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RESUM 

 

En la societat sempre s’han donat actituds negatives cap als trastorns mentals 

i cap a les persones que els pateixen, aquest conjunt d’actituds és conegut 

com a estigma públic dels trastorns mentals. L'estigma és una de les barreres 

principals que es troben les persones amb trastorns mentals i, com a 

conseqüència, aquelles persones que ho experimenten han d'enfrontar-se a 

estereotips, prejudicis i distanciament social per part de la seva comunitat.  

 

El present estudi té com a objectiu principal avaluar quines son les creences 

estigmatitzades que més prevalen en els estudiants de la Universitat Rovira i 

Virgili (URV) de diferents graus. El segon objectiu és avaluar si el fet de 

conèixer persones pròximes amb trastorns mentals influeix en el grau de 

presència d'estereotips i prejudicis. Finalment, l’últim objectiu és avaluar si 

també influeix el nivell de coneixement que cada persona percep que té sobre 

els trastorns mentals en el número de creences estigmatitzades. 

 

Per avaluar aquests aspectes, s’ha administrat de forma anònima un 

qüestionari d’elaboració pròpia als estudiants, els ítems del qual han estat 

dissenyats en relació als estereotips més comuns presents en la societat. Els 

resultats obtinguts han evidenciat que les creences estigmatitzades que més 

prevalen en els estudiants son: ‘‘Les persones amb trastorns mentals son 

impredictibles’’, seguida de ‘‘Tenir un trastorn mental interfereix tant en la 

vida de la persona que impedeix portar una vida normal’’. També s’ha trobat 

que existeix relació entre les variables analitzades, conèixer a una persona 

amb un trastorn mental; i coneixement percebut sobre els trastorns mentals, 

i el número de creences estigmatitzades. Els resultats del present estudi 

mostren que encara a dia d’avui existeix un cert nivell d’estigma envers els 

trastorns mentals i, per això, encara queda feina a fer en l’àmbit d’educar 

sobre la salut mental i aconseguir erradicar l’estigma. 

 

 

Paraules clau:  

Trastorns mentals, creences estigmatitzades, estudiants universitaris. 
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ABSTRACT 

 

In society there have always been negative attitudes towards mental 

disorders and towards people who suffer from them, this set of attitudes on 

the part of society is known as the public stigma of mental disorders. Stigma 

is one of the main barriers faced by people with mental disorders, and, as a 

result, those who experience it must face stereotypes, prejudices and social 

distancing on the part of their community.  

 

The main objective of this study is to evaluate the stigma associated with 

mental disorders, among the students of the Rovira i Virgili University (URV) 

of different degrees, analysing which stigmas prevail the most. The second 

objective is to evaluate whether knowing close people with mental illness 

influences the level of presence of stereotypes and prejudices. Finally, the 

last objective is to evaluate whether the level of stigma is related to the level 

of knowledge about mental disorders that a person perceives they have. 

 

To evaluate these aspects, a questionnaire of its own elaboration will be 

administered anonymously to the students, whose items have been designed 

in relation to the most common stereotypes present in society. The results 

obtained have shown that the stigmatized beliefs that most prevail in 

students are: ‘‘People with mental disorders are unpredictable’’, followed by 

‘‘Having a mental disorder interferes so much in a person’s life that it prevents 

them from leading a normal life’’. It has also been found that there is a 

relationship between the variables analysed, knowing a person with a mental 

disorder; and perceived knowledge about mental disorders, and the number 

of stigmatized beliefs. The results of this study show that there is still a certain 

level of stigma towards mental disorders today and, therefore, there is still 

work to be done in the field of educating about mental health and eradicating 

stigma. 

 

 

Keywords: 

Mental disorders, stigmatized beliefs, college students. 

 

https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-catalan/which
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-catalan/the
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-catalan/most
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1. INTRODUCCIÓ 

1.1. SALUT MENTAL I TRASTORNS MENTALS 

 

Segons la Organització Mundial de la Salut (OMS), la salut mental es defineix 

com ‘‘un estat de benestar en el qual la persona realitza les seves capacitats 

i és capaç de fer front al estès normal de la vida, de treballar de forma 

productiva i de contribuir a la seva comunitat. En aquest sentit positiu, la 

salut mental és el fondament del benestar individual i del funcionament eficaç 

de la comunitat’’ (OMS, 2018). La salut mental i el benestar són fonamentals 

per a la nostra capacitat col·lectiva i individual de pensar, manifestar 

sentiments, interactuar amb els altres, guanyar el suport i gaudir de la vida. 

Sobre aquesta base, es pot considerar que la promoció, la protecció i el 

restabliment de la salut mental són preocupacions vitals de les persones, les 

comunitats i les societats de tot el món (OMS, 2018). 

 

Els trastorns mentals representen pertorbacions en la salut mental d’una 

persona que sovint es caracteritzen per una combinació d’alteracions del 

pensament, la percepció, les emocions, la conducta i les relacions amb els 

altres. Son comuns i universals, hi ha una gran varietat de trastorns mentals, 

cadascun amb manifestacions diferents (OMS, 2019). 

  

Segons el DSM-5, un trastorn mental és “una síndrome caracteritzada per 

una alteració clínicament significativa del estat cognitiu, la regulació 

emocional o el comportament d'un individu, que reflecteix una disfunció dels 

processos psicològics, biològics o del desenvolupament que subjauen en la 

seva funció mental. Habitualment els trastorns mentals van associats a un 

estrès significatiu o una discapacitat, ja sigui social, laboral o de altres 

activitats importants” (DSM-5, 2014). 

 

En general, la salut mental i les malalties mentals estan determinades per 

molts factors d’interacció social, psicològica i biològica (OMS, 2019). La salut 

mental de cada persona pot veure’s afectada per factors i experiències 

individuals, la interacció social, les estructures i recursos de la societat, i els 

valors culturals. Està influenciada per experiències de la vida diària, 
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experiències en la família i escola, en el carrer i en el treball (Lehtinen, 

Riikonen & Lahtinen, 1997). 

 

Així doncs, els determinants de la salut mental i de les malalties mentals 

inclouen no només característiques individuals sinó també factors socials, 

culturals, econòmics, polítics i ambientals com ara les polítiques nacionals, la 

protecció social, el nivell de vida, les condicions laborals o els suports socials 

de la comunitat. (OMS, 2020). 

 

 

1.2. PREVALENÇA DELS TRASTORNS MENTALS 

 

La prevalença dels trastorns mentals continua augmentant, causant efectes 

considerables en la salut de les persones i greus conseqüències a nivell 

socioeconòmic i en l'àmbit dels drets humans a tots els països (OMS, 2019). 

Prop de 1000 milions de persones viuen amb un trastorn mental. Depenent 

del context local, algunes persones i grups socials poden córrer un risc 

significativament més gran de patir problemes de salut mental (OMS, 2020).  

 

Segons estudis de la OMS (2013), les persones amb trastorns mentals 

presenten taxes desproporcionadament elevades de discapacitat i mortalitat. 

Així, les persones amb depressió major o esquizofrènia tenen una probabilitat 

de mort prematura un 40% a 60% més gran que la població general, a causa 

dels problemes de salut física, que sovint no són atesos, i al suïcidi. A nivell 

mundial, el suïcidi és la segona causa més freqüent de mort en els joves 

(OMS, 2013). 

 

Les dades recollides a través de l’Enquesta Nacional de Salut d'Espanya 

(ENSE, 2017), mostren que a Europa, la salut mental és una de les principals 

preocupacions de la salut pública, a termes de prevalença, de càrrega de 

malaltia i de discapacitat. Pel que fa a la prevalença, s'estima que els 

trastorns mentals afecten més d'un terç de la població europea. 

 

Actualment, la Organització Mundial de la Salut afirma que 1 de cada 4 

persones en el món té un trastorn mental. A Espanya, s’estima que un 19,5% 
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de la població ha tingut un problema mental al llarg de la seva vida i 

actualment un 9% pateix algun (OMS, 2020). 

 

1.3. CONCEPTUALITZACIÓ DEL ESTIGMA 

 

Erwin Goffman defineix el fenomen de l'estigma com els atributs d'un individu 

que li generen profund descrèdit i desvaloració social (Goffman, 1963). 

Segons l'autor, els processos de estigmatització emergeixen des de la 

discrepància entre una “identitat social virtual” (les característiques que ha 

de tenir una persona segons les normes culturals) i una “identitat social 

actual” (els atributs que efectivament presenta la persona). Un altre definició 

influent va ser la de Jones et al. (1984), van proposar que l’estigma pot 

considerar-se com ‘‘una marca (atribut) que vincula a la persona amb 

característiques indesitjables (estereotips)’’.  

 

L’estigma es descriu com les etiquetes negatives i els estereotips que 

s’apliquen a un grup social identificat, els quals resulten en prejudicis que 

s’expressen com a accions discriminatòries, deshumanitzants, irrespectuoses 

i paternalistes (Corrigan, 2007). 

 

Els éssers humans, per mitjà del llenguatge, aprenen i internalitzen 

concepcions respecte a aquelles persones amb una malaltia mental, que 

després es transformen en “rètols” amb els quals se'ls etiqueta, classifica i 

discrimina (Link et al., 1989) 

 

Aquestes concepcions se sustenten en les normes socioculturals establertes 

per a cada comunitat o grup social. En el cas particular de les persones amb 

trastorns mentals, aquests rètols o estereotips es refereixen comunament a 

l'eventual perillositat, debilitat i inutilitat d'aquests individus. (Yang et al., 

2007). Això condueix, generalment, que es generin actituds i actes 

discriminatoris de rebuig o omissió cap a ells. (Corrigan et al., 2010) 

 

L'estigma es manifesta en tres nivells del comportament social (Ottati, 

Bodenhausen i Newman, 2004): estereotips, prejudicis i discriminació. Els 
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estereotips són creences apreses que representen l'acord generalitzat sobre 

allò que caracteritza un determinat grup.  En el cas de la malaltia mental, els 

estereotips més habituals es refereixen a la perillositat, violència, 

impredictibilitat i debilitat de caràcter, a més de la responsabilitat sobre la 

malaltia i la incompetència per a tasques bàsiques com l'autocura (Crespo, 

Muñoz, Pérez-Santos i Guillén, 2008). Els prejudicis defineixen l’actitud que 

reflexa la disposició de les persones per actuar de forma negativa o positiva 

envers l’objecte de prejudici, sense analitzar si existeix alguna raó que 

justifiqui aquest comportament. El prejudici doncs, porta com a reacció 

conductual a la discriminació (Muñoz i Uriarte, 2006). 

 

Les persones amb trastorns mentals també estan angoixades per actituds 

negatives i comportament discriminatori del públic en general (Rüsch et al. 

2005). L'estigma de la malaltia mental s'ha distingit per dues dimensions 

rellevants: l'autoestigma i estigma públic. L'autoestigma o estigma 

internalitzat, es produeix quan les persones amb malalties mentals 

interioritzen estereotips, s'apliquen les actituds a ells mateixos i pateixen una 

disminuïda autoestima i autoeficàcia (Corrigan, Watson, et al., 2006; Link, 

Struening, Cullen, Shrout, & Dohrenwend, 1989). L'estigma públic fa 

referència a la reacció que té la població en general a les persones amb 

malaltia mental, del “estigma internalitzat o auto-estigma”, que és el 

prejudici que les persones amb malaltia mental tornen contra si mateixos 

(Corrigan, 2002). Contínuament etiquetem i diferenciem grups en la societat 

en funció de diverses característiques,  etiquetar normalment inclou una 

distinció entre “nosaltres” i “ells”, al que “ells” són completament diferents 

de “nosaltres”. D'aquesta manera, el llenguatge pot ser una font important 

d'estigmatització (Muñoz i Uriarte, 2006). 

 

Thomas Scheff (1929) va estudiar el fenomen de les etiquetes mitjançant la 

‘‘teoria del etiquetatge’’, on assenyala que “l'etiqueta de malalt mental 

provoca estereotips negatius, donant lloc a rebuig social, canvis en la identitat 

i en última instància l'amplificació i la perpetuació de conductes anormals” 

(veure Figura 1). 
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Figura 1: ‘Teoria del etiquetatge’ de Scheff. Obtingut de: A modified labeling theory 

approach to mental disorders: an empirical assessment. (Link, 1989) 

 

 

L’efecte de les etiquetes també va ser analitzat posteriorment per Link 

(1987), qui va fer un estudi on manipulava les etiquetes i la presencia de 

conductes aberrants i va trobar que, en general, la gent tendia a estigmatitzar 

a la persona etiquetada com a malalt mental fins i tot en absència de 

conductes aberrants. Aquestes troballes, replicades posteriorment, van 

portar a Link i els seus col·laboradors a proposar que les etiquetes 

psiquiàtriques s’associen amb reaccions socials negatives, les quals poden 

exacerbar el curs de la malaltia (Link et al., 1987). 

 

Per altra banda, l'estudi de Link de l'any 2001 estableix que la discriminació 

i el estigma poden ser grans predictors d'una baixa autoestima, ja que la 

associació trobada entre les dues les variables, estigma i autoestima, són 

molt forts (Link et al., 2001). 

 

Estudis han trobat nivells alts d'estigma experimentat (Depla et al., 2005; 

Dickerson et al., 2002; Walh, 1999) i estigma internalitzat o autoestigma 

(Ritsher i Phelan, 2004), que constitueixen un obstacle real per a l'assistència 

i integració social de les persones amb trastorns mentals greus. 

 

En definitiva, els estereotips, prejudicis i discriminacions associades als 

trastorns mentals poden privar a qui els pateixen d’oportunitats que poden 

resultar essencials per l’assoliment dels seus objectius vitals, especialment 

aquells que tenen a veure amb la seva independència econòmica i personal 

(Corrigan i Kleinlein, 2005). 
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1.4. ESTIGMA SOCIAL ASSOCIAT ALS TRASTORNS MENTALS  

 

Els trastorns mentals comporten diferents desafiaments personals. Per una 

banda, la persona ha d'enfrontar-se a l'impacte que la malaltia provoca a la 

seva vida i en els diferents contextos i, per altra banda, a l'estrès produït pel 

rebuig i la no acceptació personal i social (Petkari et al., 2018) 

 

Diferents trastorns mentals poden estar associats a estereotips i prejudicis 

particulars (Crisp et al., 2000) i encara que el públic pot tenir una relativa 

comprensió dels trastorns mentals, dominen les associacions amb la 

perillositat i la por com a percepcions públiques (Angermeyer & Schulze, 

2001a; Thompson et al., 2002). 

 

Tal i com senyala el Libro Verde de la Salut Mental en Europa (2005), 

‘‘Aquestes persones es topen amb la por i els prejudicis dels demés, amb 

freqüència basats en una concepció distorsionada del que son les malalties 

mentals. La estigmatització, a més d’augmentar el patiment personal i 

l’exclusió social, pot impedir l’accés a l’habitatge i a l’ocupació laboral, fins i 

tot fer que la persona afectada no busqui ajuda per por a ser etiquetat’’.  

 

Una part important del patiment de les persones amb un trastorn mental té 

el seu origen al procés d'estigmatització que, sovint, acompanya aquesta 

condició. Es tracta d'un conjunt de reaccions socials negatives que limiten el 

benestar, adaptació i integració social dels qui pateixen una malaltia mental 

(especialment de caràcter greu i crònic), afectant també els seus familiars i 

els professionals de la salut mental (Muñoz, Pérez-Santos, Crespo i Guillén, 

2009).  

 

Així doncs, les persones amb trastorns mentals pertanyen a un grup social 

que “va ser aïllat, discriminat i oprimit dins del període principal del 

desenvolupament de la societat” (Letovancová et al., 2017). Per tot això, una 

de les actituds més comunes que s’observa és l'aïllament. Leff i Warner 

(2006) estableixen que els usuaris de serveis de salut mental són un dels 

grups més exclosos i marginats de la societat. En la mateixa línia, tal com 

afirma l'OMS, les persones amb trastorns mentals estan exposades a 
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violacions importants dels drets humans a tot el món. Segons la màxima 

institució sanitària, aquesta estigmatització en compromet el tractament i 

convida a l'aïllament social (OMS, 2013). 

 

En un document sobre Estigma i exclusió social, la secció europea de 

l'Organització Mundial de la Salut (OMS) alerta que allò que cal combatre és 

l'anomenat “cicle de l'estigma” (OMS, 2008). Aquest cicle genera 

discriminació que a la vegada deriva en situacions d'exclusió social en què les 

persones són desposseïdes de certs drets com la participació plena a la vida 

social, la qual cosa té importants repercussions en la qualitat de vida així com 

en els drets de ciutadania (veure Figura 2). 

 

 

Figura 2: ‘Ciclo del Estigma’, Confederación Salud Mental España (2015), basat en la OMS 
2008. 

 

Estudis realitzats (Muñoz et al., 2009) han trobat que per part de la població, 

existeixen pensaments més negatius en relació als problemes de salut 

mental, que als aspectes relacionats amb la salut física, en termes de 

capacitat de control i estabilitat. En la mateixa línia, el treball realitzat per 

Corrigan et al. (2002), l’objectiu del qual era descriure i comparar les actituds 

estigmatitzadores  envers diferents malalties mentals (addicció a la cocaïna, 

depressió, psicosis i discapacitat intel·lectual) i malalties físiques (càncer i 

SIDA), va demostrar que es valoraven més negativament les condicions 

relacionades amb la salut mental que les condicions relacionades amb la salut 

física.   
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En altres estudis realitzats (Angermeyer et al., 2003) es va examinar en quina 

mesura el desig de la població de distanciar-se socialment de les persones 

amb esquizofrènia estava influït per les creences del trastorn i pels 

estereotips sobre aquelles persones que el pateixen. Es va veure que les 

persones que mostraven major desig de distancia social culpabilitzaven a 

l’individu pel desenvolupament del trastorn mental, atribuïen el trastorn a 

una malaltia cerebral o a causes genètiques, tenien expectatives d’un mal 

pronòstic, i creien que les persones amb malaltia mental son impredictibles i 

perilloses.  

 

Destaca també l’estudi longitudinal de Angermeyer i Matschinger (2004), on 

es va analitzar l’evolució de les actituds socials envers les persones amb 

depressió al llarg de deu anys. Es va veure que les reaccions més freqüents 

eren la compassió, la empatia i el desig d’ajudar, seguides de les reaccions 

de por, inquietud i sentiment d’inseguretat, i per últim la ira i altres reaccions 

agressives. Tot i que es va trobar un increment del sentiment de compassió 

i un lleuger augment de la tendència a reaccionar amb ira, l’expressió de por 

va romandre sense canvis, el mateix passava amb el desig de distància social 

cap a les persones amb depressió.  

 

L’estudi de Dickerson et al. (2002) va analitzar la freqüència i el tipus 

d’experiències d’estigma entre persones amb un trastorn mental, 

concretament l’esquizofrènia. Les experiències estigmatitzadores més usuals 

es relacionaven amb les reaccions d’altres persones davant el seu estat 

psiquiàtric, que habitualment mostraven una falta d’acceptació o comprensió 

del trastorn mental.  

 

Per altra banda, també destaca l’estudi realitzat per Vezzoli et al. (2001), en 

el qual es va trobar que les persones amb major contacte i coneixement de 

persones amb trastorns mentals expressaven actituds més positives, menys 

sentiments de por i majors oportunitats per la integració social i laboral. En 

conclusió, sembla existir relació entre el coneixement previ de persones amb 

trastorns mentals i actituds més positives (Vezzoli et al., 2001). 
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Les investigacions que han avaluat l’estigma percebut coincideixen al trobar 

que un elevat número de participants anticipen el rebuig, és a dir, creuen que 

les persones amb trastorns mentals probablement seran devaluades i 

discriminades pel fet de patir un trastorn mental (Link et al., 2001; Link et 

al., 1997; Markowitz, 1998; Ritsher i Phelan, 2004).  

 

En definitiva, totes aquestes actituds estigmatitzants tenen conseqüències 

negatives, produeixen distanciament social i rebuig, i també conductes 

d'evitació, tant la distància social com l'evitació tenen repercussions 

perjudicials sobre l'autoestima i la conducta social i personal (López et al., 

2008).  

 

Per altra banda, els processos estigmatitzadors posen a les persones davant 

situacions de exclusió que, no només dificulten la integració social de les 

persones amb trastorns mentals i als seus familiars, sinó que poden associar-

se a d’altres riscos psicològics produïts per l’exclusió social com son els 

comportaments auto-excloents, els problemes cognitius, les conductes auto-

lesives i de risc, etc. (Twenge, Catanese i Baumeister, 2003). 

 

1.5. EFECTE DE LA FAMILIARITAT AMB ELS TRASTORNS MENTALS 

 

La familiaritat és un constructe complex definit com el coneixement i, el que 

és més important, l'experiència amb l'ampli ventall de malalties mentals i les 

intervencions corresponents tal com les experimenta la xarxa social 

(Corrigan, & Nieweglowski, 2019). La familiaritat amb persones amb 

trastorns psiquiàtrics sembla estar estretament relacionada amb les actituds 

cap a aquest col·lectiu (Angermeyer, Matschinger & Corrigan, 2004). 

 

La familiaritat, o contacte previ amb la malaltia mental, sembla constituir un 

factor protector davant de l'estigma (Angermeyer & Matschinger, 2005). En 

diversos estudis s’ha observat que aquells que coneixen persones amb 

malalties mental mostren menys actituds discriminatòries.  
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Corrigan (2000) va desenvolupar un model per descriure els components de 

l'estigma que afecten els resultats de les persones amb malaltia mental. 

D'acord amb aquest model, les persones que creuen que les persones amb 

trastorns mentals són perilloses probablement reaccionaran amb por i 

intentaran evitar socialment la malaltia mental de les persones, retenint així 

les oportunitats de vida legítimes. Les persones que tenen més coneixements 

o experiència amb les malalties mentals tenen menys probabilitats d'aprovar 

l'estereotip de perillositat (Link and Cullen, 1983; Penn et al., 1994; Whaley, 

1997; Ryan, 1998; Corrigan et al., 2001). També expressen amb menys 

freqüència un desig de distància social (Trute et al., 1989; McKeon and 

Carrick, 1991; Hall et al., 1993; Ng et al., 1995; Angermeyer and 

Matschinger, 1996; Vezzoli et al., 2001; Corrigan et al., 2001) 

 

En una investigació realitzada per Corrigan i Nieweglowski (2019), van dur a 

terme una revisió de diversos estudis que examinaven la relació entre la 

familiaritat i l'estigma públic de la malaltia mental. El principal descobriment 

d'interès de la revisió són els estudis que donen suport a l'associació inversa 

entre familiaritat i estigma. Dels 26 estudis que van examinar l'estigma de 

les malalties mentals, 19 van produir correlacions inverses: aquelles persones 

amb més familiaritat tenien menys probabilitats de donar suport a l'estigma. 

Tanmateix, 5 estudis van trobar relacions significatives en la direcció 

oposada: més familiaritat es va correlacionar positivament amb un major 

estigma (Batastini, Bolanos & Morgan, 2014; Broussard et al., 2012; Corrigan 

et al., 2005; Phelan & Basow, 2007; Wolkenstein & Meyer, 2009). 

 

Per donar explicació als estudis que suggereixen l'associació positiva, 

Corrigan i Nieweglowski (2019) van proposar una corba en forma d'U. 

D'aquesta manera, es proposa que la pendent descendent de la corba defineix 

la distribució que representa una relació negativa entre l'estigma públic i la 

familiaritat. L'estigma públic disminueix a mesura que un subjecte passa de 

no tenir gairebé cap experiència amb la malaltia mental, a tenir coneguts, 

que, a un nivell encara més familiar, poden ser companys de feina o amics. 

La correlació entre l'estigma i la familiaritat sembla revertir, però, quan les 

relacions interpersonals es tornen més íntimes més enllà d'aquest punt. Cinc 

estudis van trobar que una major familiaritat va provocar un major estigma, 
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aquest és el punt d'inflexió en una corba en forma d'U on una relació inversa 

en les dades canvia a una relació positiva. D’aquesta manera, el punt 

d'inflexió es pot entendre quan les relacions familiars evolucionen cap a la 

intimitat (Corrigan & Nieweglowski, 2019). 

 

Estudis de Angermeyer, Matschinger i Corrigan (2004) van demostrar que hi 

ha una associació significativa entre la familiaritat amb la malaltia mental i 

les actituds cap a les persones que pateixen trastorns mentals. Aquestes 

troballes estan totalment en línia amb les enquestes que s'havien realitzat 

anteriorment a Alemanya (Angermeyer & Matschinger, 1996). Tal com va 

informar Corrigan et al. (2004), els subjectes que estaven familiaritzats amb 

les malalties mentals tenien menys probabilitats de creure que les persones 

amb trastorns mentals són perilloses. Hi ha evidencies d'altres estudis donant 

suport al camí assumit al model de Corrigan et al. 

 

Cal emfatitzar la importància de familiaritzar-se amb la malaltia mental. 

Aquest increment de la familiaritat del públic fa disminuir l’estigma associat 

a la malaltia mental (Angermeyer, Matschinger & Corrigan, 2004). Estudis 

han mostrat que la familiaritat és el factor amb un impacte més gran i més 

durador en termes de reducció de l'estigma (Pinfold et al., 2005). 

 

 

1.6. ESTIGMA COM A BARRERA D’ACCÈS A SERVEIS DE SALUT 

MENTAL 

 

La història ha mostrat que les persones que reuneixen criteris pel que 

anomenem trastorns mentals han estat etiquetades repetidament d'alguna 

manera com a persones o ciutadans «indesitjables». Aquesta marca negativa 

és l'estigma, de manera que totes les persones que presenten símptomes 

ubicats a l'espectre dels trastorns mentals es classifiquen esbiaixadament de 

la mateixa manera (Campo-Arias et al., 2014).  

 

L'estigma percebut és una barrera sociocultural per al accés a serveis de salut 

mental i priva a les persones que reuneixen criteris de trastorn mental de la 
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possibilitat de gaudir d’atenció integral i integrada (Campo-Arias et al., 

2014). Per barreres d'accés s'entén tota situació o condició que limita o 

impedeix rebre o gaudir-ne atenció o els beneficis que ofereix el sistema de 

salut (Campo-Arias et al., 2014). Les barreres d'accés poden ser 

geogràfiques, financeres, administratives o institucionals i socioculturals 

(Landini et al., 2014). Pel que fa les barreres socioculturals són els 

comportaments i els costums dels col·lectius i les discrepàncies existents amb 

la cultura dels administratius i professionals de la salut i amb la manera com 

s'organitzen els serveis de salut (Landini et al., 2014). 

 

L'estigma és una barrera important per als objectius terapèutics de la 

psicologia clínica. Pot dissuadir les persones amb malalties mentals de 

participar en pràctiques basades en l'evidència per evitar etiquetes 

estigmatitzants, així com robar-los objectius de vida relacionats amb 

l'educació, el treball, les relacions i la vida independent (Corrigan, & 

Nieweglowski, 2019). En la mateixa línia, l'estigma suposa una de les 

barreres principals per a la detecció precoç i la recuperació, ja que la vergonya 

i la por al rebuig poden portar a ocultar els símptomes, negar-se a demanar 

ajuda o seguir els tractaments (Clement et al., 2015).   

 

En aquest sentit, Kessler et al. (2005) van observar que, entre 1990 i 2002, 

la prevalença de trastorns mentals a la població general es va mantenir igual 

(al voltant del 30%), i encara que hi va haver un increment de la proporció 

de persones que reben tractament (del 20 al 33%), la majoria de les persones 

que ho necessitaven van romandre sense tractament algun. 

 

En definitiva, l'estigma en salut mental, percebut i perpetrat, es configura de 

diverses maneres com a barrera d'accés a la salut integral i integrada 

(Campo-Arias et al., 2014). 

 

En resum, els trastorns mentals son una de les condicions de salut més 

estigmatitzades. L'estigma concebut per la població general lliga a la persona 

que pateix un trastorn mental amb atributs indesitjables que la desacrediten 

davant dels ulls dels altres. Per tant, l’estigma és una de les principals i més 

importants barreres que es troben les persones amb trastorns mentals, i, com 
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a conseqüència, aquelles que ho experimenten han d'enfrontar-se a 

estereotips, prejudicis i distanciament social per part de la seva comunitat. A 

més, també es considera una de les principals barreres en l’accés als serveis 

de salut mental, i per a la cerca de tractament, el qual provoca més dificultats 

en diversos àmbits per aquelles persones que els pateixen.  

 

2. OBJECTIUS 

 

Els objectius del present estudi son els següents: 

 

- Avaluar les creences estigmatitzades sobre els trastorns mentals que 

prevalen més entre els estudiants universitaris de la Universitat Rovira 

i Virgili. 

 

- Avaluar si el fet de conèixer persones pròximes amb un trastorn mental 

està relacionat amb el número de creences estigmatitzades sobre els 

trastorns mentals que té un estudiant universitari de la URV. 

 

- Avaluar si el nivell de coneixement que un estudiant universitari de la 

URV percep que té sobre els trastorns mentals està relacionat amb el 

número de creences estigmatitzades sobre els trastorns mentals que té 

un estudiant universitari de la URV. 

 

Les hipòtesis del present estudi per a cadascun dels objectius son: 

- Aquells estudiants que coneixen una persona pròxima que pateix un 

trastorn mental tenen menys prejudicis cap a les persones que els 

pateixen i, per tant, menys creences estigmatitzades sobre els trastorns 

mentals. 

- Com més coneixement percep que té un estudiant sobre els trastorns 

mentals, menys prejudicis es tenen i, per tant, menys creences 

estigmatitzades. 
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Pel que fa el primer objectiu, no s’ha plantejat cap hipòtesi ja que és de 

caràcter exploratori. 

3. METODOLOGIA 

3.1. PROCEDIMENT 

 

El disseny de l’estudi és de tipus no experimental, descriptiu i transversal. 

 

Aquest estudi va ser aprovat pel Comitè d’Ètica d’Investigació en Persones, 

Societat i Medi Ambient (CEIPSA) de la URV. Un cop obtingut el permís del 

comitè, es va elaborar un qüestionari online a través de la plataforma Google 

Forms. El qüestionari va ser enviat als estudiants universitaris de la URV de 

diferents graus a través de la plataforma del WhatsApp. Per garantir una 

major difusió també van ser contactats els delegats i delegades de diferents 

graus i el Comitè d’estudiants de la URV, els quals van fer difusió del 

qüestionari a través de la mateixa plataforma.  

 

Es va invitar als estudiants a participar. Tots els participants van ser informats 

de l’estudi abans de sol·licitar el seu consentiment. Concretament se’ls va 

informar de l’objectiu de l’estudi, del caràcter anònim de les respostes i de 

l’ús exclusiu de les dades recollides per a la realització del present treball. El 

temps d’auto-administració del qüestionari era d’entre 5 i 10 minuts. Les 

dades es van recollir durant el mes d’abril de 2022.  

 

3.2. MOSTRA 

Els criteris d’inclusió per participar en aquest estudi van ser els següents:  

 

➢ Ser estudiant de grau o doble grau de de la Universitat Rovira i Virgili 

en el moment en que es va recollir les dades. 

➢ Donar el seu consentiment.  

 

Els criteris d’exclusió van ser: no entendre el català, ja que el qüestionari 

només estava disponible en català. 
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3.3. INSTRUMENTS 

 

Per a la recollida de dades es va crear un qüestionari de 24 ítems. El 

qüestionari incloïa el següent: 3 variables sociodemogràfiques: gènere, edat 

i grau universitari cursat del participant. A continuació incloïa 1 ítem sobre el 

grau de coneixement que considerava tenir cada participant respecte els 

trastorns mentals, mitjançant com a opcions de resposta l’Escala de Likert, 

del 0 al 10, (0= gens de coneixement; 10= moltíssim coneixement). I per 

altra banda, 1 ítem per avaluar el nivell de familiaritat amb els trastorns 

mentals a on se li preguntava concretament: ‘‘Coneixes a alguna persona que 

pateixi un trastorn mental?’’ , tenint dos opcions de resposta (a=Sí; b= No). 

Finalment, incloïa 22 ítems per avaluar les creences estigmatitzades del 

participant respecte als trastorns mentals. Aquests ítems van ser dissenyats 

a partir d’alguns dels estereotips més comuns presents en la societat pel que 

fa la salut mental i els trastorns mentals o idees errònies respecte a aquests, 

i van ser identificats a partir d’una revisió bibliogràfica de diferents articles 

científics i investigacions sobre els estereotips associats als trastorns mentals. 

Per a cada ítem, per exemple, ‘‘Les persones amb trastorns mentals han 

d’estar hospitalitzades’’ o ‘‘Les persones amb trastorns mentals son violentes 

i agressives’’, hi havia 2 opcions de resposta a triar: ‘‘D’acord’’ i ‘‘En 

desacord’’. 

 

3.4. ANÀLISI DE LES DADES  

 

L’anàlisi de les dades es va realitzar mitjançant el programa SPSS versió 28. 

Es van passar les respostes individuals obtingudes en el qüestionari de Google 

Forms al programa estadístic SPSS, i, a partir d’aquí, es van analitzar les 

dades segons els objectius proposats en el present treball.  

 

En primer lloc, per descriure la mostra es van dur a terme els estadístics 

descriptius de mitjana aritmètica, desviació típica, el mínim i el màxim per a 

la variable edat i es van calcular les freqüències i els percentatges de la 

variable gènere i Grau universitari cursat.  
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Respecte al primer objectiu del present treball, avaluar quines són les 

creences estigmatitzades que més prevalen en els estudiants de la URV, es 

va realitzar el càlcul dels percentatges i freqüències per a cada ítem; cada 

ítem representava un estigma. I es va dur a terme el càlcul de la mitjana 

aritmètica i desviació típica respecte al número de creences estigmatitzades 

de cada participant.  

 

Respecte al segon objectiu, per avaluar si el fet de conèixer persones 

pròximes que pateixen un trastorn mental està relacionat amb el número de 

creences estigmatitzades que té cada persona respecte els trastorns mentals, 

el primer que es va fer va ser fer el sumatori de creences estigmatitzades 

identificades a través del qüestionari. I aleshores, es va realitzar la Prova t 

de Student per a mostres independents per comparar si la diferència entre 

les mitjanes del grup de persones que coneixien una persona pròxima amb 

un trastorn mental i la del grup de persones que no coneixia a ningú eren 

estadísticament significatives. 

 

Finalment, per avaluar si el número de creences estigmatitzades està 

relacionat amb el nivell de coneixement sobre els trastorns mentals, es va 

realitzar una correlació de Spearman, ja que les variables no seguien una 

distribució normal. L’anàlisi de si aquestes variables es distribuïen de manera 

normal, es va fer a nivell gràfic, mitjançant histogrames, i a nivell analític, a 

través del càlcul dels següents estadístics descriptius: asimetria, error 

estàndard d’asimetria, curtosis i error estàndard de curtosi. També es va 

realitzar la prova Kolmogorov-Smirnov. 

 

4. RESULTATS 

4.1. DESCRIPCIÓ DE LA MOSTRA 

 

El total d’estudiants de grau a la URV és de 12.100 aproximadament, i en 

total van participar en aquest estudi 115 participants, el qual equival a un 

0’95% de la població. 
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 Es va identificar un 40.9% (n= 47) de gènere masculí, un 53.9% (n=62) de 

gènere femení i un 5.2% (n=6) no binari. Les edats dels participants estaven 

compreses entre els 18 i 26 anys, amb una mitjana de 21.45 i desviació típica 

de 2.45. 

 

Els participants són estudiants de grau o doble grau de la Universitat Rovira 

i Virgili de Tarragona, de les següents facultats: Facultat de Ciències de 

l’Educació i Psicologia, facultat de Ciències Jurídiques, facultat de Química, 

facultat d’Economia i Empresa, facultat d’Infermeria, facultat d’Enologia, 

facultat de Medicina i Ciències de la Salut, facultat de Lletres, Escola Técnica 

Superior d’Enginyeria i Escola Tècnica Superior d’Enginyeria Química. Els 

graus més representatius en l’estudi van ser: Grau de Psicologia (10.4%), 

Grau d’Economia (7.8%), Grau de Dret (7%), Grau d’Educació Social (7%) i 

Grau d’Enginyeria Biomèdica (7%). (Veure Taula 1) 

 

Taula 1: 

Freqüències i Percentatges de la variable Grau universitari cursat 
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4.2. ANÀLISI DE LES CREENCES ESTIGMATITZADES MÉS 

FREQÜENTS EN LA MOSTRA D’ESTUDI 

El coeficient de curtosis de la variable ‘‘Creences estigmatitzades’’ va ser de 

-1.34, el qual indica que la distribució de les puntuacions és de tipus 

platicúrtica, és a dir, la forma de la distribució és més plana que la de la 

distribució normal. Així doncs, les majors freqüències no estan associades als 

valors centrals de la distribució. Per altra banda, el coeficient d’asimetria de 

la mateixa variable va ser 0.55, el qual significa que els valors tendeixen a 

reunir-se més a la part esquerra de la mitja, i, per tant, les majors freqüències 

s’associen a un menor número de creences estigmatitzades. En la prova de 

Kolmogorov-Smirnov (Z= 2.61; p= 0.000) s’ha obtingut un nivell de 

significació inferior a 0.05, així doncs, es demostra que la distribució de les 

puntuacions de la variable ‘‘Creences estigmatitzades’’ no segueix una 

distribució gaussiana. (Veure Figura 1) 

 

Figura 1: 

 

Distribució puntuacions en Creences estigmatitzades 

 

 

A continuació, tal com es pot observar en la Figura 2, es mostren els 

percentatges obtinguts de cada ítem, cadascun dels quals fan referència a 

alguns dels estigmes més comuns sobre els trastorns mentals presents en la 

societat i identificats a través de la revisió prèvia de la literatura. Han sigut 
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ordenats de major a menor en funció de les creences estigmatitzades que 

més prevalen en els participants, obtingudes a partir del qüestionari. 

 

 

Figura 2: 

 

Percentatges dels ítems corresponents a les creences estigmatitzades ordenats per 

ordre de freqüència 

 

 
 

- Ítem 7: Les persones amb trastorns mentals son impredictibles. (73.9%, 

n=85) 

 

- Ítem 3: Tenir un trastorn mental interfereix tant en la vida de la persona que 

impedeix portar una vida normal. (64.3%, n=74) 

 

- Ítem 5: Els trastorns mentals afecten a un percentatge molt baix de població. 

(47%, n=54) 

 

- Ítem 18: Totes les persones amb trastorns mentals es mediquen. (46.1%, 

n=53) 

 

- Ítem 17: Les persones amb trastorns mentals poden fer mal físic als altres. 

(45.2%, n=52) 

 

- Ítem 9: És impossible prevenir un trastorn mental. (44.3%, n=51) 

 

- Ítem 23: Les persones amb trastorns mentals son dependents per realitzar les 

activitats de la vida diària, és a dir, necessiten l’ajuda d’algú. (40.9%, n=47) 

 

- Ítem 13: Només amb l’aspecte físic podem reconèixer si una persona pateix 

un trastorn mental. (40%, n=46) 

 

- Ítem 8: Una persona amb un trastorn mental mai es podrà recuperar. (39.1%, 

n=45) 
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- Ítem 14: Les persones amb trastorns mentals es comporten com nens petits. 

(39.1%, n=45) 

 

- Ítem 6: Les persones amb trastorns mentals son violentes i agressives. 

(38.3%, n=44) 

 

- Ítem 12: Una persona amb un trastorn mental és vaga. (36.5%, n=42) 

 

- Ítem 15: Em faria por conviure amb una persona amb trastorns mentals. 

(34.8%, n=40) 

 

- Ítem 20: Les persones que pateixen un trastorn mental no poden viure en 

societat perquè difícilment s’adapten. (33.9%, n=39) 

 

- Ítem 16: Penso que les persones amb trastorns mentals no poden fer grans 

aportacions en la societat. (33%, n=38) 

 

- Ítem 24: Les persones amb trastorns mentals no poden viure soles. (33%, 

n=38) 

 

- Ítem 22: Els trastorns mentals es manifesten en persones de caràcter dèbil. 

(30.4%, n=35) 

 

- Ítem 19: Les persones amb trastorns mentals no poden treballar a nivell 

laboral. (25.2%, n=29) 

 

- Ítem 10: Una persona que pateix un trastorn mental té múltiple personalitat. 

(15.7%, n=18) 

 

- Ítem 11: Les persones amb trastorns mentals han d’estar hospitalitzades. 

(14.8%, n=17) 

 

- Ítem 21: Tenir un trastorn mental és igual a tenir discapacitat intel·lectual. 

(11.3%, n=13) 

 

- Ítem 4: Les persones amb trastorns mentals estan bojes. (9.6%, n=11) 

 

 

4.3. RELACIÓ ENTRE LA FAMILIARITAT AMB ELS TRASTORNS 

MENTALS I EL NÚMERO DE CREENCES ESTIGMATITZADES 

 

Per avaluar la possible relació entre la familiaritat amb els trastorns mentals, 

és a dir, si els participants coneixien a una persona amb un trastorn mental 

o no, i el número de creences estigmatitzades, primerament es va dividir als 

participants en 2 grups. 

 

Tal i com es pot comprovar en la Taula 2, el grup d’estudiants que no coneixia 

cap persona amb un trastorn mental mostrava una mitjana més elevada que 
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el grup que coneixia a una persona amb un trastorn mental. Per calcular la T 

de Student, tenint en compte la Prova de Levene, no es va assumir igualtat 

de variàncies, degut a què el nivell de significació va ser inferior a 0.05. Els 

resultats de la t de Student van mostrar que la diferència entre les mitjanes 

d’ambdós grups era estadísticament significativa. Per tant, es pot afirmar que 

els participants que sí coneixien a una persona que pateix un trastorn mental, 

tenen menys creences estigmatitzades respecte els trastorns mentals que 

aquells participants que no coneixien a una persona que pateix un trastorn 

mental. (Veure Taula 2) 

 

Finalment es va calcular el tamany de l’efecte a partir de la d de Cohen (d= 

1.83), obtenint així un valor superior a 0.8, el qual ens indica que el tamany 

de l’efecte és gran.  

Taula 2: 

Mitjana i desviació típica dels grups i prova T de Student per a mostres independents 

 
 

 

4.4. RELACIÓ ENTRE EL CONEIXEMENT PERCEBUT SOBRE ELS 

TRASTORNS MENTALS I EL NÚMERO DE CREENCES 

ESTIGMATITZADES 

A través de la Kolmogorov-Smirnov (z=1.61; p= 0.007) va quedar demostrat 

que la distribució de les puntuacions obtingudes en la variable ‘‘Coneixement 

sobre els trastorns mentals’’ tampoc seguia una distribució gaussiana, tal i 

com passava amb la distribució de les puntuacions de la variable ‘‘Creences 

estigmatitzades’’. 
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Es va trobar un coeficient de Correlació de Spearman entre les variables de 

Coneixement sobre els trastorns mentals i Creences estigmatitzades de 0.67 

(p= 0.007). Per tant, es pot afirmar que hi ha una relació inversa entre les 

dues variables, a mesura que augmenta el coneixement que un percep que 

té sobre els trastorns mentals, disminueix el número de creences 

estigmatitzades presents en la persona. (Veure Figura 3) 

 

Figura 3: 

Gràfic de dispersió de les variables Coneixement sobre els trastorns mentals i 

Creences estigmatitzades  

 

 

En relació a la Figura 3, degut a que en la mostra utilitzada moltes de les 

respostes dels participants obtingudes en el qüestionari administrat van 

coincidir, fa que diversos dels punts del gràfic s’hagin solapat, és per això que 

no es veu reflectit el número total de la mostra. 

 

5. DISCUSSIÓ 

El primer objectiu del present estudi va ser avaluar les creences 

estigmatitzades sobre els trastorns mentals que prevalen més entre els 
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estudiants universitaris de la Universitat Rovira i Virgili. S’ha pogut comprovar 

que la creença estigmatitzada amb una prevalença més significativa, és que 

‘‘Les persones amb trastorns mentals son impredictibles’’, seguida de ‘‘Tenir 

un trastorn mental interfereix tant en la vida de la persona que impedeix 

portar una vida normal’’.  

En l’estudi de Almeida et al. (2019) es van trobar resultats en la mateixa línia 

respecte a la impredictibilitat associada a les persones amb trastorns 

mentals, ja que es va obtenir que un total de 77.8% dels estudiants estava 

d’acord o parcialment d’acord amb aquesta creença. Per altra banda, la 

segona creença, fa referència a la impossibilitat o incapacitat de les persones 

amb trastorns mentals per portar una vida quotidiana com la de les persones 

que no tenen aquesta afectació, es pot relacionar amb els resultats de l’estudi 

de Cates et al. (2012), en el qual van trobar nivells significatius amb la 

creença de que una persona amb trastorns mentals no està en condicions de 

prendre decisions sobre les situacions o problemes de la vida quotidiana. 

 

La següent creença amb puntuacions elevades, tot i que a un nivell inferior a 

les dues anteriors, va ser que ‘‘Els trastorns mentals afecten a un percentatge 

molt baix de població’’. Aquests resultats difereixen dels resultats obtinguts 

en l’estudi de Ruiz et al. (2012) en el qual es va obtenir que només un 14.1% 

dels enquestats tenien aquesta mateixa creença. Una possible explicació 

d’aquestes diferències és que en l’estudi de Ruiz et al. (2012) la mostra va 

ser composada per la població espanyola general, d’entre 12 i 99 anys, tenint 

en compte la mida de la mostra i l’ampli rang d’edat, podia haver diferències 

importants pel que fa cada participant, per exemple, respecte al nivell de 

formació de cada persona, estudis, etc. Mentre que en el present estudi la 

mostra va ser una població més específica, estudiants universitaris, d’entre 

18 i 26 anys, amb un nivell de formació similar i, per tant, menys variabilitat 

en general. Una altra possible explicació és que en l’estudi de Ruiz et al. 

(2012) es van avaluar les creences en referència als trastorns mentals greus, 

mentre que en el present estudi es van avaluar respecte als trastorns mentals 

en general. 
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Quasi la meitat dels participants va considerar que ‘‘Totes les persones amb 

trastorns mentals es mediquen de per vida’’. Amb un nombre més baix, es 

va considerar la creença de que ‘‘Una persona amb un trastorn mental mai 

es podrà recuperar.’’ En l’estudi de Almeida et al. (2019), es van obtenir 

resultats similars, ja que es va concloure que un 31.9% dels estudiants 

consideraven que les persones amb trastorns mentals han de prendre 

medicació tota la seva vida i pocs creien en les possibilitats de recuperació. 

 

Pel que fa les creences de que ‘‘Les persones amb trastorns mentals poden 

fer mal físic als altres’’ i ‘‘Les persones amb trastorns mentals son violentes i 

agressives’’, que fan referència a l’atribució de perillositat envers les persones 

amb trastorns mentals, s’ha obtingut puntuacions similars, sent més 

significativa la primera creença. L’estudi de Puspitasari et al. (2020) recolza 

aquests resultats, ja que es va obtenir que menys de la meitat dels 

enquestats estaven d’acord amb la creença que les persones amb trastorns 

mentals solen ser perilloses, així doncs, similars als resultats del present 

estudi. Pel que fa els resultats obtinguts en la creença ‘‘Em faria por viure 

amb una persona amb trastorns mentals’’, també relacionada amb la 

perillositat, concorda amb els resultats obtinguts en l’estudi d’Amini et al. 

(2013) on un 26.2% va considerar que no estava preparat per viure amb una 

persona amb trastorns mentals.   

 

Menys de la meitat dels enquestats van considerar que ‘‘És impossible 

prevenir un trastorn mental’’, tot i així no van ser puntuacions significatives, 

per tant, no és una creença molt freqüent. Aquests resultats difereixen de 

l’estudi de Garrido et al. (2015), en el qual es va obtenir que la majoria dels 

enquestats, un 74%, pensaven que els trastorns mentals no es poden 

prevenir. Una possible explicació de que els resultats difereixin pot ser que, 

en l’estudi de Garrido et al. (2015) la mostra va ser seleccionada 

aleatòriament, amb uns criteris de selecció poc exigents, els participants 

havien de ser majors de 18 anys. Per tant, hi podia haver més dispersió i 

diferències importants pel que fa les característiques de cada participant. 

Mentre que en el present estudi, la mostra va ser seleccionada de forma més 

acurada, tots els participants van ser estudiants universitaris, amb 

característiques comunes i el rang d’edat va ser més reduït. 
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Pel que fa la creença de que ‘‘Les persones amb trastorns mentals son 

dependents per realitzar les activitats de la vida diària, és a dir, necessiten 

l’ajuda d’algú’’ i la creença de que ‘‘Les persones amb trastorns mentals no 

poden viure soles.’’, relacionades degut a l’atribució de falta d’autonomia i 

independència de les persones amb trastorns mentals, difereixen en certa 

manera de l’estudi Balle (2018), en el qual la majoria dels enquestats va 

considerar que les persones amb trastorns mentals han de ser assistides ja 

que no poden valdre’s per si soles. En el cas del present estudi, els resultats 

de les creences anteriors no van ser significatius i, per tant, es considera que 

la majoria es troba en desacord. Com a hipòtesi explicativa,  

 

Per altra banda, els resultats obtinguts pel que fa la creença de que ‘‘Només 

amb l’aspecte físic podem reconèixer si una persona pateix un trastorn 

mental’’ concorden amb els resultats obtinguts en l’estudi de Puspitasari et 

al. (2020), en el qual es va obtenir que menys de la meitat dels enquestats 

estaven d’acord amb aquesta creença.  

 

La creença de que ‘‘Les persones amb trastorn mentals es comporten com 

nens petits’’, es pot relacionar amb la creença avaluada en l’estudi de Almeida 

et al. (2019), on es va obtenir que un 52.2% consideraven cert o parcialment 

cert que les persones amb trastorns mentals han de ser supervisades. 

Aquests resultats difereixen en certa manera dels resultats obtinguts en el 

present estudi, ja que es va obtenir que menys de la meitat dels enquestats 

consideraven aquesta creença. 

 

Es van obtenir resultats molt similars pel que fa les creences sobre que ‘‘Les 

persones que pateixen un trastorn mental no poden viure en societat perquè 

difícilment s’adapten’’ i ‘‘Penso que les persones amb trastorns mentals no 

poden fer grans aportacions en la societat.’’ Aquestes creences 

estigmatitzades es poden relacionar amb la creença avaluada en l’estudi de 

Almeida et al. (2019), en el qual es va obtenir que un 33.4% creien que les 

persones amb trastorns mentals haurien de distanciar-se de la societat, i 

s’ajusta als resultats obtinguts en el present estudi. 
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Pel que fa la creença de que ‘‘Els trastorns mentals es manifesten en persones 

de caràcter dèbil’’. En l’estudi de Samari et al. (2018) es van obtenir resultats 

similars, en la mateixa línia que el present estudi. Es va comprovar que un 

baix número de participants, concretament un 23%, estava d’acord amb 

aquesta creença. 

 

Un baix nombre dels participants va considerar la creença de que ‘‘Les 

persones amb trastorns mentals no poden treballar a nivell laboral’’, per tant, 

la majoria creu que les persones amb trastorns mentals son capaces de 

treballar, el qual es troba en la mateixa línia que els resultats de l’estudi de 

Puspitasari et al. (2020) en el que un 64.8% va considerar que les persones 

amb trastorns mentals poden treballar.  

 

En la creença de que ‘‘Una persona amb un trastorn mental és vaga’’ es van 

obtenir resultats molt similars als obtinguts en l’estudi de Garrido et al. 

(2015), on un 35% opinava que les persones amb trastorns mentals, 

especialment depressió, son vagues. 

 

Per altra banda, en la creença de que ‘‘Una persona que pateix un trastorn 

mental té múltiple personalitat’’, també s’han obtingut puntuacions molt 

baixes, poc significatives. Aquests resultats difereixen de l’estudi de Youssef 

(2018) en el que només un 20% dels participants estava en desacord que 

"Els trastorns mentals, especialment esquizofrènia, involucra múltiples 

personalitats’’, mentre que el 80% restant ho considerava vertader. Aquesta 

diferència pot ser deguda a què, en l’estudi de Youssef (2018) avalua aquest 

aspecte sobretot fent referència a l’esquizofrènia i trastorns psiquiàtrics en 

els quals a vegades apareixen amb trastorns de personalitat, a diferència del 

present estudi que ha avaluat aquest aspecte en referència al conjunt general 

de trastorns mentals.  

 

La creença sobre que ‘‘Les persones amb trastorns mentals han d’estar 

hospitalitzades’’ ha obtingut una puntuació poc significativa, lo qual és una 

creença molt poc freqüent en els estudiants. Aquests resultats van en la 

mateixa línia que els resultats de l’estudi d’Amini et al. (2013), en el qual 
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només un 5.4% dels participants va considerar que tots els pacients amb 

trastorns mentals han de ser atesos als hospitals. 

 

Pel que fa les creences estigmatitzades de que ‘‘Tenir un trastorn mental és 

igual a tenir discapacitat intel·lectual’’ s’ha obtingut puntuacions poc 

significatives, per tant, és de les creences menys freqüents. Aquests resultats 

concorden amb els de l’estudi de Youssef (2018), en el qual es va obtenir que 

menys del 10% dels participants consideraven que discapacitat intel·lectual i 

trastorn mental és la mateixa cosa. 

 

La creença estigmatitzada que menys predomina en els estudiants 

enquestats, segons els resultats obtinguts, és que ‘‘Les persones amb 

trastorns mentals estan bojes’’, aquests resultats concorden amb l’estudi de 

Puspitasari et al. (2020), en el qual es va obtenir que un 88.9% estava en 

desacord amb aquesta creença.  

 

Pel que fa les variables analitzades en l’estudi, s’ha comprovat que els 

participants que coneixen a alguna persona amb trastorns mentals, tenen un 

menor número de creences estigmatitzades, per tant, l’estigma associat als 

trastorns mentals és menor. A la línia d'investigacions prèvies i estudis 

d'intervenció (Chisholm et al., 2016; Simmons, Jones, & Bradley, 2017), 

aquest estudi va posar de manifest que més nivells de familiaritat es 

relacionaven amb menors nivells d'estigma. Aquests resultats concorden amb 

altres estudis, com l’estudi de Pascucci et al. (2017), en el qual es va 

comprovar que els estudiants que havien tingut amistat i familiaritat amb 

pacients amb trastorns mentals van reportar millors actituds. En l’estudi de 

Chung et al. (2001) també es va concloure que aquells participants sense 

contacte previ amb persones amb trastorns mentals, van ser més 

estigmatitzants cap a les persones amb aquesta afectació i cap al tractament 

psiquiàtric.  

 

Per altra banda, en relació al coneixement sobre els trastorns mentals, el 

present estudi ha demostrat que en aquells participants que perceben tenir 

més coneixement sobre els trastorns mentals, disminueix el número de 

creences estigmatitzades presents en la persona. Aquests resultats 
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concorden amb diversos estudis. Simmons et al. (2017) van realitzar un 

estudi sobre la relació entre el coneixement i el canvi d'actitud envers els 

trastorns mentals, i es va obtenir una disminució mitjana estadísticament 

significativa de l'estigma un cop el coneixement sobre els trastorns mentals 

dels estudiants va augmentar. En l’estudi de Rodríguez & Suárez (2020) es va 

evidenciar que els estudiants que disposaven de coneixement més ajustat 

sobre la malaltia mental mostraven menors nivells d'estigma. 

 

 

En quant a les limitacions del present estudi, en primer lloc cal tenir en 

compte el context de desenvolupament de la present investigació, que forma 

part d'un Treball de Final de Grau de Psicologia. La primera limitació en la 

que s’ha trobat el present estudi ha sigut la mida de la mostra, no s’ha 

aconseguit una mostra representativa, comparant el total d’estudiants 

matriculats en la Universitat Rovira i Virgili i el número d’estudiants que han 

participat en l’estudi, per tant, els resultats obtinguts no es poden 

generalitzar a tots els estudiants. Pel que fa la segona limitació, no s’ha 

aconseguit la representació esperada respecte als diferents graus de la URV, 

ja que han participat en l’estudi 21 graus diferents en total, dels quals destaca 

un major número d’estudiants del grau de Psicologia en comparació amb la 

resta. Una explicació pel que fa aquest aspecte és que els estudiants d’aquest 

grau es troben dins de l’àmbit de les ciències de la salut i son probablement 

els que tenen més coneixement sobre salut mental i trastorns mentals. En 

relació amb això, ha hagut diferències considerables en els diferents graus i, 

per tant, no hi ha una representació equitativa del número d’estudiants de 

cada grau. Com a tercera limitació, es podria considerar el possible biaix de 

les respostes dels participants, en relació amb la desitjabilitat social, tot i que 

tots van ser informats de l’anonimat de les respostes és un aspecte a 

considerar.  

 

Finalment, cal destacar una limitació en referència a la creença ‘‘Tenir un 

trastorn mental interfereix tant en la vida de la persona que impedeix portar 

una vida normal’’, ja que el redactat de l’ítem pot portar a confusions i, per 

això, ha pogut afectar als resultats obtinguts. Aquesta creença fa referència 

al fet de creure que tenir un trastorn mental impossibilita a la persona a 
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portar una vida com la de qualsevol altra persona sense aquesta afectació, 

per exemple, tenir fills, formar una família, anar a treballar, realitzar les 

activitats de la vida diària, tenir una xarxa social, resoldre problemes de la 

vida quotidiana, etc. Tenir un trastorn mental interfereix en el funcionament 

de la persona, el redactat de l’ítem pot confondre amb aquest aspecte 

mencionat, però aquesta creença parla de la impossibilitat per portar una vida 

quotidiana normal.  

 

De cara a línies futures de treball, seria interessant aprofundir en les diferents 

formes d’erradicar l’estigma, ja que segons els resultats de la present 

investigació i els de nombrosos estudis, encara a dia d’avui existeix un cert 

nivell d’estigma envers els trastorns mentals, que es manifesta en forma 

d’estereotips, prejudicis i discriminació. Aquestes actituds de la societat crea 

barreres i dificultats per a les persones que pateixen trastorns mentals, 

experimenten rebuig, aïllament i discriminació, sobretot en l'àmbit laboral, en 

les relacions socials i en la comunitat (Confederació de Salut Mental Espanya, 

2015). Una revisió sistemàtica sobre les barreres i facilitadors per a la recerca 

d’ajuda en joves va trobar que una de les barreres clau era l'estigma (Gulliver 

et al., 2010). L'estigma té un efecte que incapacita l'individu, incloent la 

disminució de la autoestima, auto valoració i la confiança (Chisholm et 

al.,2016). Per això, l’autora considera que seria necessari futures 

investigacions sobre la forma d’abordatge de la prevenció de l’estigma 

associat als trastorns mentals. Així com la implementació de diferents 

programes anti-estigma eficaços a diferents nivells i per a diferents dianes 

poblacionals.  

 

 

6. CONCLUSIONS 

 

A partir dels resultats obtinguts en el present estudi, s’ha pogut comprovar 

que, en general, no hi ha una elevada estigmatització sobre els trastorns 

mentals en referència els estudiants de diferents graus de la Universitat 

Rovira i Virgili, ja que les dades de la investigació mostren que les majors 

freqüències s’associen a un menor número de creences estigmatitzades. En 
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relació amb això, les creences estigmatitzades que prevalen més en els 

estudiants van ser, primerament, creure que les persones amb trastorns 

mentals son impredictibles i, per altra banda, creure que tenir un trastorn 

mental interfereix tant en la vida de la persona que l’impossibilita portar una 

vida normal com la de la resta de persones sense aquesta afectació. Per altra 

banda, les creences estigmatitzades menys freqüents en els estudiants de la 

URV van ser pensar que els trastorns mentals només es manifesten en 

persones de caràcter dèbil i creure que les persones amb trastorns mentals 

estan bojes. 

 

En relació a les hipòtesis plantejades a l’inici del present estudi, es pot 

acceptar la primera hipòtesi, per tant, aquells estudiants que coneixen una 

persona pròxima que pateix un trastorn mental tenen menys prejudicis cap a 

les persones que els pateixen i, per tant, menys creences estigmatitzades 

sobre els trastorns mentals. Així doncs, sí existeix una relació significativa 

entre ambdues variables. 

 

Per altra banda, es pot acceptar la segona hipòtesis, per tant, com més 

coneixement percep que té un estudiant sobre els trastorns mentals, menys 

prejudicis es tenen i, per tant, menys creences estigmatitzades. Així doncs, 

sí existeix una relació significativa entre ambdues variables.  
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ANNEX I: QÜESTIONARI D’ELABORACIÓ PRÒPIA 

 

 

Edat: _______ 

 

Amb quin gènere t’identifiques?  

− Home 

− Dona 

− No binari 

 

Estudis cursats (Grau universitari): _________ 

 

Ítem 1: Del 0 al 10, en quin grau consideres que tens coneixement sobre què 

son els Trastorns mentals? 

Gens 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Molt 

 

Ítem 2: Coneixes a alguna persona que pateixi un Trastorn mental? 

a) Si  

b) No 

 

 

Part II: A continuació es presenten un seguit d’afirmacions on hauràs de respondre 

en funció de si estàs d'acord o en desacord amb cadascuna d'elles. 

 

Ítem 3: Tenir un trastorn mental interfereix tant en la vida de la persona que 

impedeix portar una vida normal.  

a) D’acord. 

b) En desacord. 

 

Ítem 4: Les persones amb trastorns mentals estan bojes.  

a) D’acord. 

b) En desacord. 

 

Ítem 5: Els trastorns mentals afecten a un percentatge molt baix de 

població. 

a) D’acord. 

b) En desacord. 

 

Ítem 6: Les persones amb trastorns mentals son violentes i agressives. 

a) D’acord. 

b) En desacord. 

 

Ítem 7: Les persones amb trastorns mentals son impredictibles. 

a) D’acord. 

b) En desacord. 

 

Ítem 8: Una persona amb un trastorn mental mai es podrà recuperar. 

a) D’acord. 

b) En desacord. 
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Ítem 9: És impossible prevenir un trastorn mental. 

a) D’acord. 

b) En desacord. 

 

Ítem 10: Una persona que pateix un trastorn mental té múltiple personalitat. 

a) D’acord. 

b) En desacord. 

 

Ítem 11: Les persones amb trastorns mentals han d’estar hospitalitzades.  

a) D’acord. 

b) En desacord. 

 

Ítem 12: Una persona amb un trastorn mental és vaga. 

a) D’acord. 

b) En desacord. 

 

Ítem 13: Només amb l’aspecte físic podem reconèixer si una persona pateix 

un trastorn mental. 

a) D’acord. 

b) En desacord. 

Ítem 14: Les persones amb trastorns mentals es comporten com nens petits. 

a) D’acord. 

b) En desacord. 

 

Ítem 15: Em faria por conviure amb una persona amb trastorns mentals. 

a) D’ acord. 

b) En desacord. 

 

Ítem 16: Penso que les persones amb trastorns mentals no poden fer grans 

aportacions en la societat.  

a) D’acord. 

b) En desacord. 

 

Ítem 17: Les persones amb trastorns mentals poden fer mal físic als altres. 

a) D’ acord. 

b) En desacord. 

 

Ítem 18: Totes les persones amb trastorns mentals es mediquen de per vida.  

a) D’ acord. 

b) En desacord. 

 

Ítem 19: Les persones amb trastorns mentals no poden treballar a nivell 

laboral. 

a) D’acord. 

b) En desacord. 

 

Ítem 20: Les persones que pateixen un trastorn mental no poden viure en 

societat perquè difícilment s’adapten.  

a) D’acord. 

b) En desacord. 
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Ítem 21: Tenir un trastorn mental és igual a tenir discapacitat intel·lectual. 

a) D’acord. 

b) En desacord. 

 

Ítem 22: Els trastorns mentals es manifesten en persones de caràcter dèbil. 

a) D’acord. 

b) En desacord. 

 

Ítem 23: Les persones amb trastorns mentals son dependents per realitzar 

les activitats de la vida diària, és a dir, necessiten l’ajuda d’algú.  

a) D’acord 

b) En desacord 

 

Ítem 24: Les persones amb trastorns mentals no poden viure soles. 

a) D’acord 

b) En desacord 

 


