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Resum

Aquest treball té com a objectiu coneixer quina és la situacié en
I'ambit de I'habitatge del collectiu de persones amb problemes de salut
mental en un context geografic determinat, com és la comarca del Segria.
Per fer-ho es va dur a terme una recerca descriptiva assentada en un pro-
cediment mixt, de caracter quantitatiu i qualitatiu. El treball de camp va
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integrar 303 enquestes completades per persones afectades ila realitzacio
de sis grups de discussio, tres amb professionals de I'atencioé social i sani-
taria en salut mental, i tres amb persones afectades. Els resultats mostren
una condicié general desfavorable en aquest ambit com a conseqiiéncia de
dos factors estructurals: la dificultat d’accés al mercat privat de I'habitat-
ge i l'escassa oferta de recursos residencials i de suport a 'habitatge en
salut mental. A aquests s'afegeix 'impacte especific que la problematica
de salut mental acostuma a generar en diverses arees —educativa, laboral,
economica, familiar— i que condicionen l'estabilitat residencial. En termes
favorables, destaquen les valoracions superiors a la mitjana obtingudes
entre el grup de persones que son beneficiaries d'algun tipus de servei
social especialitzat en salut mental i vinculat amb 1'habitatge. Com a con-
clusio, la realitat que presentem interpel-la les administracions publiques
competents per fer una inversié més gran en aquesta materia. Una inversio
que permeti progressar en la provisié d'una intervencio integral i comu-
nitaria en salut mental.

Paraules clau: Salut mental, habitatge, discapacitat, Segria.

Abstract

This study aims to describe the housing situation of people with
mental health problems within a specific geographical context: the Se-
gria region. To this end, a descriptive investigation was carried out using
a mixed-methods approach that combined quantitative and qualitative
techniques. The fieldwork included 303 surveys completed by people af-
fected and six focus groups: three with mental health and social care
professionals, and three with people experiencing mental health problems.
The results indicate an overall unfavourable situation, stemming from two
structural factors: the difficulty of accessing the private housing market
and the limited availability of residential resources and housing support
services for people with mental health needs. These are compounded by
the specific impact that mental health problems often have in other ar-
eas—education, employment, economy and family—which, in turn, affect
residential stability. On a more positive note, above-average evaluations
were observed among participants who were users of at least one social
service specialising in mental health and also linked to housing support. In
conclusion, the findings call on the relevant public authorities to increase
investment in this field—an investment that would enable progress to-
wards a more comprehensive and community-based approach to mental
health intervention.

Keywords: Mental health, housing, disability, Segria.
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1. Habitatge i salut mental

L'habitatge és un bé essencial i esdevé un pilar central del benestar
personal i social, en tant que és I'espai on es desenvolupa la vida privada i
familiar de la gent. Aquest espai permet la construccio d'una llar i el sos-
teniment fisic, social i psicologic de les persones, alhora que és un element
essencial per a la cohesio6 social ciutadana i un recurs fonamental en els
processos d'inclusié social (Ubrich, 2018).

L'estabilitat en la llar és, d’aquesta forma, un factor de proteccié. En
canvi, la seva condicié precaria suposa un factor de risc que deixa les per-
sones en una situacio de més vulnerabilitat social i, per tant, d'augment de
I'exposicio a patir alguna mena de malestar o patologia psiquica. D'acord
amb Nelson (2010), 'habitatge és central en els processos de recuperacio
en persones afectades per algun tipus de trastorn mental, i és un element
que permet, entre altres aspectes, la reduccié del nombre d'hospitalitza-
cions psiquiatriques. Disposar d'un lloc segur, estable i adequat on viure
no només proporciona un refugi fisic, siné que també crea un entorn on
les persones afectades poden desenvolupar una vida autonoma, construir
relacions socials i comunitaries, i establir rutines diaries que afavoreixen el
benestar emocional, aixi com disposar d'un espai adequat a les necessitats
personals, familiars i culturals.

En l'actualitat, la dificultat d’accés a I'habitatge té impacte sobre
gran part de la ciutadania i és un problema estructural i transversal a
Espanya i Catalunya. La poblacié espanyola ho situa entre els tres proble-
mes principals amb més afectacié personal (CIS, 2024). A Catalunya, €l
tercer barometre del 2024 del Centre d'Estudis d'Opinié indica que 'accés
a I'habitatge és el problema principal de la ciutadania, per davant de la
insatisfaccié amb la politica i la inseguretat ciutadana (CEO, 2024). Aquest
aspecte no succeia des de I'any 2007, amb l'inici de la crisi financera.

La problematica encara s'accentua mes en els grups de poblacid
—com les persones amb problemes de salut mental i discapacitat— que es
troben exposats a situacions de vulnerabilitat més gran per aquesta con-
dicié. La dificultat de disposar d'un habitatge digne a un preu assequible
posa sobre la taula els limits que presenta actualment el dret a I'habitatge.
Un dret que, d'acord amb l'informe elaborat I'any 2020 pel relator especial
sobre l'extrema pobresa i els drets humans de Nacions Unides, resulta
irrellevant a Espanya (Nacions Unides, 2020).

Pel que fa a 'ambit especific de la salut mental, I'any 1986 la Llei
general de sanitat (Llei 14/1986) va incorporar els principis que haurien
de guiar el desenvolupament de la reforma psiquiatrica a Espanya. La
finalitat era la implantacié d'un model d’atencié integral a la comunitat
que substituis la centralitat de I'hospitalitzacié psiquiatrica i I'internament
perllongat de caracter d'asil. En la 1ogica d'aquell nou model, la possibilitat
d'inclusio passava per la creacio de les condicions que permetessin viure
de manera plena en l'entorn comunitari, per la qual cosa disposar d'un
espai on residir va convertir-se en un dels elements basics sobre el qual
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calia actuar. Aquest espai és el que havia de permetre una estabilitat
residencial d’acord amb I'elecci6 personal i les necessitats de la persona, i
a partir d'aquesta poder establir els suports més adients a cada cas, com
ara els economics, formatius, laborals, d'oci i socials.

Ens aproximem als quaranta anys de vigencia de la reforma i, si
bé aquesta ha comportat un aveng en moltes de les fites marcades —una
perspectiva més amplia i moderna de la salut mental; la integracié de
I'atencio psiquiatrica en el sistema sanitari general; 'ampliacio dels ser-
veis sanitaris i socials articulats en xarxa, etc.— un dels aspectes que avui
dia resulta clarament deficitari és el que esta relacionat amb la cobertura
residencial i el suport a I'habitatge.

1.1. El suport a I'habitatge en persones amb discapacitat derivada de
malaltia mental al Segria

L'oferta de recursos publics en 'ambit de 'habitatge €s molt limitada
tant a la comarca del Segria com a la resta de Catalunya. En el cas concret
del territori lleidata, aquesta tipologia de serveis socials especialitzats en
salut mental ja s'ha destacat com la més necessaria, d'acord amb altres
recerques empiriques dutes a terme amb anterioritat (Pelegri i Fleta, 2012).

Amb la informacié establerta al Portal de dades obertes de la Ge-
neralitat de Catalunya (2024a), al Segria s'ubiquen nou places privades
del servei de llar amb suport (Departament de Drets Socials i Inclusio,
2022a) gestionades per dues entitats, de les quals quatre places son amb
finangament. Pel que fa a la llar residencia (Departament de Drets Socials
i Inclusio, 2022Db), es disposa de dos serveis ubicats a la ciutat de Lleida
que disposen conjuntament de 67 places privades amb financament (Portal
de dades obertes, 2024b). En relacié amb el servei de suport a I'autono-
mia a la propia llar per a persones amb problematica social derivada de
malaltia mental (Departament de Drets Socials i Inclusio, 2025), no hi ha
dades publiques disponibles, si bé s'ha dut a cap un recompte aproximat
de persones que durant I'any 2024 n'hagin pogut resultar beneficiaries, i
sén un total de 72.

Taula 1. Nombre de places del servei de llar residencia i del servei de llar
amb suport per a persones amb problematica derivada de malaltia mental
per a les comarques del Barcelones, Girones, Segria i Tarragones (2023)

Places Places Total Places amb
publiques Privades Places |financament
Barcelones 128 513 641 608
Servei Girones 29 0 29 29
de llar
residéncia | Segria 0 67 67 67
Tarragones 0 30 30 30
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Barcelones 0 236 236 170
(Si’:rl‘l’gi Gironeés 12 6 18 12
amb Segria 0 9 9 4
suport

Tarragones 0 26 26 25

Font: Portal de dades obertes. Generalitat de Catalunya (2024a; 2024b).

Situades les dades generals observem que, pel que fa al servei de
llar residencia, s’ofereix una plaga per cada 52 persones afectades que
resideixen a la comarca. I en el cas de la llar amb suport, la proporcié és
d'una placa per cada 390. En aquest darrer servei, i des d'una perspectiva
comparada amb les altres tres comarques on s’'ubiquen les capitals de
provincia a Catalunya, trobem que el Segria és la que presenta un deficit
d’accés més important.

Davant de l'existéncia de necessitats residencials no cobertes,
algunes organitzacions privades vinculades al tercer sector han pres la
iniciativa per procurar la provisié d’habitatges supervisats i accessibles
a persones que, si bé comptaven amb les capacitats per iniciar aquesta
etapa, no tenien la possibilitat de fer-ho atesa la manca de places publiques
i la dificultat econdmica d'accés al mercat privat. Actualment, aquesta
provisio es tradueix en 24 places dins d'aquesta modalitat.

En conjunt, es pot apuntar que el 2023 un total de 172 persones van
resultar beneficiaries d'algun tipus servei de suport a I'habitatge en salut
mental, cosa que representa el 4,9% de la poblacié afectada. Aquesta si-
tuacio d'escassetat contrasta amb I'evolucio de persones amb discapacitat
derivada de malaltia mental al Segria, que ha anat en augment els darrers
anys. De les 2.944 persones registrades I'any 2015 es passa a les 3.756 el
2024, la qual cosa suposa un increment del 27,6%. Actualment representa
el segon grup meés nombroés per tipologia de discapacitat, darrere de la
fisica i per davant de la visual, l'auditiva, la intellectual i la multiple.

2. Objectius 1 metodologia

Aquesta recerca té com a objectiu general coneixer quina és la
situacio en I'ambit de I'habitatge del col-lectiu de persones amb problemes
de salut mental en un context geografic determinat, com és la comarca
del Segria. De forma més especifica, es pretén aportar un coneixement
detallat en tres aspectes. En primer lloc, en la caracteritzacio del perfil so-
ciodemografic. En segon lloc, en la descripcié de les principals necessitats,
problematiques i expectatives en relacié amb I'habitatge. I, en tercer lloc,
en la perspectiva que els principals agents professionals vinculats amb la
tematica presenten sobre la qiiestio.

Des d'un punt de vista metodologic, el treball empiric s’ha assentat
en un procediment mixt, de caracter quantitatiu i qualitatiu. En una prime-
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ra fase quantitativa es va fer un treball de camp a través d'una enquesta
conformada per 27 preguntes de seleccié unica, multiple i d’escala. Les
preguntes versaven sobre el perfil sociodemografic, les caracteristiques de
I'habitatge i la llar, i qliestions valoratives al voltant d’aquesta tematica.
L'analisi de les dades es va dur a terme mitjancant tecniques d'estadistica
descriptiva. Pel que fa a la mostra, es va optar per delimitar-la entre les
persones majors de 18 anys residents a la comarca del Segria amb un cer-
tificat de discapacitat derivat d'una malaltia mental. En aquest sentit, la
poblacié d'estudi, amb dades de I'any 2023, era de 3.515 persones al Segria
(Departament de Drets Socials i Inclusi6, 2024). La representacio es va con-
formar a partir de les 303 persones que varen respondre 'enquesta. Amb
aquesta mostra el marge d'error és del 5,38% per a un nivell de confianca
del 95%. Les dades obtingudes es varen tractar i analitzar estadisticament
mitjancant el programa Microsoft Excel.

En una segona fase qualitativa es van dur a terme sis grups de
discussi6 (d'ara endavant, GD), dels quals tres van ser amb persones afec-
tades i tres amb professionals. Pel que fa a la primera tipologia, hi van
participar un total de 21 persones (també majors de 18 anys, residents a
la comarca del Segria i amb certificat de discapacitat) repartides en un
primer GD de cinc persones, un segon de set i un darrer de nou. A I'hora
de compondre’ls es va tenir en compte la representacié d’homes i dones,
aixi com el fet que hi hagués persones residents en habitatges situats en
el mercat privat (de lloguer i propietat), i persones residents en els diferents
serveis socials especialitzats i actius® previstos a la cartera de serveis
socials, com el servei de llar residéncia i llar amb suport. També van tenir
representacio les persones usuaries d’habitatges pertanyents a projectes
d’entitats privades i, finalment, persones beneficiaries del servei de suport
a l'autonomia a la propia llar.

Pel que fa a la segona tipologia, hi van participar un total de 26 pro-
fessionals. D'aquestes, 23 professionals pertanyien a 'ambit de la gestid
i I'atenci6 social i sanitaria en salut mental, i tres ho feien a entitats pu-
bliques vinculades a la gestio i execuci6 de les politiques d'habitatge de
I'administracié autonomica i local. Per a la composicié i conformacié dels
diferents GD professionals, es va tenir en compte tres tipologies de rol,
d’acord amb la funcié d'aquestes al seu lloc de treball: direccié de serveis,
coordinacié de serveis i intervencio directa. Pel que fa al primer rol hi varen
participar vuit persones, en el segon, deu, i en €l tercer, vuit.

Les dades qualitatives obtingudes dels GD es van treballar manual-
ment mitjangant 1'analisi de contingut tematic i a través de quatre etapes
(Braun i Clarke, 2014; Ruiz, 2012). La primera va consistir en una fami-
liaritzaci¢ inicial amb el material recopilat mitjancant la transcripcio, les
anotacions d'observacio, la lectura i I'anotaci6 d'idees. Seguidament es

5 No es van incorporar persones usuaries del servei de residéncia assistida temporal o per-
manent per a persones amb problematica social derivada de malaltia mental. Si bé la Car-
tera de Serveis Socials preveu aquest servei, el fet és que no esta desplegat en el territori
d’estudi.
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va procedir a una segona lectura en profunditat dels textos primaris amb
I'objectiu de fer una primera codificacié de les dades, aixi com un disseny
provisional de categories i subcategories tematiques. En tercer lloc, es va
dur a terme una segona revisio del material per tal de refinar les categori-
es i subcategories construides i establir les correspondencies definitives
amb les unitats de registre codificades (citacions literals). Finalment, es
va completar el procés a través d'un examen definitiu del material que
propiciés la generacié de propostes interpretatives.

Pel que fa al treball de camp, aquest es va dur a terme al llarg de
I'any 2024 i va ser realitzat per dos dels quatre membres que varen con-
formar l'equip de la recerca. La fase quantitativa, entre el gener i I'abril,
i la fase qualitativa, entre el juny i el setembre. La majoria dels GD (cinc)
es van fer en instal-lacions de la Universitat de Lleida, mentre que un GD es
va fer en 'espai que va cedir una entitat de salut mental del territori. Les
sessions les van conduir dos integrants de I'equip de recerca. Es va obtenir
el consentiment informat de totes les persones participants. El disseny
de la recerca va ser sotmes a l'avaluacié del Comite d'Etica d'Investigacio
i Transferencia de la Universitat de Lleida, i se'n va obtenir un resultat
favorable (codi CERT107).

2.1. Limitacions de l'estudi

Es necessari apuntar dues limitacions metodologiques de l'estudi
per evitar-ne una generalitzaci6 indeguda dels resultats. En primer lloc,
hem indicat que la poblacié estudiada s’ha ajustat, per necessitats opera-
tives de la recerca, a les que tenen reconegut un certificat de discapacitat
derivat d'una malaltia mental. Aquest ajust ha implicat centrar 1'objecte
de treball en les que presenten les patologies més greus de salut mental,
deixant fora les que tenen manifestacions més moderades o lleus. Sobre
aixo, cal remarcar també que un nombre significatiu de persones amb un
trastorn mental greu ha pogut quedar fora d’aquesta poblacié estudiada,
pel fet de no tenir un certificat de discapacitat, sigui perque voluntaria-
ment no I'han sol'licitat, o bé per altres motius. També és necessari tenir
en compte les possibles persones immigrants residents a la comarca del
Segria que es troben en una situacié administrativa irregular i que presen-
ten una patologia greu de salut mental, perd no tenen accés a sol-licitar el
reconeixement de la discapacitat.

En segon lloc, i seguint amb la poblacié estudiada, aquesta s'ha
representat a una escala més petita mitjancant la configuraci6 de la mos-
tra indicada (303 persones). Si bé aquesta ha esdevingut significativa en
termes estadistics, és necessari fer-ne la consideracié segiient. L'accés a
la mostra s’ha realitzat, de forma majoritaria, gracies a la intermediaci6 de
professionals en actiu pertanyents als sistemes d’atencio social i sanitari a
la salut mental al Segria. Es tracta de professionals amb contacte directe i
coneixedors d'aquesta condicio (certificat de discapacitat) en les persones
a les quals se’ls ha demanat que participin. Aquest fet ha provocat un
primer biaix, en el sentit que s'ha produit una sobrerepresentacié de per-
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sones beneficiaries d’algun tipus de servei de suport a I'habitatge. Aquest
element ens fa suposar també algunes possibles diferencies —en termes
de salut, socials i/0 economiques— que, de retruc, poden tenir impacte en
la seva relacio amb I'habitatge.

3. Resultats

A continuacié es presenten els resultats de les dues fases meto-
dologiques. En el primer apartat, de caracter quantitatiu, s’ha establert
una perspectiva comparada posant en relacié les dades obtingudes de la
poblacié estudiada amb les dades pertanyents a altres poblacions generals
(del Segria, Catalunya i Espanya, majoritariament). Aquesta comparativa
s'ha dut a terme amb les variables que hem trobat disponibles fruit de la
cerca documental i bibliografica. En el segon subapartat, es presenta en
primer lloc l'analisi qualitativa referent a la visié professional i, en segon
lloc, es mostra la que s'ha obtingut en les persones afectades.

3.1. Analisi de resultats quantitatius

3.1.1. Perfil sociodemografic

El Segria és una comarca que té una poblacié de 215.476 habitants
(IDESCAT, 2024a). La major part (64%) resideix a la ciutat de Lleida, mentre
que la resta (34%) ho fa en altres municipis. Les persones integrades en la
mostra resideixen també, majoritariament, a la ciutat de Lleida (80,9%). En
grau més baix hi trobem persones d’'altres localitats de la comarca (19,1%).

Pel que fa al genere, el percentatge d’homes (53,1%) en la mostra
resulta lleugerament superior al de les dones (46,2%), si bé el genere ma-
joritari entre les persones amb discapacitat derivada de malaltia mental
al Segria és el femeni (53,1%), per sobre del masculi (46,9%) (Departament
de Drets Socials i Inclusio, 2024).

La nacionalitat és majoritariament 1'espanyola (94,1%), en sintonia
amb les dades més generals que s'obtenen a Catalunya i a Espanya pel que
fa a les persones amb discapacitat. En relaciéo amb I'edat, més de la meitat
dels participants (53,1%) tenen entre 45 i 64 anys, seguits de la franja de
25 a 44 anys (26,7%).

Pel que fa al percentatge de discapacitat, la franja predominant
(72,6%) és la que se situa entre el 33% i el 6%, amb correspondencia amb
dades generals sobre discapacitat (Departament de Drets Socials i Inclusio,
2024). Pel que fa als diagnostics de salut mental vinculats amb el certificat
de discapacitat, trobem en la mostra que el més prevalent és 1'esquizofre-
nia, seguit del trastorn bipolar, la depressié greu, el trastorn limit de la
personalitat i, finalment, el trastorn obsessiu compulsiu.

Referent a l'estat civil, el grup de les persones solteres és el més
nombroés, amb el 71,6%, mentre que les persones casades sén el 4,6%.
Aquest fet contrasta amb les dades al Segria, on el 49,5% de la poblacid
major de 20 anys esta casada (IDESCAT, 2024Db).
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Taula 2. Caracteristiques sociodemografiques

Variables Valor Total N = 303

Lloc Lleida ciutat 80,9%

de residéncia Altres municipis del Segria 19,1%

Dona 46,2%

Genere Home 53,1%

No binari 0,7%

Més de 65 12,2%

De 55 a 64 27,4%

De45ab54 25,7%

Edat De 35a44 19,1%

De 25a 34 7,6%

De 18a24 7,9%

Espanyola 94.1%

Nacionalitat Doble nacionalitat (espanyola i altra) 1,3%

Altra diferent a I'espanyola 4,6%

Superior al 65% 24,8%

gz‘gfs“c?;g;tat Entre el 33% i el 65% 72,6%

Inferior al 33% 2,6%

Solter/a 71,6%

Casat/da 4,6%

Estat civil Viu en parella i no esta casat/da 5,0%

Vidu/Vidua 4,3%

Altres 14,5%

Universitaris 8,6%

Nivell d’estudis Seoundans 27.2%

Primaris 29,7%

Primaris incomplets 14,5%

Actiu en el mercat de treball ordinari 2,0%

Actiu en el mercat de treball protegit 8,0%

3 Pensionista 68,7%
Situaci6 laboral

Aturat en recerca activa 5,9%

Aturat 7,4%

Altres 8,0%

Font: Elaboracio6 propia.

També trobem diferencies importants en el nivell d’estudis, on els
resultats son significativament meés baixos en 1'educacio superior (8,6% de
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la mostra davant el 34,7% de la poblacié catalana) i en el nivell d'estudis
secundaris (47,2% davant el 51,3%). En canvi, les xifres son molt superiors
en la franja més baixa —educacié primaria i primaria incompleta— on la
xifra resultant és del 44,2% en la mostra, davant el 14% (IDESCAT, 2024c).
El fet que la majoria dels trastorns mentals greus apareguin de manera
ininterrompuda abans dels 25 anys de vida (Solmi et al., 2022) pot explicar
I'impacte important en el desenvolupament de la formacio.

En el cas de la situaci6 laboral, el percentatge de persones ocupades
en la mostra és molt baix (10%). La majoria du a terme la seva activitat en
un centre especial de treball (8%) i la resta ho fa en el mercat de treball or-
dinari. La inserci6 laboral és, de nou, una altra de les facetes que acostuma
a rebre I'impacte de les dificultats que genera la presencia del trastorn. Si
bé la discapacitat és un element que dificulta aquest procés, val a dir que
la discapacitat derivada d’'un trastorn mental és la que presenta —d’entre
les diverses tipologies— unes taxes d’activitat i d'ocupacié més baixes a
Espanya (INE, 2022). S’estima que les persones amb un problema greu de
salut mental tenen entre sis i set vegades més probabilitats d'estar des-
ocupades que les persones que no el presenten (OCDE, 2012).

En relacio amb els ingressos economics, gairebé dos tercos de la
mostra (65%) no arriba a la xifra de 1.000 euros mensuals nets, i més d'un
ter¢ (37,6%) no ho fa als 700 euros. La prestacio economica de caracter
public més freqiient entre les persones enquestades és la pensio no contri-
butiva que, generalment, es percep per la presencia d'un percentatge igual
o superior al 65% de discapacitat. E1 44,9% de les persones enquestades
en resulten beneficiaries. Aquestes xifres confirmen la relacié establerta
ija ben documentada entre pobresa i salut mental (Nacions Unides, 2024).
A Catalunya, la pensié no contributiva mitjana per discapacitat era de 499
€ i per jubilacio, de 454 €, I'any 2023 (IDESCAT, 2024d).

En termes comparats, les dones de la mostra presenten un per-
centatge d'ocupacio més baix (5,7%) que els homes (13%). De la mateixa
manera, com es pot observar a la taula segtiient, el nivell d'ingressos €s
més baix. E169,9% no arriba als 1.000 €, mentre que en el cas dels homes
aquesta xifra és del 59,6%.

Taula 3. Ingressos mensuals nets segons genere

Homes Dones Mitjana
Menys de 399 € 6,8% 15,7% 11,5%
Entre 4001699 € 24,8% 27,1% 26,1%
Entre 7001999 € 28,0% 27,1% 27,4%
Entre 1.0001 1.299 € 18,6% 12,9% 15,8%
Entre 1.3001 1.699 € 7,5% 7,1% 7,3%
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Entre 1.70012.200 € 11,2% 5,7% 8,6%
Meés de 2.200 € 3,1% 3,6% 3,3%
NS/NC 0,0% 0,8%

Font: Elaboraci6 propia.

Prenent com a referencia la categoria de discapacitat, a Espanya
trobem que el fet de tenir aquesta condicié incrementa el risc d'exclusio
ipobresa al 31%, i també ho fa en la taxa de pobresa severa, al 7,5%. Fins i
tot amb una ocupacié, trobem que un 12,8% de persones amb discapacitat
es troben en situacié de pobresa (EAPN, 2024). La xifra augmenta entre
aquelles que es troben desocupades, fins al 43,2%. Aquestes limitacions
economiques suposen que el 27,8% presenti dificultats o moltes dificultats
per arribar a final de mes, i el 42,7% no pugui afrontar despeses imprevis-
tes (Observatorio Estatal de la Discapacidad, 2024).

3.1.2. Caracteristiques de I'habitatge i la llar

Si ens fixem en el grup de persones estudiades que tenen ubicat
I'habitatge en el mercat privat, trobem que el regim de tinengca més habi-
tual és el lloguer (39,5%), per sobre de la propietat parcial (12,4%) o total
(18,9%). En termes comparatius amb la poblacié del Segria veiem una ten-
dencia contraria, ja que el patré habitual és la tinenca de propietat (70,9%),
molt per sobre del lloguer (29,1%) (IDESCAT, 2024e). El fet, pero, és que
el regim de lloguer a Espanya va acompanyat d'una inseguretat vital i un
risc d’exclusié més grans (Fundacién Foessa, 2024) si es compara amb la
condicioé de propietari.

Un altre element caracteristic dins d’aquest grup és l'alt percen-
tatge (36,8%) que resideix amb familiars propers (progenitors i germans),
sigui en regim de propietat o lloguer. Aquesta situacié desencadena pre-
ocupacions i angoixes sobre el futur, especialment en €ls progenitors, els
quals es plantegen incerteses sobre el proveiment material i el suport a
I'autonomia del seu fill o filla quan ja no hi siguin (E1 Puente Salud Mental
Valladolid, 2018).
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Taula 4. Regim de tinenga i import mensual que es destina al pagament
de I'habitatge

Variables Valor Percentatge

Lloguer 39,5%

Regim de tinenca Propietat (parcial i total) 31,3%
Altres 29,2%
No paga res 35,3%
Entre 1199 € 10,6%

Import mensual que es | Entre 1001249 € 23,8%

destina al pagament | gpire 250 399 € 13,2%

de I'habitatge en

concepte d’'hipoteca, Entre 4001 549 € 10,6%

lloguer o servei social | Entre 5501699 € 2,7%
Entre 7001850 € 0,8%
Meés de 850 € 3,0%

Font: Elaboracio6 propia.

Situats de nou en el conjunt de la mostra i pel que fa a 'import
mensual mitja que es destina al pagament de 'habitatge, predomina el
grup de persones enquestades que manifesten no pagar res (35,3%). El
segueix les que indiquen una franja de despesa entre 100 i 249 euros
(23,8%), iles que ho fan entre 250 1 399 euros (13,2%). L'alt percentatge de
persones vinculades amb serveis d’habitatge publics o privats i aquelles
que ho fan en habitatges de propietat familiar expliquen, en bona mesura,
aquests resultats.

Meés de dos tercos de les persones enquestades no arriba a uns
ingressos mensuals nets de 1.000 euros, fet que els fa practicament impos-
sible l'accés al mercat de I'habitatge. Cal tenir en compte que I'any 2023,
a la ciutat de Lleida, calia destinar una mitjana de 545,56 € per cobrir els
costos del lloguer de I'habitatge (IDESCAT, 2024f), la qual cosa suposa el
50,5% del salari minim interprofessional del mateix periode. Un cost que
no para d'augmentar, ates que el preu mitja de lloguer ha pujat un 45% a
la ciutat de Lleida entre el 2014 i el 2023 (IDESCAT, 2024q).

Finalment, volem destacar que la xifra de persones que han patit
un desnonament és molt significativa entre les persones integrants de la
mostra (10,9%), i és superior en les dones (15%) que en els homes (7,5%).
La repercussio d'aquest procés sobre la salut mental és molt significatiu
(Jiménez et al., 2020).

3.1.3. Valoracions en relaciéo amb I'habitatge

Preguntats per les problematiques relacionades amb I'habitatge
actual, destaca com a principal el deteriorament d’aquest i la necessitat
de rehabilitacio, per davant d'altres relacionades amb els problemes de
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convivencia a l'interior de la llar, o el fet que I'habitatge estigui situat en
una zona deteriorada i conflictiva. A continuacio, s'indiquen problemes de
relacié amb el veinat i per pagar el cost de I'habitatge. Aquesta darrera és
una preocupacio que es redueix molt considerablement quan la persona té
la residencia en un servei social vinculat amb I'habitatge.

En termes comparatius amb la poblaci6 general, destaca el fet que
les problematiques relacionades amb la convivencia i la interaccié séon
superiors en la poblacié estudiada. Per contra, les dificultats economiques
directes (per atendre les despeses del lloguer, la hipoteca i els subminis-
traments) soén superiors entre la poblacié general, pel fet mateix que una
part important de les persones estudiades ja no tenen, en molts casos, la
possibilitat d'accés a un habitatge.

Un 56,1% de les persones enquestades han assenyalat haver-se sen-
tit discriminades per la seva condici6 en relacié amb algun aspecte vinculat
amb I'habitatge. Aquestes dades presenten correspondencia amb altres
de publicades recentment en I'ambit estatal (Confederacién Salud Mental
Espafa i Fundaciéon Mutua Madrilefia, 2023), on s’indica que el 58,5% del
collectiu ha sentit rebuig social i un 55% especifica haver patit situacions
discriminatories al seu entorn. On es concentra la principal afectacio entre
les persones enquestades és en la interaccié amb persones de 'entorn co-
munitari (45,2%), si bé un altre element rellevant és la discriminacié rebuda
en el moment de buscar un habitatge de lloguer o una hipoteca per a la
compra (36,3%). Aquest resulta un fenomen en augment els darrers anys, i
que ja ha rebut atencio per part dels mitjans de comunicacio (Lépez, 2019).

Pel que fa al grau de satisfaccié amb 1'habitatge, la poblacié estu-
diada presenta una valoracioé pitjor si la comparem amb la de la poblacio
espanyola (INE, 2024a). La satisfaccié baixa o molt baixa és del 35,4%,
respecte al 18,8%. Entre les persones usuaries de serveis socials vinculats
amb I'habitatge, el grau de satisfaccié resulta més favorable que entre la
resta de persones enquestades. Només un 25,4% reporta un satisfaccio
baixa o molt baixa, xifra que contrasta amb el 41,3% de les que no ho son.
Sila comparativa es fa entre homes i dones, aquestes ultimes puntuen amb
una satisfaccié més negativa (39,3%) respecte als homes (32,3%).

Practicament un terc de la mostra ens han indicat la voluntat de fer
un canvi respecte de 'habitatge actual. Aquesta afirmacié es troba més
present en els homes (37,9%) que en les dones (25,7%). Preguntats pels
motius, la rad principal és que 'habitatge resulta inadequat a les seves
necessitats, mentre que el segon motiu és el fet de voler sortir del nucli
familiar en que es resideix. Cal esmentar que aquesta voluntat de can-
Vi és significativament inferior, en termes comparats, entre les persones
usuaries de serveis socials vinculats a I'habitatge (27% davant del 34,8%).

Respecte a la situacié hipotetica d’haver de canviar d’habitatge,
només 1I'11% va respondre que tindria aquesta capacitat en cas necessari,
mentre que tota la resta va respondre negativament. La qiiestié economica
esdevé el factor obstaculitzador principal. Entre les persones que manifes-
ten tenir aquesta possibilitat de canvi, el percentatge de dones és inferior
(43%) que entre els homes (57%).
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Com hem apuntat anteriorment, hi ha una influéncia reciproca entre
els problemes de salut mental i la precarietat material. En aquest cas, ens
interroguem per aquesta darrera, preguntant per la incidencia que les
problematiques relacionades amb I'habitatge hagin pogut tenir sobre la
salut mental. Els resultats indiquen que només un 18,5% de les persones
enquestades manifesten no sentir cap connexié entre un aspecte i l'altre.
El gran gruix (47,9%) manifesta que 'ha afectat poc o mitjanament, i un
32,7% manifesta que bastant o molt.

Finalment, cal destacar que, en termes comparats, la poblacié en-
questada presenta una valoracié més baixa de la seva qualitat de vida
respecte de la poblacié espanyola. Aixi, un 25,1% assenyala que aquesta
és baixa o molt baixa, respecte del 6,1% (INE, 2024D).

3.2. Analisi de resultats qualitatius

3.2.1. La visio professional

Dels GD professionals, se n’extreu un consens a I'hora d'assenyalar
la dificultat d’avancar en els processos de recuperacio i inclusio social amb
les persones afectades, si I'area d’habitatge no esta coberta. En aquest
sentit, la dificultat amb I'habitatge que presenta un gruix important de les
persones usuaries que es troben en contacte amb bona part de les profes-
sionals participants, s'interpreta en un marc més ampli de conseqiiencies
que es deriven d'un trastorn mental greu i que afecten el desenvolupament
funcional. En molts casos, I'impacte en el camp formatiu resulta rellevant
i ve acompanyat d'una afectacié posterior en el desenvolupament laboral.
Aquesta situacié comporta que la capacitat econdomica quedi compromesa
si no es disposa d'una situacié familiar acomodada i de suport. Si bé no
s'ha aprofundit en aquesta qiiestio, ates que no ha estat I'objecte central
a discutir, diverses participants han plantejat la necessitat d’obrir una re-
flexi6 sobre la baixa insercié laboral del collectiu en els centres especials
de treball existents en el territori.

En correspondencia amb aixo, a la descripcié general dels perfils
que s'atenen amb necessitat residencial, preval la caracteritzacio de perso-
nes amb dificultats econdmiques, que es troben fora del mercat de treball,
amb escasses possibilitats d’accedir-hi i on la font d'ingressos majoritaria
son prestacions economiques de baixa quantia.

Hem de ser conscients que el que predomina soén les pensions de 500,
600... Com intentes viure amb aix0? (Professional 19).

Entre les principals preocupacions sorgides entre les professionals,
en destaca aquella que es dirigeix a l'ampli conjunt de persones ateses que
no es poden beneficiar de I'accés als serveis socials d'habitatge. Entre els
motius, trobem principalment que no compleixen amb alguns dels requisits
per accedir-hi, o bé que es troben a la llista d’espera. La preocupacio es
dirigeix també cap a un grup nombrdés de persones usuaries que cerqguen
una habitacié de lloguer dins d'un habitatge compartit en el mercat privat.
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Les professionals verbalitzen nombroses experiéncies caracteritzades per
situacions de precarietat en les quals les persones han de fer esforcos
economics molt importants per accedir a una d’aquestes habitacions. L'es-
cassa oferta de recursos especifics, la dificultat d’accés a I'habitatge privat,
afegit a I'estigma encara existent en salut mental, s'identifiquen com els
principals factors generadors d'exclusié residencial entre el collectiu.

Ens trobem que han d'acabar acudint al mercat negre d'habitacions
rellogades, amb preus abusius [...] pagant 350 0 400 euros per una habitacié
(Professional 13).

Davant d’aix0, un escenari habitual és la permanéncia de la perso-
na que, en plena adultesa, roman a I'habitatge familiar. Aquesta situacié
fa que els progenitors, en especial les mares —en alguns casos ja d'edat
avancada— hagin d’'esdevenir agents de cura, cobrint d’aquesta manera
les carencies dels serveis publics.

S’esta fent aquesta aposta cap a la desinstitucionalitzacio6 [...] que hi
estem molt d'acord, pero si no es generen els recursos |[...] qui acaba assu-
mint la carrega del que aixo implica tornen a ser les families (Professional 6).

Al fil d’aquesta reflexi6, en sorgeix una altra que té relacié amb la
incompatibilitat que presenten algunes persones afectades pel fet que
viure en el nucli familiar els impedeix rebre el servei de suport a 'auto-
nomia a la propia llar. Amb aquest requisit, s’afirma, queda en evidencia
la delegacio de funcions que fa 'administracio als membres de la familia
per tal que supleixin la intervencié que es podria proveir des dels serveis
d’acompanyament a 'autonomia.

Un altre dels problemes que es deriva de la baixa provisio de serveis
socials d'habitatge ila dificultat d’accés al mercat privat, és la baixa rotacio
en els serveis que estan en actiu. S'explica que el baix nombre de places
de llar amb suport impedeix que persones usuaries de la llar residencia
puguin continuar el seu procés natural, atés que l'alta s’ha de planificar
en un habitatge fora del sistema de proteccio.

Al servei no hi ha moviment. Com ho fas amb una persona que esta
pagant zero euros a la llar, amb totes les atencions que té, que esta acom-
panyada... i ara li dius que se'n vagi a pagar 400 euros a un pis compartit
[...] alesllars residencia es genera un tap que impacta les persones que han
de sortir de les hospitalitzacions (Professional 8).

Com a conseqiiéncia, s'instal-la una idea contraproduent de per-
manencia en els recursos, quan aquests, s'indica, haurien de tenir una
clara limitaci6é temporal. Aquesta mancanca és també generadora de la
presencia de perfils que no s’ajusten als serveis, pero davant la impossibi-
litat de ser ubicats en altres recursos, s'opta per l'opcié que hi romanguin.

Aquest conjunt de circumstancies caracteritzades per la precarietat
comporta dificultats que impacten en 1'evolucioé dels processos de recupe-
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racié i rehabilitacio i situen escenaris més probables de recaigudes i crisis.
S'assenyala que, en algunes ocasions, resulta extremadament complicat
que les persones mantinguin la motivacié per construir un projecte de
futur significatiu davant d'una situacio fortament condicionada pel baix
nivell economic, la dificultat d'accés als serveis socials d'habitatge i la
impossibilitat de trobar un lloguer assequible al mercat privat. Aquesta
és una realitat que pot deteriorar també la motivacid de les professionals.

Els pisos son una font d'ajuda economica [...] i a nosaltres ens perme-
ten treballar amb ells perque tinguin les habilitats per viure sols [...] pero
el problema que tenim és que un cop han fet el procés ens trobem amb la
sortida al mercat (Professional 3).

En termes propositius, es destaca la necessitat que els serveis pu-
guin incorporar quotes meés grans de flexibilitat. Els elements de rigidesa
s'assenyalen com a causa important que provoca les reticéncies i pors
d'algunes persones usuaries per sortir del servei i continuar la seva tran-
sicid. Aix0 es deu a la dificultat de tornar endarrere en €l procés, en €l cas
que la nova fase no evolucioni favorablement. Es a dir, a la possibilitat de
poder tornar del servei del qual s’ha sortit. El fet que la persona s'hagi
mantingut tant de temps a la llista d'espera, i prendre consciencia del risc
que en suposa l'alta, pot desembocar en una font d’angoixa i un fre a la
seva progressio. Es considera que 'augment de flexibilitat comportaria,
de retruc, més agilitat en les altes i baixes.

Aquesta flexibilitat és clau. L'accés a qualsevol placa costa tant que
quan la gent hi arriba ja no es vol moure [...] perque si prova d’'anar a un
altre lloc i no funciona... (Professional 22).

S’estima convenient 'existéncia de recursos que permetin ampli-
ar el ventall de graus de suport que, de retruc, fomentin 'agilitat en les
rotacions. Es perfila de gran importancia continuar ampliant i fomentant
l'autonomia a la propia llar. I fer-ho amb la possibilitat d’ampliar els criteris
d’accés per tal de donar cobertura a les diferents situacions de conviven-
cia a la llar. En I'ampliacié d’aquest ventall, es fa també referéncia a la
necessitat de crear llars residéncia i llars amb suport amb un nombre de
places més reduit, aixi com amb una estreta interrelacié per tal de facilitar
les transicions i el continuum de la intervencié. En la projeccié d’aquests
serveis, es planteja la conveniencia d'oferir places amb diverses intensi-
tats o graus d’intervencidé. A banda, es considera cabdal que 'aportacid
economica que faci I'usuari als diversos serveis de la cartera de serveis
socials que pugui emprar, mantingui una certa continuitat i coherencia.

Hi ha també un consens a apuntar la necessitat de fomentar graus
més alts de coordinaci¢ i integracio de serveis (socials i de salut). Si bé es
fa una valoracio general positiva de l'existent, l'orientacié hauria de ser la
d'avangar cap a una estructura d’atencio més clara, resolutiva i facilitadora,
en la qual la persona pugui desenvolupar un itinerari integral. En aquesta
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estructura, s'estima prioritari incorporar-hi habitatge public que es pugui
transformar en llars a disposicié dels processos de recuperacio.

Estem faltats de pisos... perqué tenim organitzacions per gestionar-los
i pacients que els necessiten. Hi ha gent ingressada als hospitals que si
tinguessin un pis i un suport de tractament assertiu comunitari, podrien
avancar (Professional 16).

3.2.2. La visio de les persones afectades

La realitzacio6 dels tres GD ha permes apropar-se a la realitat de
persones que, tot i compartir el diagnostic d'una problematica greu
de salut mental, presenten circumstancies i expectatives diferents pel que
fa a la seva situacio residencial. En aquest sentit, I'analisi ens ha permes
construir sis tipologies, que situem tot seguit.

En primer lloc, destaquem aquelles persones que resideixen en un
habitatge de propietat i que ho fan en el marc d'una unitat familiar. En
alguns casos, l'element economic s’expressa com un factor de risc que
podria desestabilitzar la seva situacid, pero en altres casos no és aixi, atés
el resguard familiar, o bé gracies als ingressos economics que perceben. Si
que es pot destacar un element de preocupacio comu dins d'aquest grup que
té a veure amb la incertesa en relacié amb el futur i els suports que es
requeriran. Aquesta s'expressa en termes d’'esdevenir una “carrega” per
a la familia a mesura que la persona es fa gran.

Visc amb el meu fill [...] fa 40 anys que m'estic a la mateixa casa de
propietat, pero em pregunto on anire en el futur... potser a una residéncia...
(Participant 19).

En segon lloc, trobem persones que compten en l'actualitat amb
una propietat (total o parcial) i que, si bé tenen una amplia trajectoria
de vida marcada pel fet de viure soles o en la unitat familiar, 1'evolucié
desfavorable en termes de salut mental les ha conduit a haver de sortir
d’aquest context i iniciar-se en els recursos d’habitatge en salut mental.
En aquest cas, els elements de preocupacié se situen temporalment en
I'evolucié present, més que en l'esdevenir futur, i es manifesten en termes
d'una perdua progressiva d’autonomia d'uns anys enca donat aquest curs
negatiu de la patologia.

El meu problema no és no poder accedir a un habitatge... el meu pro-
blema és que no... o sigui, els professionals em van ajudar a veure que no
podia viure sola després de fer-ho 28 anys (Participant 11).

Una tercera tipologia es caracteritza pel fet d’haver tingut un pis
en propietat, perd per causa de I'impacte del trastorn i les seves derivades
van haver de vendre’l i, actualment, es troben en algun tipus de servei so-
cial vinculat amb I'habitatge. En aquesta tessitura, la preocupacio queda
emplacada a I'escenari futur, pero no esta vinculada amb el fet de suposar
una “carrega” familiar —de la qual no es fa referencia— sin6 amb el fet de
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no saber quina sera la seva situacié un cop finalitzada 'etapa en el servei
en que actualment resideix.

Em vaig comprar un pis, pero el vaig haver de vendre perquée no podia
pagar-lo [...]. I em preocupa d’aqui a 10 anys, quan en tingui 65, si podré
continuar aqui al servei. El futur és incert (Participant 6).

Una quarta es defineix pel fet d’haver adquirit un habitatge de pro-
pietat, viure-hi en l'actualitat, pero presentar dificultats per pagar la hipo-
teca, aixi com els subministraments basics de llum i calefaccio, a banda
dels manteniments. En alguns casos de manera més explicita i en d’altres
més implicita, es planteja la necessitat de rebre suport en aspectes de
planificacié i organitzacié econdmica, aixi com d’assessorament especific
per fer front i gestionar possibles impagaments i deutes.

A mi m'han jubilat, perd com que he cotitzat molts anys, m'ha quedat
una pensié bastant alta. Pero que passa... m'he comprat el pis i se me'n van
els diners... ho pago tot, pero tot el que guanyo m'ho gasto (Participant 5).

Jo no tinc amb qui parlar quan tinc problemes d’habitatge. No sé on
anar, ni a qui demanar-li ajuda amb aquest tema (Participant 14).

En cinque lloc, trobem un grup caracteritzat per la manifestacio, en
termes de malestar, del fet d'estar encara convivint amb els progenitors, o
bé amb germans i germanes, i de no poder-ho fer de manera independent,
sigui per la manca de recursos i/o per les dificultats de viure autonoma-
ment. En aquest sentit, la independéncia és un proposit que s’entreveu
complicat pels motius anteriorment assenyalats, aixi com per la dificultat
d'accés als serveis de caracter public. Algunes d’aquestes persones mani-
festen no haver tingut mai 'experiéncia de viure de manera independent
dels seus pares.

A mi m’'agradaria intentar viure sola, perqueée mai he viscut sola (Par-
ticipant 18).

Altres participants fan referencia a itineraris de retorn, és a dir, en
el sentit que va haver de tornar a casa dels pares després d'un greu episodi
de crisi, tancant una llarga etapa de vida autonoma.

La meva salut mental no em permetia treballar vuit hores per pagar el
lloguer i el menjar... I el que déiem, l'organitzacio em costava molt [...] Se'm
va fer tot molt dificil, fins al punt d'acabar amb un ingrés i tornant a casa
dels meus pares (Participant 1).

Finalment, trobem el grup més nombrds de persones, on la seva
caracteristica principal és que resideixen, des de fa molts anys, en serveis
que es proveeixen des de la xarxa de salut mental. Els elements centrals
del seu discurs pivoten sobre la seva quotidianitat en el marc d’aquests
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serveis. En termes generals, relaten 1'evolucié de processos favorables de
recuperacio gracies al suport professional rebut, si bé plantegen incerte-
ses pel que fa a la possible sortida del servei. Aquestes incerteses tenen
relacié amb l'indicat anteriorment per les professionals. En primer lloc,
amb la baixa rotacié6 i la saturaci6 que es produeixen en els serveis, atesa
la capacitat economica de 1'usuari i la diferéencia —dificilment assumible—
entre la contribucié que fa la persona dins del recurs, i la contribucié de
hauria de fer en el mercat privat. I, en segon lloc, pel risc que suposa una
sortida del servei, en el sentit que es deixa una placa per la qual s’ha
esperat molt de temps, i a la qual pot resultar molt dificil tornar en el cas
d'una futura necessitat.

M'estic des del 2010 al pis, som quatre usuaris, i dos som la meva pare-
llaijo...iens en volem anar a viure pel nostre compte, perd no tenim prou
diners. Veiem que trobar un pis per a nosaltres és una mica dificil... per a
nosaltres, i per a tothom (Participant 8).

Porto al pis un any i mig... i em vaig haver d’esperar set o vuit anys
(Participant 10).

De manera transversal, les persones participants que estan en un
procés de cerca d'habitatge de lloguer —individual o compartit— en el mer-
cat privat han relatat les seves experiéncies, marcades per la dificultat
economica aixi com per la presencia de I'estigma que planeja en el collectiu
i que es tradueix en la vivencia de situacions discriminatories.

En relacié amb el primer element, s’apunta que, pel que fa a la pros-
peccid, les persones empren els mitjans convencionals i habituals, com fer
visites presencials a immobiliaries, consultar portals d’anuncis a través
d'internet, i emprar 1'us de contactes informals entre amistats i coneguts.
No obstant aix0, I'oferta que es troba es qualifica “d’'impossible” o fins i tot
“d’abus” en referir-se als preus, de manera que aquest és el factor principal
que en frena 'accés i, fins i tot, fer un primer pas per visitar I'habitatge i
valorar-lo. Més enlla del lloguer mensual, s'assenyala que també cal tenir
en compte la fianca i les garanties addicionals que s’acostumen a demanar
actualment, fet que suposa, en una majoria de casos, desembutxacar tres
mensualitats en un inici. Aixi doncs, 'element economic és reiteratiu i
torna a presentar-se com l'escull principal.

I jo amb una pensié no contributiva... amb aixo no vas enlloc! (Parti-
cipant 21).

Ara perque no hi treballo, pero si hi treballés... com pagaria el pis si no
arribava als 800 euros al mes? (Participant 13).

Pel que fa a l'estigma i la discriminacié, algunes de les persones
participants han relatat experiéncies viscudes en que l'element de salut
mental ha estat rellevant durant el procés per accedir a un habitatge de
lloguer privat. Si bé aquesta és una informacié de caracter personal que
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no és necessari —ni legal- demanar per tal de formalitzar un contracte de
lloguer, si que apareix en algunes ocasions en forma de pregunta un cop
la persona justifica que els seus ingressos economics provenen d'algun
tipus de prestacié publica.

Buscava pis de lloguer i ja vaig anar a buscar-ho a llocs barats, alla al
carrer Sant Marti[...]. I quan ja ho tenia, em van preguntar per que era pen-
sionista i jo els vaig dir que tenia un problema de salut mental [...], i1li van
donar a un altre. I jo aquesta sensacio I'he tingut dos cops més. Aixo m'ha
passat sempre amb els intermediaris. Tenen por (Participant 20).

4. Conclusions

L'accés a I'habitatge és una problematica estructural en la nostra
societat que genera desigualtat, pobresa i exclusié. Com hem pogut com-
provar a traves d’aquest estudi, s'accentua encara més entre els grups que
es troben exposats a situacions de vulnerabilitat més gran. Entre ells hi
situem les persones afectades per trastorns mentals greus i discapacitat.

Aladificultat ampliament coneguda que genera el mercat privat de
I'habitatge, s’hi afegeix el fet que l'oferta especifica de recursos residen-
cials i de suport a I'habitatge en salut mental és molt escassa. En concret,
al Segria aquesta oferta esdevé clarament insuficient. Només un 4,9%
de la poblacié afectada va resultar beneficiaria d’algun tipus de recurs o
servei especialitzat I'any 2023. A més, aquesta és una xifra que podria ser
inferior si hi descomptéssim les persones que hi han accedit mitjancant
la iniciativa privada del tercer sector, les quals han procurat la provisio de
pisos supervisats. En conseqiiéncia, I'habitatge és una de les arees que
resulten més deficitaries al llarg del desplegament del model d'atencié
integral a la comunitat que va incorporar la reforma psiquiatrica.

I'aproximacio empirica que hem dut a terme ens permet evidenciar
que la poblacié estudiada ha reportat un grau de satisfaccié amb 'habi-
tatge més baix que la mitjana general de la poblacié. També ha resultat
més baixa, en termes comparats, la valoracié de la qualitat de vida. En
sintonia amb aix0, un ter¢ de les persones enquestades ha manifestat que
les dificultats amb I'habitatge han afectat bastant o molt negativament la
seva situacio de salut mental.

Entre les principals problematiques associades en destaca el de-
teriorament i la necessitat de rehabilitacié de I'habitatge actual, els pro-
blemes de convivencia, la ubicacié d’'aquest en zones deteriorades i con-
flictives, aixi com la vivencia de 'estigma. En aquest darrer aspecte, més
de la meitat de les persones enquestades han assenyalat haver-se sentit
discriminades per la seva condicié en relacié amb algun aspecte vinculat
amb I'habitatge.

També en termes comparats, s'observa com el percentatge de pro-
pietaris d'un habitatge és molt inferior entre les persones afectades per
un problema de salut mental que entre la poblacié general, mentre que la
condicio de llogater és superior. El factor economic és, doncs, determinant.
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La baixa quantia en els ingressos explica que, deixant de banda les per-
sones que resideixen en recursos d’habitatge de serveis socials, un grup
significatiu continui residint dins la llar familiar amb els seus progenitors,
i un altre ho faci en un habitatge de lloguer compartit, en condicions, en
molts casos, precaries. En aquest sentit, si bé trobem un nombre rellevant
de persones que expressen la seva voluntat de canvi —perque 'habitatge
resulta inadequat o perque es vol sortir del nucli familiar—, només una pe-
tita part d’aquestes manifesta tenir la capacitat per fer-ho. E1 component
economic també és explicatiu d’altres circumstancies adverses, com ara
I'alta xifra de persones enquestades que han patit un desnonament.

Aquest factor econdmic és necessari interpretar-lo des d'una pers-
pectiva més amplia i interconnectada amb altres facetes que queden afec-
tades per la presencia d'un trastorn mental greu i que s’han vist reflectides
en I'estudi a través de la comparacié amb la poblaci6 general. Es el cas del
nivell d'estudis i la taxa d'ocupacié. Ambdoés, més baixos que la mitjana.
En correspondencia, els escassos ingressos que han reportat les persones
fa extremadament dificil 'accés a un habitatge de propietat o de lloguer
a preu de mercat. Si bé en un ordre diferent, de caracter més personal,
aquesta afectacio s’ha manifestat també en la baixa presencia de persones
que plantegen un projecte de vida amb parella, i aquesta és una qliestié que
pot també impactar en l'accés i 'estabilitat residencial.

Un altre element important a assenyalar és el fet les dones integra-
des en la mostra han presentat nivells de qualitat de vida i de satisfaccié
amb I'habitatge inferiors a la mitjana. Registren també una taxa d'ocupacio
iuns ingressos més baixos, i manifesten menys capacitat per canviar d’ha-
bitatge, en cas necessari. Destaca també el fet que s’han vist implicades,
en grau més alt que els homes, en processos de desnonaments. Aquests
resultats plantegen la necessitat d’aprofundir en els factors que, de forma
afegida (Acirén, 2020), impacten negativament sobre les dones diagnos-
ticades amb un trastorn mental greu.

Contrariament, trobem una tendencia positiva en el grup de perso-
nes beneficiaries d’algun tipus de servei social vinculat amb I'habitatge.
En aquest grup s’han registrat valoracions superiors a la mitjana pel que
fa a la qualitat de vida, la satisfaccié amb I'habitatge i el seu equipament
i, en menys grau, s'ha indicat 1'existéncia de problemes economics per fer
front al cost de I'habitatge, i també s’ha expressat una voluntat inferior
per fer un canvi d’habitatge. L'evidencia mostra una incidencia favorable
dels recursos existents sobre la cobertura de la necessitat residencial i, de
retruc, un impacte positiu sobre el projecte de vida.

Meés enlla de la necessitat d’orientar una politica d’habitatge publi-
ca que impacti favorablement el conjunt de la ciutadania, la realitat que
presentem interpel-la especificament les administracions competents per
dotar d'una inversié més gran 'atencio social en salut mental. Una inver-
si6 dirigida a donar resposta a una necessitat —residencial— que resulta
central en la provisié d'una intervencio integral de caracter comunitari en
les persones afectades. Si bé la competencia s’estableix formalment so-
bre el sistema de serveis socials, en coordinacioé amb el sistema de salut,
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la participacié d'un altre sistema de la politica social de I'administracio
autonomica —i local—, com és el d’habitatge, resultaria cabdal en aquest
assumpte. La possibilitat que aquestes tres branques sectorials pogues-
sin actuar de manera integrada i estrategica, tal com s’esta explorant des
d'alguns paisos del nostre entorn europeu (NHS Confederation, 2022),
permetria incrementar les possibilitats d'obtenir un impacte significatiu
sobre aquesta problematica.
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