2021-22 més
marcadament entre les persones de 25 a 44 anys, especialment en les dones,
suposant un augment molt destacat per a aquest grup (Figura 9).

Prevalenca de mala salut mental per grups d'edat en persones adultes 25-64 anys
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La salut mental a Barcelona, 2021-2022

La mala salut mental és més frequent entre les classes menys afavorides, si bé,
aquestes diferencies s6n més marcades entre les dones més joves, arribant al
44%. l'augment de mala salut mental ja es detectava I'any 2016 especialment per a
les dones de les classes socials més desafavorides (CS IV-V) (Figura 10). La crisi
socioeconomica derivada de la pandémia de la COVID-19, ha tingut un major
impacte en aquelles persones en situacié menys afavorida (precarietat laboral,
inseguretat residencial, pobresa), augmentant desigualtats en salut mental
(Bartoll-Roca, 2020)

Figura 10. Prevalenca de mala salut mental segons classe social en persones adultes
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La mala salut mental és més frequent en les persones nascudes a paisos de renda
baixa, especialment entre les dones (Figura 11).

Figura 11. Prevalenca de mala salut mental segons lloc de naixement en persones adultes
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El 18,1% de les dones i I'11,3 % dels homes havien consumit psicofarmacs en els
dos dies previs a la realitzacié de I'enquesta. Sobserva un major consum en dones,
i un augment del consum amb l'edat (Figura 12). En edats més joves s'aprecia un
augment del consum en moments de crisi socioeconomica (2011 i2021). Per a les
dones el consum de psicofarmacs és més frequent a menys afavorida és la classe
social. No obstant aix0, el consum és menys frequent per a les dones nascudes
fora de I'Estat espanyol, especialment les de paisos de renda alta. Els homes
nascuts a Catalunya sén qui amb més frequéncia en consumeixen, seguits dels
nascuts a paisos de renda baixa.

Consum de psicofarmacs en els dos darrers dies segons edat en persones
adultes 25-64 anys
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L'any 2021 es van produir 60 morts per suicidi en persones adultes residents a
Barcelona (15 dones i 45 homes). Lany anterior van ser 66 morts (23 en dones i 43
en homes). D'acord amb la Figura 13, s'observa una major incidéencia de morts per
suicidi en homes respecte les dones, que es manté al llarg del temps. Globalment,
l'evolucio de les taxes de suicidi es manté estable.

Evolucio de les morts per suicidi en persones adultes 25-64 anys
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En aquest apartat es descriu la salut mental de les persones 65 anys i més d'acord
amb l'escala General Health Questionnaire (GHQ-12). També es presenta el
consum de psicofarmacs (antidepressius, sedants-tranquil-litzants, somnifers) en
els dos dies anteriors a la realitzacié de I'ESB. Finalment es presenta informacio
de l'evolucié de les morts per suicidi a partir de dades procedents de I' Institut de
Medicina Legal de Catalunya i Ciéncies Forenses. El nombre de persones nascudes
a l'estranger majors de 64 anys no permet mostrar els resultats desglossats per
lloc de naixement

El 27,8% de les dones i del 15,4% dels homes presenten mala salut mental, la
frequencia és superior entre les persones majors de 74 anys a totes les edicions de
I'ESB. Lany 2021-22 la frequéncia de mala salut mental augmenta per a les
persones de 74 anys i més, especialment les dones, mentre que en persones de 65
a 74 es manté estable (Figura 14).

. Prevalenca de mala salut mental segons edat en persones grans
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Per a les persones grans també s'observa una major frequéncia de mala salut
mental en les classes socials menys afavorides, si bé el gradient és més marcat
entre les dones (Figura 15).

Figura 15. Prevalenca de mala salut mental segons classe social en persones grans
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El 40% de les dones i el 20% dels homes en van consumir en els dos dies previs a la
realitzaci6 de l'enquesta. D'acord amb la Figura 16, el consum en dones es va
incrementar l'any 2021-22 respecte el 2016 per als dos grups d'edat, mentre que en
el cas dels homes es va reduir lleugerament. El consum de psicofarmacs augmenta
conforme les classes socials son menys afavorides.

Consum de psicofarmacs en els dos darrers dies en persones grans
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L'any 2021 es van produir 28 morts per suicidi en persones grans residents a
Barcelona (11 dones i 17 homes). Lany anterior van ser 40 les morts (9 en dones i
31 en homes). D'acord amb la Figura 17, s'observa una major incidencia de morts
per suicidi en homes respecte les dones, de forma constant al llarg del temps.
Globalment, I'evolucié es manté estable amb petites oscil-lacions degudes al petit
nombre de casos.

. Evoluci6 de les morts per suicidi en persones grans
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Determinants de
la salut mental

A continuacié es detalla la frequéncia dels principals determinants de la salut
mental disponibles, descrits a la literatura i recollits pel marc conceptual de Pla de
Salut de Barcelona 2016-2022, segons l'etapa de la vida. El nombre de persones

nascudes a l'estranger de més de 64 anys no permet fer analisi per lloc de
naixement.

A l'adolescéncia, com a la infancia, la familia és un dels determinants més
importants de la salut mental i el benestar emocional. Com s'observa a la Figura 18
al voltant de la meitat dels adolescents consideren dificils o molt dificils les
relacions familiars i el 24,8% de les noies i el 18,1% dels nois les valoren com
regulars o dolentes. No s'observen diferencies per curs académic, per nivell
socioeconomic del centre en que estudien ni per lloc de naixement.
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Relacions familiars de les persones adolescents segons sexe
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A l'adolescencia el grup d'iguals cobra una especial importancia, convertint-se en
referent. La Figura 19 presenta la frequencia d'alguns determinants socials referits
a les relacions amb iguals. El 15,9% de les noies i el 9% dels nois manifesten sentir-
se soles sovint. La soledat no volguda és major en 'alumnat de centres de barris
nivell socioeconomic desfavorit, per ambdds sexes. A més, el sentiment és més
habitual en les noies nascudes fora de Barcelona i en els nois nascuts a l'estranger.
No s'observa un patré clar dedat.

Patir assetjament és un dels factors de risc per a la salut mental destacats per
I'OMS en aquesta etapa (WHO-Wetern Pacific Region, 2022). D’acord amb la Figura
19, si bé es recull una baixa frequencia d'adolescents que han patit assetjament a
través d'internet sovint o molt sovint, la frequéncia és major per als qui I'han patit
alguna vegada. Per a les noies la frequencia d'assetjament a internet augmenta per
a les que estudien a centres educatius de nivell socioeconomic baix, i amb l'edat. A
meés es dona amb més frequéncia entre adolescents nascuts a l'estranger,
especialment entre els nois.
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Un 6% de les persones adolescents han patit violéncies a I'entorn escolar (burles
o colpejades de cami a l'escola, 0 han estat marginats pel grup) 4 o més vegades en
el darrer anys. Si bé, un quart I'han patit entre 1 i 3 cops. La frequencia d'aquest
tipus de violencies disminueix amb l'edat tant per a noies com per a nois sense
que s'observin diferencies pel nivell socioeconomic del centre en qué estudien ni
per lloc de naixement (Figura 19).

El maltractament per part de la parella (psicologic, fisic o sexual) és més
frequent en noies(Figura 19). No es troben diferencies significatives pel curs
estudiat ni pel lloc de naixement. Per nivell socioeconomic, els nois que estudien a
centres més afavorits declaren amb més frequéncia maltractaments; no
observant-se diferencies entre noies.

Relacions amb els iguals segons sexe en alumnat adolescent
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El son insuficient esta associat a la salut mental, aixi com a obesitat, diabetis i
reduccié del rendiment escolar (Chattu et al., 2019; Crouse et al., 2021; Dutil &
Chaput, 2017). Com es pot observar a la Figura 20, aproximadament la meitat dels
adolescents no descansa les hores necessaries en dies lectius. En dies festius,
pero, la prevalenca es redueix fins al 10,7% de les noies i el 14,6% de nois.
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Atenent al curs escolar, la prevalenca de son insuficient en dies lectius augmenta
amb l'edat, arribant al 77,3% de les noies i del 71% dels nois de batxillerat. En dies
festius, les noies i nois que estudien CFGM s6n qui amb més frequéencia no
assoleixen les hores de descans necessaries (17,3% i 22,2%, respectivament). No
s'observen diferéncies per nivell socioeconomic del centre on estudien ni per lloc
de naixement.

L'as excessiu de pantalles s’ha correlacionat amb problemes d'atenci6, de l'estat
de I'anim, i d'habilitats socials entre d'altres (Marciano et al., 2022). D'acord amb la
Figura 20, gairebé la meitat de les persones adolescents declaren passar 8 6 més
hores diaries amb pantalles en diferents formats en dies lectius, cosa que
augmenta en dies festius. El temps amb pantalles durant els dies lectius augmenta
amb l'edat. En dies lectius, les noies que estudien a centres de nivell socioecondomic
desfavorit (48%) fan un Us intensiu de pantalla superior al de noies de nivell
socioeconomic afavorit (43%). No s'observen diferéncies per lloc de naixement.

. Hores de son i de pantalles segons sexe en alumnat adolescent
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Insatisfaccié corporal

La insatisfaccié corporal incrementa el risc de dietes insanes i de trastorns
alimentaris (Rounsefell et al., 2020). El 63,6% de les noies i el 56,7% dels nois es
mostren insatisfets amb el seu cos. La insatisfaccio corporal és més frequent entre
les noies de 4t d'ESO i els nois de 2n CFGM i 2n d’ESO, mentre que l'alumnat de 2n
de Batxillerat la presenta en menor frequéncia (Figura 21). No s'observen
diferencies segons el nivell socioeconomic del centre on estudien ni per lloc de
naixement.

Figura 21. Insatisfaccio corporal en adolescents segons sexe en alumnat adolescent
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El 5,5% de les dones i el 3,8% dels homes se senten soles sovint. Tal com s'observa
a la Figura 22, la soledat no volguda és més frequent en les dones. A més, és
superior en les classes socials desfavorides i entre les persones nascudes fora de
I'Estat espanyol; sense que s'observin diferéncies per edat.

Soledat no volguda segons classe social en persones adultes de 25-64 anys
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Suport Social

El suport social és un important determinant de la salut mental. El 8,9% de les
dones i el 9,2% dels homes manifesten un baix suport. A més a més, d'acord amb
la Figura 23, el baix suport social augmenta significativament en les classes socials
menys afavorides, especialment en les dones. El baix suport social és més frequient
entre les persones nascudes fora de I'Estat espanyol, especialment per a les
nascudes a paisos de renda baixa, en ambdds sexes.

Figura 23. Baix suport social segons classe social en persones adultes de 25-64 anys
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Treball remunerat

Tenir o no una feina remunerada, 'atur i la precarietat afecten la salut mental
(Artazcoz et al., 2018; Kim & Von Dem Knesebeck, 2015; Milner et al., 2018; Myles
et al., 2017). A finals de 2021, les taxes especifiques d'activitat i d'ocupacié eren
superiors entre els homes, mentre que l'atur era més alt en dones (Figura 24).

Figura 24. Taxes especifiques (16-64 anys) d'activitat, ocupacio i atur. Quart trimestre de
2021.
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En relacié amb la precarietat laboral, segons 'Anuari estadistic de Barcelona de
2021, en 2019 els salaris mitjans eren significativament més baixos en les dones
(27.869 €) que en els homes (34.261 €). A Barcelona, entre la poblaci6 assalariada
de 16 a 64 anys treballen amb contracte temporal, una dimensié de precarietat, el
21,2% de les dones i el 18,5% dels homes . A més, la contractacié temporal és més
frequent entre les ocupacions menys qualificades. El treball a temps parcial, també
lligat a la precarietat laboral, és més frequent en les dones (26,3% vers 13% entre
els homes). La frequeéncia disminueix amb l'edat. En general, la precarietat és
superior en les classes socials menys afavorides (Figura 25); i entre les persones

nascudes a paisos de renda baixa, especialment les dones.

Atur i precarietat segons classe social en persones adultes de 25-64 anys

50
45
40 36,1
35

30
24,4
213 214
19,4

20 17,5

14,8
15 13,4 ! 14,1

10 8,8 8,6 8,2
54 56

5
I 19,5 115
0 [ | -

CS -l s Csivv CS -l csi CSIV-Vv = CSI-lI csiur Csiv-v CS -l i Csivv

Atur Temporal Sense contracte Contracte a temps parcial

m Dones Homes

Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2021-2022

Les raons per treballar a temps parcial sén diferents entre homes i dones. Segons
I'ESB de 2021-22, elles ho fan amb més frequeéncia per fer-se carrec de la cura de
persones o obligacions familiars, mentre quasi la meitat dels homes afirmen que la
rad €s no haver pogut trobar un treball a temps complet. Coherentment, s'observa
una major frequéencia dassumpcio6 del treball doméstic per part de les dones.
Aixi, el 34,3% de les dones se n‘ocupen soles, respecte el 14,3% d’homes (Figura
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26). Aquestes diferencies sén més marcades entre les dones de 45 a 64 anys. Entre
les dones, a més, s'observa una major frequeéncia de treball domestic per a les
classes socials menys afavorides. Tanmateix, les persones nascudes a paisos de
renda alta sén les que assumeixen amb més frequéncia aquesta responsabilitat.

La responsabilitat principal de la cura de persones dependents (menors, majors
de 65 anys i persones amb discapacitat) recau més frequent en dones (14,3%
respecte el 5% d’homes). D’acord amb la Figura 26, s'observa un patro clar per
classe social en les dones, que no es dona en el cas dels homes. La frequéncia de
cura augmenta per a les dones de 45 a 64 fins al 42,7%, mentre que no s'observa
aquest augment per als homes de la mateixa edat. A més a més, la frequéncia és
superior per a les dones nascudes a paisos de renda baixa.

Treball domestic i de cura segons classe social en persones adultes de 25-64
anys
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Pobresa

La pobresa és un altre dels determinants amb més impacte en la salut mental.
Entre el 15% i el 20% de la poblaci6 adulta es troba en situacié de pobresa
(material, energetica o alimentaria), cosa que és més frequient en les dones i en les
classes socials més desfavorides (Figura 27). Per a tots els indicadors, les dones
meés joves (25-44 anys) presenten amb major freqUéncia pobresa respecte els
homes de les mateixes edats, i les persones de 45 a 64 anys. Les persones
nascudes a paisos de renda baixa presenten les frequéncies més altes en tots els
indicadors de pobresa.

Figura 27. Pobresa segons classe social en persones adultes de 25-64 anys
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Les hores de son i la seva qualitat estan relacionades amb la salut mental. A
Barcelona, al voltant de la tercera part de les persones adultes dormen menys de
set hores. D'acord amb la Figura 28, la frequéncia de son insuficient és superior
en les classes socials més desfavorides, de forma més marcada en les dones; i les
persones de 45 a 64 anys. El descans insuficient és més frequent per a les
persones nascudes a paisos de renda baixa, especialment entre els homes.

Pel que fa a la qualitat del son, les dones manifesten amb major frequéncia un
pitjor descans que els homes (Figura 28); observant-se més frequentment entre les
dones de les classes menys afavorides. No obstant aix0, les dones nascudes a
paisos de renda baixa son les que amb menys frequéncia declaren mala qualitat
de son. La frequéncia de mala qualitat de son augmenta amb l'edat.

Quantitat i qualitat de la son segons classe social en persones adultes de 25-64
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Violencia i discriminacio

Les situacions de violencia i discriminacié suposen un risc per a la salut mental
(WHO-Wetern Pacific Region, 2022). Les dones declaren patir algun tipus de
discriminacié amb més frequéncia que els homes (19,5% i "11% respectivament).
D'acord amb la Figura 29, la discriminacié és més frequent entre les dones,
especialment les de classe social afavorida. Tanmateix no es troben diferéncies per
lloc de naixement en les dones, mentre que els homes nascuts a paisos de renda
baixa s6n qui amb més freqiencia se senten discriminats. Aquestes diferéncies
poden estar explicades per una major sensibilitzacié de les dones d'aquestes
classes.

La quarta part de les persones adultes considera que la violéncia al seu barri és
un problema, sense que s'observin diferéncies significatives entre dones i homes.
Tanmateix, la Figura 29 mostra una frequéncia major per a les classes socials
menys afavorides, que augmenta amb l'edat i és superior per als homes nascuts
fora de Catalunya.

Figura 29. Violéncies i discriminacié segons classe social en persones adultes de 25-64
anys
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Persones grans

Soledat no volguda

Entre les persones grans, el 9,2% de les dones i el 4,3% dels homes declaren
soledat no volguda. La frequéncia d'aquest sentiment €s major a més edat i les
diferéncies entre dones i homes s'accentuen per al grup de 75 i més anys, arribant
al 14,5% i 6,3% de dones i homes. La prevalenca de soledat no volguda és superior
en les classes socials més desfavorides (Figura 30).

Figura 30. Soledat no volguda segons classe social en persones grans
50
40

30

%

20

10

11,8
7.8
47 A

CSI-ll cas CS V-V

mDones mWHomes

Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2021-2022

42



La salut mental a Barcelona, 2021-2022

Suport social

El 9,7% de les dones i el 8,7% dels homes manifesten tenir un baix suport social,
essent més frequent en les classes social menys afavorides i especialment per a les
dones (Figura 31). La frequencia és major per al grup de 75 anysimés (11,9% i
12,1% de dones i homes).

Figura 31. Baix suport social segons classe social
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Pobresa

La pobresa material, 'energetica i les dificultats per arribar a finals de mes s6n més
frequents en dones, afectant un 10% de les persones. Per als dos sexes, la
pobresa és superior en les classes socials més desfavorides (Figura 32).

La pobresa material i les dificultats per arribar a final de mes s6n més frequents
per a les persones de 75 anys i més; mentre que la pobresa energetica ho és més
entre les persones de 65 a 74 anys. La pobresa alimentaria és més frequent entre
les dones de 65 a 74 anys i els homes de 75 anys i més.

Figura 32. Pobresa i dificultats economiques segons classe social en persones grans
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La responsabilitat del treball doméstic recau amb molta més frequencia entre les
dones (48,2% respecte el 11,3% dels homes). La Figura 33 mostra com aquesta
responsabilitat recau amb major frequéncia entre les dones de les classes socials
menys afavorides.

Aproximadament un 10% de les persones grans assumeix la cura de persones
dependents. Tanmateix, la frequéncia de cura és major entre les dones de 65 a 74
anys (12,9%) i els homes de 75 anys i més (15,6%). No s'observa un patré clar per
classe social ().

Treball domestic i de cura segons classe social en persones grans
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Son

Les dones grans dormen menys de set hores amb major frequencia (39,6%) que
els homes de la mateixa edat (30,2%). S'observa, tant per a dones com per a
homes, més frequéncia de son insuficient entre les classes socials més
desfavorides (Figura 34). La son insuficient és més frequent conforme augmenta
I'edat, especialment per als homes de 75 anys i més.

Un ter¢ de les persones grans refereixen una mala qualitat de la son. D’acord
amb la Figura 34, la frequéncia de mala qualitat de son augmenta conforme la
classe social és menys afavorida, especialment en dones. La mala qualitat de son
augmenta marcadament amb l'edat per als homes, sense que s'observin aquestes
diferéncies per a les dones.

Figura 34. Quantitat i qualitat de la son segons classe social en persones grans
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Violencia i discriminacio
La prevalenca de discriminacid és superior en les dones. No s'observa un patro

clar segons classe social (Figura 35). La frequéncia entre les dones de 65-74 anys
és major les respecte les de 75 anys i més i els homes.

La quarta part de les persones grans considera que la violéncia al seu barri
suposa un problema. Si bé no s'observen diferencies de genere ni per dedat, la
frequéncia augmenta entre les classes socials més desfavorides (Figura 35).

Figura 35. Violéncies i discriminacio segons classe social en persones grans
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Conclusions

La mala salut mental és més frequent en dones, en persones de classes socials
menys afavorides i en les nascudes a paisos de renda baixa. S6n precisament
aquestes persones les que amb més frequencia es troben exposades a
determinants de la mala salut mental (pobresa, precarietat laboral,
discriminacions, etc.). D'altra banda, l'efecte acumulatiu al llarg de la vida és
especialment visible en les dones, en les que la frequéncia de mala salut mental
augmenta amb l'edat, i es situa per sobre de la dels homes des de l'adolescencia.

Les crisis socioeconomiques, a més, augmenten la frequéncia de determinants
com la pobresa, la precarietat laboral, la manca de suport social o les violencies,
entre d'altres. Alhora, I'increment d'aquests determinants impacta la salut mental
de la poblacio, especialment entre les persones en situacié més desfavorida. En
aquest sentit, les dades del 2021-22, en plena crisi COVID-19, mostren un
empitjorament de la salut mental de les persones, especialment en dones;
adolescents, joves i majors de 74 anys; classes socials menys afavorides i persones
nascudes a paisos de renda baixa.

Malgrat 'augment del malestar emocional i de mala salut mental, 'evolucié de la
taxa de suicidis s’ha mantingut estable en les diverses etapes vitals. La taxa de
suicidis augmenta amb l'edat i mostra una major incidéncia en homes.

Tenint en compte aixo, és important enfocar la salut mental de la poblaci6 des
d'una optica amplia, entenent els factors associats. A més de l'atenci6 a les
persones que pateixen mala salut mental i al seu entorn, és necessari
desenvolupar accions sobre els determinants a fi de prevenir els problemes de
salut mental i promoure el benestar emocional de les persones. Hi ha molta
evidencia de com les politiques e intervencions adrecades a la reduccio de les
desigualtats socials (pobresa, atur, precarietat laboral, accés a educacio de qualitat,
habitatge, etc.) aixi com les adrecades a la millora de la cohesié social i la
convivencia (integracié social, associacionisme, etc.) milloren la salut mental i el
benestar emocional de les persones. Cal tenir present que en moments de crisi
socioeconomica intervenir sobre aquests determinants es fa especialment
important i necessari per a la reducci6 de desigualtats socials.
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Annex 1. Consideracions
metodologiques

Les dades de salut mental provenen de les seglents escales incloses les enquestes
i

SDQ

L'escala SDQ (Strenghs and Difficulties Questionnaire), utilitzada al FRESC, per
detectar probables casos de problemes de salut mental i del comportament entre
els infants i adolescents d'entre 4 i 14 anys. Aquest instrument explora dificultats i
fortaleses de les persones a la infancia i 'adolescéncia mitjancant 5 subescales:
Dificultats d’hiperactivitat / atencid; Problemes amb els companys; Problemes de
conducta; Problemes emocionals; i Conductes Pro socials (comportaments
positius). S'obtenen puntuacions entre 0 i 40, a on 0 indica abséncia de dificultats i
plenitud de fortaleses. Per tant, a més puntuacié més dificultats presenta la
persona. Classifica els resultats en salut mental en tres grups: bona salut mental;
salut mental al limit; i salut mental a risc.

Escala WEMWBS

L'escala Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale mesura el benestar emocional
de les persones, aspecte que permet transcendir la patologia i abordar la salut
mental positiva o el malestar. Lescala recull tant aspectes emocionals: sentir-se bé,
que el balang de les emocions sigui positiu; com aspectes del funcionament
psicologic i l'autorealitzacio: si la persona esta satisfeta de com esta afrontant
dificultats i creixent personalment. Les puntuacions que s'obtenen oscil-len entre
14170, a on les majors puntuacions indiquen una major nivell de Benestar
Emocional. Lescala classifica els resultats de benestar emocional en: malestar
emocional; benestar moderat i benestar emocional.
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Escala GHQ-12

El General Health Questionnaire, inclos a I'ESB, és una escala de cribratge per a la
detecci6 de problemes psicologics que es basa en aspectes de depressio, ansietat,
deteriorament i inadequacié social i hipocondria. A més puntuacié més possibilitat
de patir problemes psicologics. Les puntuacions per sobre de 12 es consideren
com a risc de patir problemes de salut mental.

S’han recollit les defuncions per suicidi de persones residents a Barcelona, entre
els anys 2005 i 2021, del Registre de l'Institut de Medicina Legal de Catalunya i
Ciencies Forenses. S'han calculat les taxes, desagregades per sexe, per als grups
d’edat: Fins a 19 anys; de 20 a 64 anys i de 65 anys i més, dacord amb la poblacio
de Barcelona de cada grup d'edat a I'any que es va produir la defuncié, segons el
Padré de Barcelona.
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