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EDITORIAL

Vocalia de Publicacions de l’ACPP

Us presentem el nou volum  de la revista digital de l’Associació Catalana de Psicoteràpia 
Psicoanalítica corresponent a l’any 2018.  

Podeu observar que hem obert una nova secció amb el títol “Racó literari”, on es comenta, 
des del marc teòric de la psicologia psicoanalítica, l’argument  d’una novel·la amb la 
descripció i anàlisi dels seus personatges i les interaccions humanes que s’hi donen. Aquest 
nou apartat pretén ser una mirada reflexiva a les aportacions del nostre entorn social, 
cultural i artístic més enllà de la clínica tot i  tenir-la de referència.  

Fem visible el nostre interès de ser flexibles i mantenir una actitud oberta davant les 
iniciatives dels associats que puguin enriquir el contingut de la revista digital de la nostra 
associació i fer-la evolucionar segons siguin les demandes i preferències dels seus membres.

La diversitat de les temàtiques dels articles, i les noves propostes que sorgeixen, són els 
autèntics indicadors d’evolució i actualització de la revista, així com de l’interès que desperta 
la mateixa entre tots els professionals que conformen l’associació de psicoterapeutes. 

Des de la vocalia de publicacions volem agrair a tots els col·laboradors que han participat 
i participen activament, permetent així assolir l’objectiu que ens vam proposar. El nostre 
repte és fer una revista atractiva de la que tots els membres de l’associació se’n sentin 
orgullosos. Volem que sigui l’oportunitat per a tots i totes de compartir el treball, les 
reflexions i inquietuds que desperta la tasca de psicoterapeutes que ens uneix com 
col·lectiu. És per això que des d’aquí us insistim i animem a col·laborar, presentant els 
vostres treballs, conferències, escrits que, de ben segur, seran de l’interès general del lector 

L’Associació Catalana de Psicoteràpia Psicoanalítica és un organisme viu i dinàmic que 
aporta beneficis i guanys a tots els que en formem part. És per això que requereix de 
l’esforç actiu de tots els seus membres en la varietat de tasques que s’intenten realitzar. La 
revista n’és una d’elles. Estem tancant  el 2018 i els nostres desitjos pel 2019 és que tots els 
associats assumeixin la seva responsabilitat i compromís amb l’associació i trobin la manera 
de col·laborar-hi activament, en la mesura de les seves possibilitats. S’agrairan tots els 
suggeriments i noves idees perquè es pugui aconseguir un ambient de regeneració que 
ens inspiri a tots
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RESUM

L’estigma constitueix un dels 
màxims problemes quant a 
la recuperació i a l’estabilitat 
mental de les persones amb 
algun tipus de trastorn mental. 
En el present article, es busca 
analitzar els tipus d’estigma 
existents en relació a la salut 
mental: autoestigma i estigma 
social. A més a més, es realitza 
un gran èmfasis en la necessitat 
d’un canvi radical pel que fa a 
aquests aspectes.

 Una qüestió a tenir en compte 
és l’anàlisi del context laboral 
com un dels ambients on pot 
sorgir d’una forma més radical 
aquest estigma social i, en 
conseqüència, l’autoestigma 
també. Finalment es destaquen 
un seguit de punts a tenir en 
compte en un futur pròxim 
pel que fa a les temàtiques 
tractades en el present article.

Paraules clau: Estigma, trastorn 
mental, autoestigma, estigma 
social, endogrup, exogrup, 
context laboral.

RESUMEN

El estigma constituye uno de los 
máximos problemas en lo que 
se refiere a la recuperación y a la 
estabilidad de las personas con 
algún tipo de trastorno mental. 
En el presente artículo, se busca 
analizar los tipos de estigmas 
existentes en relación a la salud 
mental: autoestigma y estigma 
social. 

Una mención importante es 
el análisis del contexto laboral 
como uno de los ambientes 
donde puede surgir más 
radicalmente dicho estigma 
social y, en consecuencia, 
el autoestigma también. 
Finalmente, se destacan una 
serie de puntos a tener en 
cuenta en un futuro próximo 
por lo que respecta a los temas 
tratados en el presente artículo.

Palabres clave: Estigma, 
trastorno mental, autoestigma, 
estigma social, endogrupo, 
exogrupo, contexto laboral.

ABSTRACT

Stigma is one of the biggest 
problems in terms of recovery 
and stability of people with 
some type of mental disorder. In 
this article, we seek to analyze 
the types of stigmas that exist 
in relation to mental health: self-
stigma and social stigma.

An important mention is the 
analysis of the work context as 
one of the environments where 
this social stigma can arise more 
radically and, consequently, the 
self-stigma as well. Finally, a 
series of points to be taken into 
account in the near future with 
regard to the topics covered in 
this article are highlighted.

Key words: Stigma, mental 
disorder, self-stigma, social 
stigma, endogroup, outgroup, 
work environment.

ESTIGMAS BIDIRECCIONALES

Rosa Abdón

VERSIÓ ORIGINAL
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El estigma per sé tiene como definición aquella mala fama, desprestigio o descrédito hacia algún 
acto, comunidad o individuo (Real Academia de la Lengua Española, 1952). Sin embargo, en el 
presente artículo se quiere hacer referencia a una estigmatización mucho más profunda y compleja: 
aquella que es sufrida por todos aquellos pacientes que padecen un trastorno mental y que, como 
consecuencia del mismo, son estigmatizados de forma bidireccional: externamente e internamente.

Cuando se hace referencia a un estigma bidireccional se quiere hacer notar al lector el alcance del 
fenómeno de la estigmatización; cuando un paciente es diagnosticado de un trastorno mental - 
fuere del tipo que fuere – de forma totalmente inconsciente, se inician dos procesos: autoestigma y 
estigmatización social o pública.

1.- El autoestigma – La subjetividad propia 

No podemos olvidar que el ser humano es complejo y, por ende, su mente también. ¿Qué 
repercusiones puede tener en su emocionalidad y su procesamiento mental el ser diagnosticado 
de un trastorno mental? Si bien tenemos claro el hecho de que una determinada sintomatología 
de un trastorno mental influirá en las herramientas de autogestión y afrontamiento del paciente 
ante la noticia que podía ser más o menos patente, debemos tener en cuenta que el autoestigma 
siempre acabará por aparecer, por lo menos, en la fase inicial del diagnóstico.

Como autoestigma podemos definir el modo en que los pacientes acaban internalizando en su 
mente todas aquellas creencias estigmatizantes que provienen por parte de la sociedad.

Caso de ejemplo (no real)

Francisco, 23 años, es diagnosticado de un Trastorno Depresivo Mayor con sintomatología de 
Trastorno Límite de la Personalidad. Cuando le comunican el diagnóstico y las futuras visitas al 
psiquiatra éste se asusta y se derrumba emocionalmente. Cuando su terapeuta le pregunta qué 
está sintiendo en ese momento, él argumenta lo siguiente: “Estoy loco y todos me verán como un 
perturbado”.

Podemos comprobar en la anterior secuencia, totalmente ajena a ningún paciente tratado, que las 
creencias absolutamente falsas y, en muchas ocasiones ignorantes, por parte de la sociedad hacen 
mella en los pacientes de un modo emocional; con la afirmación “me verán como un perturbado”, 
el paciente deja clarificada la falsa creencia que el especialista psiquiátrico es un médico para locos. 

Este estigma negativo hacia uno/a mismo/a empieza cuando el paciente toma consciencia y hace 
propias todas aquellas creencias estereotipadas por parte de la sociedad que son negativas sobre la 
enfermedad mental; muchas veces éstas son alimentadas por la ficción: obras literarias, películas, 
etc.; todas ellas nos muestran al enfermo mental como una figura terrorífica, oscura y destructiva. 

Sin embargo, no es hasta que el propio paciente acepta como propios estos pensamientos 
negativos que provienen de la sociedad que no se llega a la culminación del autoestigma. Es 
Importante que todos los terapeutas y profesionales de la salud mental sepan dar un trato 
especial y profesionalidad, empatía y tacto con el autoestigma ya que éste es uno de los ítems 
más vinculados al suicidio en enfermedades mentales como la esquizofrenia (González, Abelleira, 
Benítez, Baena, Fernandéz & Rodríguez, 2018). 

Rosa AbdónEstigmas bidireccionales
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Una vez expuesto y ejemplificado cómo se desarrollan los procesos mentales mediante los cuales 
un paciente entra en esa vorágine autodestructiva, conviene hacer una mención especial en lo que 
se refiere al ámbito laboral de dichas personas. En múltiples ocasiones, las propias creencias de 
fracaso, debilidad e incapacidad, provocan en los pacientes un desacierto patente en la búsqueda 
activa de un trabajo adecuado a sus expectativas o en el aprovechamiento de todas aquellas 
oportunidades otorgadas por las circunstancias actuales para vivir una vida de forma totalmente 
independiente: el miedo, el horror y todas aquellas creencias integradas les dificultan toda 
posibilidad de avanzar.

En definitiva, en bastantes ocasiones, si los pacientes con las características mostradas hasta ahora 
no logran avanzar hacia unas mejores circunstancias, no es por falta de capacidades, sino por 
autoprejuicios y miedos (Muñoz & Uriarte, 2006). Un símil muy parecido al que hacía ya Jorge Bucay 
en su fábula del Elefante Encadenado y utilizado en terapias de una forma ampliamente acertada 
(Bucay, 2015).

2.-  El estigma social o público – El juicio social 

Se hará referencia a estigma público cuando se quiera dejar patente las reacciones de un grupo 
en concreto, miembro de la sociedad, y siempre basadas en el estigma hacia otro grupo (Muñoz 
& Uriarte, 2006).  El concepto más semejante es el de etiquetado social, mediante el cual se otorga 
una marca a un grupo de personas por unas características en concreto. 

La mayor problemática del etiquetado social y de la diferenciación de unos con otros es la 
clasificación generada entre endogrupo y exogrupo:

- Endogrupo: grupo al que la persona en cuestión pertenece. Se configura su identidad social a 
partir de las semejanzas con sus iguales. La valoración negativa es hacia el exogrupo.

 - Exogrupo: todas aquellas personas consideradas excluidas del endogrupo y con consideración 
negativa por parte del endogrupo. 

Rosa AbdónEstigmas bidireccionales

Diagnóstico del transtorno mental

Impacto en el paciente Aparición de los estereotipos externos sociales y
posterior creencia en ellos

Situación a controla por parte del terapeuta
y del personal médico
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La distinción entre exogrupo y endogrupo con su correspondiente etiquetado negativo, provoca en 
las personas diagnosticadas de un trastorno mental una serie de conflictos internos producidos por 
la internalización de los subgrupos expuestos con anterioridad. Cabe mencionar, evidentemente, 
que dichos grupos son creados bajo las creencias y pretextos falsos que la sociedad impone y que 
afectan negativamente a miles de personas. 

Uno de los mayores estigmas públicos por parte de la sociedad es la realización de estereotipos 
constantes hacia las personas diagnosticadas de algún tipo de trastorno mental. Como estereotipo 
podemos definir aquellos tipos de conductas o pensamientos que se asocian a un determinado 
grupo de personas en función de sus características. El estereotipo mayoritario ligado a los 
pacientes diagnosticados de algún tipo de trastorno mental es el de la peligrosidad. Sin duda 
alguna, la propia ignorancia de la sociedad actual hacia este tipo de enfermedades provoca en los 
grupos mayoritarios un miedo – quizá no consciente – hacia aquellas personas que padecen ciertos 
tipos de trastornos. Muchas veces, este estigma social viene de la mano de afirmaciones como la 
persona con trastorno mental es violenta y, por ende, es peligrosa. En otras palabras, generalizando, 
se suele observar a un paciente diagnosticado de un trastorno mental grave como mucho más 
peligroso que a una persona no diagnosticada (Ochoa et al, 2011). 

Así, en un primer lugar, por lo que respecta al estigma social, tenemos la visión de la persona 
sufridora del trastorno como ajena al grupo social y, además, vista como alguien peligroso para el 
endogrupo, lo que potencia la exclusión de esa persona y, en consecuencia, la de todos aquellos 
individuos que también lo sufren. Eso, a su vez, potencia el autoestigma y las ideas suicidas en 
numerosos trastornos mentales por considerarse a sí mismos como diferentes y no dignos de los 
vínculos afectivos por parte de sus semejantes.

No quisiera terminar el estudio del presente apartado sin abordar la afectación del autoestigma 
y del estigma social en el contexto laboral; en otras palabras, ¿cuál es la afectación de la 
estigmatización y del etiquetado social en un ámbito laboral?

  
2.1. Contexto laboral y estigmatizaciones

Es evidente que gran parte de las vinculaciones afectivas y de las actividades realizadas a lo largo 
de la secuencia vital de la vida adulta se realizan en un contexto laboral. Por ello, considero de 
esencial importancia el análisis de este ambiente conjuntamente con el estigma provocado por un 
determinado diagnóstico de enfermedad mental.

Los estudios actuales realizados en este ámbito muestran las dificultades de este colectivo 
de personas a la hora de encontrar y, lo más importante, mantener un empleo. Las actitudes 
estigmatizadoras hacia una persona con un trastorno mental pueden ser diversas y pueden 
reforzar notablemente el autoestigma y el empeoramiento del paciente. Según Medina-Mora 
(2003) estas actitudes pueden hacer referencia a aspectos como los siguientes:

      1. Comentarios sarcásticos y/o negativos por parte de compañeros.

     2.  Conflictos y actitudes que se atribuyen directamente a la enfermedad del compañero de 
trabajo.

     3.  Control absoluto por falta de confianza derivada de la enfermedad mental.

     4.  Condescendencia por parte de compañeros de trabajo que provocan en la persona el 
sentimiento de rareza y diferencia del colectivo.

Rosa AbdónEstigmas bidireccionales
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Es muy importante revisar la bibliografía que hace referencia al contexto laboral y puede 
observarse que destaca el diagnóstico de depresión. En otras palabras, la depresión es una de 
las causas más incapacitantes en el contexto laboral y de la cual a día de hoy aun no existen 
protocolos de actuación frente a trabajadores afectados por dicha dolencia. Sin ir más lejos, Garrido 
(2004) expone como en Estados Unidos aproximadamente un 50% de las bajas temporales son 
provocadas por trastornos depresivos. 

El trastorno depresivo provoca en la persona grandes niveles de autoestigma y numerosas barreras 
para su resolución de una forma constructiva, aun más en un ambiente laboral estigmatizador que 
potencia esa patología: en pleno siglo XXI existe una falta de información exacerbada, tardanza en 
la búsqueda de ayuda psicológica y psiquiátrica. ¿Por qué esa tardanza? Uno de los motivos es ese 
autoestigma y estigma social impuesto que puede llevar a la persona a opinar que puede llegar a 
perder su trabajo como consecuencia de padecer dicho trastorno mental.

Discusión

El presente artículo trata de llamar la atención a la población sobre la problemática en la que se 
encuentran los grupos diagnosticados de un trastorno mental. Como se ha podido comprobar a 
lo largo del texto presentado, existen dos áreas bien diferenciadas de estigma: en primer lugar, un 
aspecto intrínseco, inconsciente y subjetivo llamado autoestigma. El autoestigma es provocado por 
uno/a mismo/a y surge como consecuencia de todas aquellas creencias integradas por la propia 
persona y que le hace creer que ese trastorno mental le incapacitará para realizar cualquier tarea 
y, lo más importante, que le alejará del resto de sus semejantes. En contraposición, tenemos un 
aspecto social, objetivo en cierta medida y creado por todos esos constructos llamados endogrupo 
y exogrupo: forman parte de éste todas aquellas conductas sociales que contribuyen a alejar a 
la persona con un trastorno mental como consecuencia de la integración grupal de las falsas 
creencias de este colectivo. Por ejemplo, en premisas como: las personas con trastornos mentales 
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son agresivas.  Hay que tener en cuenta muy especialmente el contexto laboral – englobado dentro 
del social - en la autoestigmatización y la estigmatización social, ya que pueden aparecer con 
mucha facilidad mediante el diagnóstico de trastornos depresivos provocados por estrés y burnout. 

En la presente discusión hay que resaltar cuáles serán las consecuencias para el colectivo de 
dicha estigmatización. El acoso y derribo ya sea interno o externo, puede provocar que la persona 
enferma no acuda – o que acuda muy tarde – a buscar ayuda para mejorar su estado. El miedo es 
evidente, ninguna persona quiere ser estigmatizada ni quiere que se la coloque en el exogrupo.

Tal y como Romero (2010) expone muy acertadamente, todo ello provoca que todas aquellas 
personas que poseen problemas mentales sientan una inseguridad y ansiedad en relación a 
su situación y se visualicen como absolutamente distintas a la mayoría y no comprendidas por 
la sociedad que les envuelve. Todo ello, provoca un aislamiento social haciendo que se rodeen 
únicamente de personas de su endogrupo y relacionándose en ocasiones muy especiales. Se trata 
de una vinculación afectiva pobre que alimenta el bucle de rareza, vacío existencial y emocional 
que a menudo viven dichos pacientes. 

Para finalizar el presente artículo, se quiere dejar muy patente que este tema es muy amplio ya 
que se están tratando conjeturas inconscientes forjadas por creencias interpuestas por parte de la 
sociedad sobre toda aquella sintomatología que la persona en cuestión posea. Las enfermedades 
del siglo XXI son las mentales, no debemos avergonzarnos de ellas ni estigmatizarlas, sino ejercer 
actividades para entenderlas e integrarlas en nuestro día a día, para no excluir a las personas que las 
padecen. 

Por todo ello, quisiera destacar algunos puntos a tener en cuenta para analizar en un futuro:

  -   Es muy necesaria la formación en salud mental en las empresas. Sólo así se tendrá en cuenta 
que una persona con un determinado trastorno mental no se considere peligrosa, no menos 
trabajadora ni ninguno de los estigmas que pueden aparecer en la mente de todas aquellas 
personas desconocedoras de dichos aspectos. Por ello, el trabajo en red entre multitudes de 
asociaciones e instituciones es de vital importancia para poder llegar a un punto en común.

 - La formación no sólo es necesaria en empresas, sino que lo es desde la infancia: introducir 
formación emocional y psicológica de base desde pequeños puede producir un cambio en la 
forma de pensar de la sociedad.

 - Los mass media contribuyen negativamente a la estigmatización de las personas que 
tienen trastornos mentales con numerosas noticias que les dejan como personas violentas y 
desequilibradas. 

Rosa AbdónEstigmas bidireccionales
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ESTIGMES BIDIRECCIONALS

Rosa Abdón Traducció al català: Olga Prada Soler

RESUM

L’estigma constitueix un dels 
màxims problemes quant a 
la recuperació i a l’estabilitat 
mental de les persones amb 
algun tipus de trastorn mental. 
En el present article, es busca 
analitzar els tipus d’estigma 
existents en relació a la salut 
mental: autoestigma i estigma 
social. A més a més, es realitza 
un gran èmfasis en la necessitat 
d’un canvi radical pel que fa a 
aquests aspectes.

 Una qüestió a tenir en compte 
és l’anàlisi del context laboral 
com un dels ambients on pot 
sorgir d’una forma més radical 
aquest estigma social i, en 
conseqüència, l’autoestigma 
també. Finalment es destaquen 
un seguit de punts a tenir en 
compte en un futur pròxim 
pel que fa a les temàtiques 
tractades en el present article.

Paraules clau: Estigma, trastorn 
mental, autoestigma, estigma 
social, endogrup, exogrup, 
context laboral.

RESUMEN

El estigma constituye uno de los 
máximos problemas en lo que 
se refiere a la recuperación y a la 
estabilidad de las personas con 
algún tipo de trastorno mental. 
En el presente artículo, se busca 
analizar los tipos de estigmas 
existentes en relación a la salud 
mental: autoestigma y estigma 
social. 

Una mención importante es 
el análisis del contexto laboral 
como uno de los ambientes 
donde puede surgir más 
radicalmente dicho estigma 
social y, en consecuencia, 
el autoestigma también. 
Finalmente, se destacan una 
serie de puntos a tener en 
cuenta en un futuro próximo 
por lo que respecta a los temas 
tratados en el presente artículo.

Palabres clave: Estigma, 
trastorno mental, autoestigma, 
estigma social, endogrupo, 
exogrupo, contexto laboral.

ABSTRACT

Stigma is one of the biggest 
problems in terms of recovery 
and stability of people with 
some type of mental disorder. In 
this article, we seek to analyze 
the types of stigmas that exist 
in relation to mental health: self-
stigma and social stigma.

An important mention is the 
analysis of the work context as 
one of the environments where 
this social stigma can arise more 
radically and, consequently, the 
self-stigma as well. Finally, a 
series of points to be taken into 
account in the near future with 
regard to the topics covered in 
this article are highlighted.

Key words: Stigma, mental 
disorder, self-stigma, social 
stigma, endogroup, outgroup, 
work environment.
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L’estigma per sé té com  a definició aquella mala fama, desprestigi o descrèdit cap a algun acte, 
comunitat o individu (Real Acadèmia de la Llengua Espanyola, 1952). No obstant això, en el present 
article es vol fer referència a una estigmatització molt més profunda i complexa: aquella que és 
soferta per tots aquells pacients que pateixen un trastorn mental i que, com a conseqüència del 
mateix, són estigmatitzats de forma bidireccional: externament i internament. 

Quan es fa referència a un estigma bidireccional es vol fer notar al lector l’abast del fenomen de 
l’estigmatització; quan un pacient és diagnosticat d’un trastorn mental –sigui del tipus que sigui – 
de forma totalment inconscient, s’inicien dos processos: l’autoestigma i l’estigmatització social o 
pública. 

1.- L’autoestigma- la subjectivitat pròpia

No podem oblidar que el ser humà és complex i, per tant, la seva ment també. Quines 
repercussions pot tenir  en el seu món emocional i el seu processament mental el fet de ser 
diagnosticat d’un trastorn mental? 

Si bé tenim clar el fet que una simptomatologia d’un trastorn mental influirà en les eines 
d’autogestió i enfrontament del pacient davant la notícia, que podria ser més o menys patent, 
hem de tenir en compte que l’autoestigma sempre acabarà per aparèixer, almenys, en la fase 
inicial del diagnòstic. 

Com autoestigma podem definir la manera  en què els pacients acaben internalitzant en la seva 
ment totes aquelles creences estigmatitzants que provenen per part de la societat. 

Cas d’exemple (no real)

Francisco, 23 anys, és diagnosticat d’un Trastorn Depressiu Major amb simptomatologia de 
Trastorn Límit de la Personalitat. Quan li comuniquen el diagnòstic, aquest s’espanta i s’enfonsa 
emocionalment. Quan el seu terapeuta li pregunta què està sentint en aquest moment, ell 
argumenta el següent: “Estic boig i tots em veuran com un pertorbat”.

Podem comprovar en l’anterior seqüència, totalment aliena a cap pacient tractat, que les creences 
absolutament falses i, en moltes ocasions ignorants, per part de la societat, fan mal als pacients 
d’una manera emocional; amb l’afirmació “em veuran com un pertorbat”, el pacient deixa clara la 
falsa creença que l’especialista psiquiàtric és un metge per a bojos. 

Aquest estigma negatiu vers un/a mateix/a comença quan el pacient pren consciència, i fa pròpies, 
totes aquelles creences estereotipades per part de la societat que són negatives sobre la malaltia 
mental; moltes vegades aquestes són alimentades per la ficció: obres literàries, pel·lícules, etc.; totes 
elles ens mostren al malalt mental com una figura terrorífica, fosca i destructiva. 

En canvi, no és fins que el propi pacient accepta com a  propis aquests pensaments negatius que 
provenen de la societat que no s’arriba a la culminació de l’autoestigma. És Important que tots 
els terapeutes i professionals de la salut mental sàpiguen donar un tracte especial i professional, 
empatia y tacte vers l’autoestigma ja que aquest és un dels ítems més vinculats al suïcidi en 
malalties mentals com l’esquizofrènia (González, Abelleira, Benítez, Baena, Fernández & Rodríguez, 
2018).
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Una vegada exposat i exemplificat com es desenvolupen els processos mentals mitjançant els 
quals un pacient entra en aquesta voràgine autodestructiva, convé fer una menció especial pel 
que respecta a l’àmbit laboral d’aquestes persones. En múltiples ocasions, les pròpies creences de 
fracàs, debilitat i incapacitat, provoquen en els pacients un desencert patent en la recerca activa 
d’un treball adequat a les seves expectatives o en l’aprofitament de totes aquelles oportunitats 
atorgades per les circumstàncies actuals per a viure una vida de forma totalment independent: la 
por, l’horror i totes aquelles creences integrades, els dificulten tota possibilitat d’avançar.

En definitiva, en bastants ocasions, si els pacients amb les característiques mostrades fins ara, no 
aconsegueixen avançar vers unes millors circumstàncies , no és per falta de capacitats, sinó per 
autoprejudicis i pors (Muñoz & Uriarte, 2006). Un símil molt semblant al que feia ja Jorge Bucay en la 
seva faula de l’Elefant Encadenat  i utilitzat en teràpies d’una forma ben encertada (Bucay, 2015).

2. L’estigma social o públic – El judici social

Es farà referència a estigma públic quan es volen deixar patents les reaccions d’un grup en concret, 
membres de la societat, i sempre basades en l’estigma vers un altre grup (Muñoz & Uriarte, 2006).  El 
concepte més semblant és el d’etiquetat social, mitjançant el qual s’atorga una marca a un grup de 
persones per unes característiques en concret. 

La major problemàtica de l’etiquetat social i de la diferenciació d’uns amb altres és la classificació 
generada entre endogrup i  exogrup:

-  Endogrup: grup al que la persona en qüestió pertany. Es configura la seva identitat social a partir 
de les semblances amb els seus iguals. La valoració negativa és vers l’exogrup.

-   Exogrup: totes aquelles persones considerades excloses de l’endogrup i amb consideració 
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negativa per part de l’endogrup. 

La distinció entre exogrup i endogrup, amb el seu corresponent etiquetat negatiu, provoca en 
les persones diagnosticades d’un trastorn mental una sèrie de conflictes interns produïts per 
la internalització dels subgrups exposats amb anterioritat. Cal esmentar, evidentment, que 
aquests grups són creats sota les creences i pretextos falsos que la societat imposa i que afecten 
negativament a mils de persones. 

Un dels més grans estigmes públics per part de la societat és la realització d’estereotips constants 
vers les persones diagnosticades d’algun tipus de trastorn mental. Com estereotip podem definir 
aquells tipus de conductes o pensaments que s’associen a un determinat grup de persones en 
funció de les seves característiques. L’estereotip majoritari lligat als pacients diagnosticats d’algun 
tipus de trastorn mental és el de la perillositat. Sens dubte alguna, la pròpia ignorància de la societat 
actual vers aquest tipus de malalties provoca en els grups majoritaris una por – potser no conscient – 
vers aquelles persones que pateixen certs tipus de trastorns. Moltes vegades, aquest estigma social 
ve de la mà d’afirmacions com la persona amb trastorn mental és violenta i, per tant, és perillosa. En 
altres paraules, generalitzant, se sol observar a un pacient diagnosticat d’un trastorn mental greu 
com molt més perillós que a una persona no diagnosticada (Ochoa et al, 2011). 

Així, en un primer lloc, pel que fa a l’estigma social, tenim la visió de la persona que pateix el trastorn 
como aliena al grup social i, a més, vista com algú perillós per a l’endogrup, el que potencia l’exclusió 
d’aquesta persona i, en conseqüència, la de tots aquells individus que també el pateixen. Això, a la 
vegada, potencia l’autoestigma i les idees suïcides en nombrosos trastorns mentals per considerar-
se a si mateixos com diferents i no dignes dels vincles afectius per part dels seus semblants.

No voldria acabar l’estudi del present apartat sense abordar l’afectació de l’autoestigma i de 
l’estigma social en el context laboral; en altres paraules, quina és l’afectació de l’estigmatització i de 
l’etiquetat social en un àmbit laboral?

2.1. Context laboral i estigmatitzacions

És evident que gran part de les vinculacions afectives i de les activitats realitzades al llarg de la 
seqüència vital de la vida adulta es realitzen en un context laboral. Per això, considero de cabdal 
importància l’anàlisi d’aquest ambient conjuntament amb l’estigma provocat por un determinat 
diagnòstic de malaltia mental.

Els estudis actuals realitzats en aquest àmbit mostren les dificultats d’aquest col·lectiu de persones 
a l’hora de trobar i, el més important, mantenir un treball. Les actituds estigmatitzants vers una 
persona amb un trastorn mental poden ser diverses i poden reforçar notablement l’autoestigma i 
l‘empitjorament del pacient. Segons Medina-Mora (2003) aquestes actituds poden fer referència a 
aspectes com els següents:

1.   Comentaris sarcàstics i/o negatius per part de companys.

2.   Conflictes i actituds que s’atribueixen directament a la malaltia del company de treball.

3.   Control absolut per falta de confiança derivada de la malaltia mental.

 4.  Condescendència per part de companys de treball que provoquen en la persona el sentiment de 
raresa i diferència del col·lectiu.
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És molt important revisar la bibliografia que fa referència  al context laboral i pot observar-se 
que destaca el diagnòstic de depressió. En altres paraules, la depressió és una de les causes més 
incapacitant en el context laboral i de la qual a dia d’avui encara no  existeixen protocols d’actuació 
front a treballadors afectats per aquesta dolència. Sense anar més lluny, Garrido (2004) exposa com 
en Estats Units aproximadament un 50% de les baixes temporals són provocades per trastorns 
depressius. 

El trastorn depressiu provoca en la persona grans nivells d’autoestigma i nombroses barreres per a 
la seva resolució d’una forma constructiva, encara més en un ambient laboral estigmatitzador que 
potencia aquesta patologia: en ple segle XXI existeix una falta d’informació exacerbada, tardança 
en la cerca d’ajuda psicològica i psiquiàtrica. Per què aquesta tardança? Un dels motius és aquest 
autoestigma i estigma social imposat que pot portar a la persona a opinar que pot arribar a perdre 
el seu treball com conseqüència de patir aquest trastorn mental. 
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