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Resum

Objectius

Analitzar el patr6 de riscos psicosocials a la feina 1 la distribuci6 de les situacions d’o-
cupacié que es defineixen als models demanda-control i demanda-control-suport, dels
treballadors assalariats a Espanya entre I’any 2005 i el 2010. Estimar els possibles canvis
en les desigualtats en I’exposici6 als riscos psicosocials 1’any 2010, i la diferéncia amb
el 2005, segons els eixos de segregacio classics del mercat laboral espanyol (genere, edat
1 ocupacid). Estimar la possible associacio entre I’exposici6 a Exigencies psicologiques,
Control, Suport social, Inseguretat sobre les condicions laborals, Inseguretat respecte
perdre I’ocupacio 1 Inseguretat sobre trobar ocupacié i la salut mental de la poblacié
assalariada a Espanya I’any 2010 1 el canvi respecte el 2005.

Metodes

Es comparen dos estudis transversals corresponents a les dues enquestes sobre "Exposici
a factors psicosocials a la feina, precarietat laboral, Doble preseéncia i salut” elaborades
per I'Institut sindical del treball, I’ambient i la salut els anys 2005 i 2010. So6n dues
mostres representatives de la poblaci6 assalariada a Espanya de 7606 1 5110 treballadors
respectivament.

Principals resultats

L’any 2010 es va produir un augment de 1’exposici6 a alta Doble Presencia, alt Ritme de
treball 1 alta Inseguretat sobre trobar una feina; aixi com una disminucié de I’exposicid
a elevada Inseguretat sobre perdre la feina 1 Inseguretat sobre les condicions de treball
valuoses, 1 un deteriorament del Suport social. Es va mantenir I’exposici6 a baixes Exi-
gencies cognitives, baixa Influéncia 1 baixes Possibilitats de desenvolupament que s’havia
detectat el 2005. Es va produir un augment del 5.5% (3.8;7.1) de la proporci6 d’expo-
sats a situacions d’alta tensid, vinculat a la intensificacid laboral, i del 6,8% (5.2;8.3) a
situacions d’exposicid a “’iso-tensi¢”. Tant el 2005 com el 2010 hi havia un gradient per
classe ocupacional en I’exposici6 als riscos psicosocials, de manera que els treballadors
manuals eren els més exposats. L’any 2010, hi havia una associaci significativa entre
I’exposicié a altes Exigencies, baix Suport social 1 alta Inseguretat sobre les condicions
laborals i 1a mala salut mental de la poblaci6 assalariada, tant en homes com en dones, i
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entre 1’exposicio a alta Inseguretat sobre perdre I’ocupacio i la mala salut mental, en el
cas dels homes.

Conclusions

El deteriorament de 1I’ambient psicosocial al mercat laboral espanyol que s’ha detectat en
aquesta tesi és preocupant des del punt de vista de la Salut piblica. Els resultats presentats
ressalten la necessitat de millorar I’exposicié als riscos psicosocials a la feina a Espanya,
per a millorar la salut de la poblacié assalariada i1 reduir les desigualtats socials en les
condicions laborals 1, en conseqiiencia, en la salut.
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Capitol 1

Introduccio

SENORA

su nifio estd raquitico

déle jugo de carne

leche déle bisté con huevo

cambiese inmediatamente de esta poblacion callampa
comprese un departamento frente al Parque Forestal
usted parece un espectro - sefiora

por qué no se pega un viajecito a Miami

Nicanor Parra, 1979. Emergency poems

El treball, enteés com I’activitat ttil que t€ com objectiu la produccié de bens i serveis
per satisfer les necessitats humanes, ha existit en totes les epoques i civilitzacions. Tant les
necessitats satisfetes com la forma d’organitzar el treball han estat enormement canviants
al llarg de la historia, i la forma que assumeix a les societats modernes és molt complexa.
A les societats capitalistes, I’ocupaci6 assalariada és la via per obtenir el sosteniment diari
de la majoria de la poblacid i el mitja socialitzador dominant; és la relacié socioeconomica
politicament reglamentada entre una persona contractada 1 una persona o empresa que
contracta. L organitzaci6 del procés de treball regula 1’ordre social 1 cultural, la posici6 1
integracié social dels individus, i t€ un paper central en la configuraci6 1 reproducci6 de
les desigualtats socials.

El treball €s un determinant social de la salut, i tant pot ser font de benestar social
1 psicologic 1 satisfaccié per al treballador, com font d’alienacié 1 de problemes per a
la salut (CSDH, 2008). L’equilibri entre aquests dos pols depen de I’organitzacié social
del treball, les condicions de treball i el contingut de la feina. Una bona feina amb unes
bones condicions de treball hauria de promoure 1’aprenentatge, el creixement personal i
el control sobre el present i el futur i I’autonomia dels treballadors, donant un sentit 1 una
estructura en la vida adulta; permetre 1’autorealitzaci6 de les persones com a sers socials
1 creatius, amb capacitat 1 necessitat d’aprendre 1 aplicar coneixements. Si no és aixi, la
feina pot ser una activitat forcada, aliena a les necessitats i demandes dels individus.

Des del final de la Segona Guerra Mundial el mén del treball ha evolucionat molt.
Fins els anys 70 es va viure al mén occidental I’edat d’or” del capitalisme, en el que la
plena ocupacid estable, a temps complet, amb un salari estable i amb garanties socials
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era el concepte predominant i una de els bases més solides de la cohesié i 1’ordre social
(Miguélez & Prieto, 2001). Es a dir, I’ocupacid tenia un espai central a la societat, propor-
cionava seguretat, un estatus social reconegut i estabilitat vital acceptable als treballadors
(Miguélez & Prieto, 2009). Aquest tipus d’ocupacid es va desenvolupar en el si del regim
fordista de produccid, acumulacié i regulacié (Boyer & Saillard, 2002), sustentat en I’Es-
tat del benestar i 1’aplicacié de mesures economiques i de proteccid social keynessianes
(Benach et al., 2010), i amb un model familiar i un conjunt de normes socials concretes.

Tot 1 que hi havia una certa homogeneitzacié de les ocupacions i les condicions de
treball, aixi com de la classe treballadora, aquest model tenia limits, i és que només in-
cloia a homes adults i nacionals. Les dones, que majoritariament en quedaven excloses,
s’havien d’ocupar del treball domestic familiar. L’atur 1 la desocupacid, que eren molt
baixos, es concebien com un fet conjuntural del sistema i que afectava a sectors marginals
de la societat; els desocupats quedaven exclosos del mercat laboral, abocats a 1’exclusié
1 estigmatitzacid, amb els conseqiients efectes nocius per a la salut mental i fisica de les
persones. A més, hi havia un mercat de treball periféric i amb condicions de treball preca-
ries (salari insuficient, poca estabilitat, etc.), al qual accedien principalment immigrants,
joves i dones, col-lectius que, a més, no tenien accés a tot el sistema de benestar.

L’organitzacié del treball i les practiques empresarials i les condicions de treball con-
cretes a les que va donar lloc, es va desenvolupar sobre les bases instaurades per 1’orga-
nitzacio taylorista (o “cientifica”) del treball: un metode de reorganitzacié de la gestio
empresarial que perseguia augmentar la productivitat i el benefici a través de la separacid
de les tasques d’execucid i disseny, la fragmentacié i especialitzacié de les tasques i un
sistema de remuneraci6 individual. Aixo implicava, i era objectiu al mateix temps, reduir
el poder de decisi6 i desqualificar el treballador, augmentar les formes de control empre-
sarial 1 debilitar el treballador i el moviment obrer. El fordisme també es va preocupar
d’augmentar la productivitat i el benefici empresarial, perd no només a través de 1’aug-
ment de la divisi6 del treball, del control empresarial i la desqualificaci6 del treballador,
sind a partir de la generalitzaci6 del consum (va sistematitzar la relacié entre la producci6
en massa, el consum de masses i el salari).

Durant els anys 50 i 60, en oposici6 a la divisi6 social i tecnica del fordisme, a 1’ai-
Ilament dels treballadors en feines repetitives i sotmesos a un elevat control extern, es va
desenvolupar I’enfocament sociotecnic (Trist et al., 1997) en el marc de les idees de la
democracia industrial. Es tractava d’un canvi de mirada de 1’organitzaci6 social del tre-
ball, que no prioritzava la maximitzaci6 del benefici empresarial, siné del benefici social.
En un context en que la majoria de feines havien estat dissenyades per a ser monotones i
poc qualificades, la teoria socioteécnica proposava un canvi de model per dissenyar feines
que donessin dignitat al treballador i li permetessin satisfer les necessitats. Apostava per
una concepcid conjunta dels aspectes tecnic 1 social de qualsevol organitzacio, en la que
la cooperacid entre individus amb multiples capacitats 1 habilitats era basica.

Paral-lelament, Gardell (Gardell, 1991) va comengar a investigar la influéncia de 1’or-
ganitzacid laboral en 1’alienaci6 dels treballadors 1 la importancia de certes condicions
de treball (com I’aillament social, la passivitat, manca de llibertat 1 d’aplicacié d’habili-
tats) en el benestar 1 la salut dels treballadors (Johnson & Johansson, 1991). Aquestes
condicions de treball s6n els anomenats factors de risc psicosocial.
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Les decades dels anys 60 i 70 van estar marcades per fortes mobilitzacions obreres
en defensa de la democratitzacié dels llocs de treball, de la implicaci6 del treballador en
les decisions laborals (especialment per augmentar el control 1 el poder dels treballadors
en llur feina), i de la salut del treballador (Johnson, 2008). La recerca cientifica sobre
I’ambient psicosocial laboral, la influencia de I’organitzaci6 i les condicions del treball
en la salut dels treballadors van comengar a adquirir rellevancia. En aquest context es va
definir el model demanda-control (Karasek, 1979). Aquest model resumia les demandes
de la democratitzaci6 industrial (va conceptualitzar i1 demostrar la rellevancia del control
per part dels treballadors per a fer front a les demandes laborals (Karasek, 1979)) per a
fer-les més comprensibles en un context de prevenci6 laboral i de recerca epidemiologica
(Johnson, 2008).

Des de finals dels anys 70 el panorama economic, politic, ideologic 1 social mundial es
va veure alterat. Van ser anys de crisi i recessid, amb un augment de 1’atur 1 un alentiment
de la produccié. Va comencar la supremacia d’un nou model ideolodgic i economic, el
neoliberalisme. La crisi del fordisme i de la societat salarial (Castel, 1997) es va traduir
en ’aparicid i imposicié de nous models de produccié i d’organitzacié laboral flexibles.
Es tracta d’un canvi transcendental en les relacions socials, laborals i politiques del mén
occidental.

A Espanya I’Estat del Benestar no s’havia instaurat mai. Els treballadors tenien pocs
drets, condicions de treball degradades (baixos salaris, jornades de treball llargues 1 poc
control sobre les condicions de treball), i una capacitat de mobilitzacié quasi nul-la. Hi
havia poca presencia femenina al mercat de treball i molta emigracié de treballadors es-
panyols (Alonso & Fernandez Rodriguez, 2008). Tot aixd va permetre la plena ocupacid
masculina i la generalitzacid i normalitzaci6 d’una feina fixa, estable i segura. La feina era
’I’element central de la ciutadania”. En aquest context mundial de viratge cap a politiques
neoliberals, el model economic espanyol es va transformar. Es va trencar el proteccionis-
me i es va produir I’obertura internacional, i es va instaurar I’economia de serveis enfront
del sector industrial que perd molta importancia (Vazquez Barquero, 1999).

L’Estat havia perdut part del control sobre I’economia i progressivament es va des-
vincular de les relacions laborals i la defensa dels drets dels treballadors. Les empreses
aplicaven estrategies de flexibilitat en tots els factors productius, també en la ma d’obra,
per fer front a les noves exigencies de competitivitat i a la fluctuacio i incertesa de la
demanda als mercats, perd també per augmentar el control sobre la ma d’obra (Miguélez
& Prieto, 2009). Els empresaris van comencar a traslladar el risc als treballadors a través
de noves condicions de treball flexibilitzades (per exemple, destaca 1’aparicié de noves
formes de contracte). La inseguretat laboral es va convertir en un tret caracteristic de
la societat salarial moderna, en una caracteristica del mercat laboral (Ferrie et al., 2008;
Scott, 2004) i de la vida laboral dels treballadors (sobretot dels joves i dels més grans, les
dones 1 els immigrants) entre els que arrela la idea que la inseguretat €s un fet inevitable
(Miguélez & Prieto, 2009).

Amb I’extensi6 de la temporalitat laboral, augmenta la inseguretat, la dependéncia i
la vulnerabilitat dels treballadors, disminueix la capacitat i I’autonomia per planificar i
controlar la vida professional 1 social i es reforca 1’asimetria de la relacié de poder en
les relacions laborals (Cano, 1998). Aquests soén els principals trets de la precarietat
laboral (Cano, 2007), un fenomen economic, laboral, social i politic (Amable, 2009),
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que és present al mercat laboral espanyol, en diversos graus i modalitats (Vives et al.,
2011). Amb I’extensié de la precarietat s’aconsegueix augmentar 1’esfor¢ laborals dels
treballadors vulnerables i pressionar els treballadors estables i, per tant, els treballadors
accepten més facilment condicions de treball degradades (Recio, 2007).

Laplicaci6 de la flexibilitat es va veure facilitada per la segmentacié del mercat laboral
espanyol, que al mateix temps es reforcava amb aquestes mesures (Miguélez & Prieto,
2009). La segmentacié d’ocupacions 1 de treballadors consisteix en diferents mercats
laborals configurats per les diferents practiques empresarials de selecci6 i control que usen
i potencien les diferencies socials existents, el que suposa que els individus hi accedeixen
segons genere, edat, nacionalitat i origen social (Cano, Sanchez, Moncada, & Llorens,
2008; Piore, 1983; Recio, 1991) reproduint 1 potenciant desigualtats socials.

La flexibilitzacid, la precarietat, la segmentacid i I’elevat atur cronic que caracteritzen
el mercat laboral augmenten la dificultat per trobar una feina estable i amb condicions de
treball no degradades, alimenten la individualitzacié de les relacions laborals i debiliten
el poder de negociacié col-lectiva dels treballadors. Es produeix una heterogenitzaci6 de
les condicions de treball i la debilitacié dels canals tradicionals d’integraci6 i1 de solida-
ritat entre treballadors. Aquestes caracteristiques s’afegeixen al fet que els principis de
I’ organitzaci6 del treball fraylorista, i neotaylorista, segueixen sent vigents a la majoria de
les organitzacions empresarials espanyoles (Gonzalez Menendez, 2011), de manera que
els empresaris tenen més discrecionalitat per decidir aspectes basics de I’organitzaci6 del
treball 1 de les condicions de treball.

En aquest context d’inestabilitat i flexibilitat laboral i vital, la recerca i prevencid
dels riscos psicosocials laborals havia guanyat molta importancia i rellevancia (Johnson
& Johansson, 1991). Als anys 90 es va desenvolupar el model esfor¢ - recompensa (Si-
egrist, 1996). Aquest model centra 1’analisi en la reciprocitat o equilibri entre 1’esforg
que realitza el treballador, que forma part d’un intercanvi social i és entes com una mes-
cla d’obligacions i demandes, i les recompenses que obté a la feina, basicament estima
(reconeixement, suport), control d’estatus (seguretat, possibilitats de promocio) i salari.

Des de les primeres recerques sobre els riscos psicosocials als anys 60, hi ha hagut
un gran augment de la recerca i el coneixement sobre els aspectes de 1’organitzacié del
treball que son perjudicials per a la salut. L’associacid entre riscos ocupacionals i salut
va més enlla de les malalties ocupacionals tradicionals derivades d’exposicié a substan-
cies perilloses. Ja no cal controlar i prevenir només els riscos tradicionals de 1’ocupacid,
com el risc quimic, sonor 1 toxic, sind també els factors de risc psicosocial ((Moncada
& Llorens, 2001; Benach et al., 2002; Kompier, 2003; Stansfeld & Candy, 2006; Leka
& Jain, 2010 ). "Existeixen fenomens psicologics massa carregats de determinants so-
cials com per a que la psicologia puguis estudiar-los adequadament, mentre que també
existeixen fenomens socials massa carregats de determinants psicoldgics com per a que
la sociologia pugui estudiar-los adequadament"(Botella et al., 2000). Els factors de risc
laboral psicosocial sén causes de malaltia, derivades de les condicions d’ocupacid i la se-
va organitzacio, que afecten a la salut de la poblaci6 treballadora a través de mecanismes
psicologics i fisiologics (als que també anomenem estres) (Moncada & Llorens, 2007).

[’ambient psicosocial laboral hauria de permetre que el treballador es realitzés, po-
gués aplicar les seves habilitats, tingués autonomia i possibilitats d’escollir i decidir (és a
dir, experimentar control (Siegrist & Marmot, 2004)), aixi com interactuar amb la resta i
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rebre el reforg suficient per a fer bé les tasques. Tot i que la relaci6 entre 1’ organitzacid
del treball, I’entorn psicosocial i la salut no sempre €s tan evident com ho és amb d’altres
factors de risc laborals, com el soroll, les substancies quimiques, etc. 1’epidemiologia
ha demostrat que aquests fenomens psicologics 1 socials laborals estan associats amb la
salut i el benestar dels treballadors, 1 amb el gradient sociodemografic en I’exposicid i en
I’impacte en la salut (Siegrist, 2002).

Tal i com s’ha descrit, I’organitzacio del treball que dissenyen les empreses i les con-
dicions de treball que se’n deriven venen determinades, en part, pel context social 1 eco-
nomic. Per aquest motiu pensem que I’ambient psicosocial laboral a Espanya pot haver
canviat en consonancia amb la crisi economica iniciada I’any 2008. D’una banda, la crisi
ha estat, i és, especialment dramatica a I’estat espanyol on ha provocat, entre altres, un
augment de la taxa d’atur del 9,2% I’any 2005 al 20,1% el 2010 (i del 25,7% el 2013),
1 I’expulsié del mercat laboral de la poblacié més vulnerable i precaria, els treballadors
no qualificats, els temporals, immigrants i1 joves entre altres (Rocha & Aragén, 2012).
S’ha configurat un escenari d’elevat atur i alta destruccié d’ocupacid, de politiques de
flexibilitzaci6 de 1’ocupacié i desregularitzacié de les relacions laborals. A part d’aquest
impacte en el mercat laboral, les practiques d’organitzaci6 laboral de les empreses per
fer front a la crisi poden haver modificat certes condicions de treball, produint canvis en
les exposicions als riscos psicosocials i en les desigualtats socials en aquestes exposici-
ons. Finalment, I’amenaca de 1’atur i la competencia externa poden actuar com un poder
disciplinari molt efectiu, de manera que els treballadors accepten condicions de treball
degradades.

El possible impacte de la crisi en les condicions d’ocupacié i concretament en els
riscos psicosocials s’ha analitzat molt poc a la literatura cientifica. Hi ha pocs articles
cientifics publicats sobre aquest impacte, destaca el de Houdmont a Irlanda (Houdmont
et al., 2012) que demostra un empitjorament en diverses dimensions psicosocials (entre
les quals hi ha exigencies a la feina, control, suport dels superiors, suport dels companys
1 claredat de rol) després de I’inici de la crisi de 2008.

Finalment, la crisi economica 1 social iniciada el 2008 pot haver tingut un impacte
en la salut mental de la poblacié assalariada (CSDH, 2008; Ragnarsdottir et al., 2012).
D’una banda, hi ha hagut un augment de I’atur del 9,2% 1’any 2005 al 20,1% 1’any 2010,
augment que pot haver tingut un efecte directe sobre la salut dels aturats (Bambra, 2011;
Dooley et al., 1996). Perd aquest context d’atur generalitzant i destruccié d’ocupacio,
també pot influir a la salut mental del conjunt de la poblacié assalariada. Concretament,
s’ha observat que els treballadors supervivents d’expedients de regulacié d’ocupacio te-
nen més risc de patir problemes de salut fisica i mental (Ferrie et al., 2008) 1 s’ha demos-
trat que treballadors exposats a riscos psicosocials nocius tenen un risc similar o pitjor de
patir problemes de salut mental que persones desocupades (Butterworth et al., 2011; But-
terworth et al., 2013). Diversos estudis han demostrat I’empitjorament de la salut mental
de la poblaci6 després de Iinici de la crisi I’any 2008, en alguns casos degut a I’empitjo-
rament entre la poblacié no ocupada (Borrell et al., 2014; Chang et al., 2013; Gili et al.,
2013), pero en d’altres entre la poblacié ocupada (Katikireddi et al. 2012).

Per tot aix0, la realitzacié d’aquesta tesi doctoral pot contribuir a ampliar el coneixe-
ment en aquest ambit, plantejant els segiients objectius:

e Analitzar el patré de riscos psicosocials a la feina dels treballadors assalariats a
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Espanya entre I’any 2005 i el 2010.

e Analitzar els possibles canvis en les desigualtats en I’exposicié als riscos psicoso-
cials segons sexe i classe ocupacional entre el 2005 i el 2010.

e Analitzar si existeix associacié entre I’exposicid a exigencies psicologiques, con-
trol, suport social i inseguretat i la salut mental de la poblaci6 assalariada a Espanya
I’any 2010 i el canvi respecte el 2010.

L’analisi comparativa de dues mostres representatives de la poblacié assalariada a
Espanya I’any 2005 i I’any 2010, pot aportar informacié d’interes per a I’avaluacié de
I’impacte de la crisi econdmica en les exposicions psicosocials de la poblacié treballado-
ra. Aix0O pot ajudar al disseny de mesures preventives en origen, canviant les condicions
de treball, per reduir 1’exposici6 als riscos psicosocials, fet que pot tenir un impacte be-
neficids en la salut de la poblaci6 assalariada.

Aquesta tesi es presenta en format combinat de publicacions i Memoria. Els capitols
que segueixen s’estructuren de la segiient manera:

Al capitol 2 es presenta una introduccié general al mercat laboral espanyol durant les
ultimes tres decades, amb el proposit d’ubicar, en aquest context, I’exposicid als riscos
psicosocials i les desigualtats socials entre el 2005 i el 2010.

El tercer capitol es centra en la descripcio 1 analisis dels riscos psicosocials 1 els prin-
cipals models desenvolupats, les desigualtats socials en ’exposicid i les evidencies de
I’impacte de 1’exposici6 als riscos psicosocials en la salut de la poblaci6 assalariada .

Al quart capitol es presenten les preguntes d’investigacié i objectius que han guiat
aquesta tesi. D’una banda, analitzar el canvi en 1’exposicié als riscos psicosocials, i en
les desigualtats socials d’exposicid, entre el 2005 1 el 2010. En segon lloc analitzar si ens
trobem davant d’una transicid d’una organitzacié laboral caracteritzada per feines passives
auna dominada per feines d’alta tensid. Finalment analitzar I’ associaci6 entre 1’exposicid
a exigencies psicologiques, control, suport social i inseguretat, i la salut mental de la
poblacié assalariada a Espanya 1’any 2010 i el canvi respecte el 2005.

Al capitol 5 s’exposa la metodologia que s’ha utilitzat a la tesi. En primer lloc quin és
el disseny de I’estudi, les poblacions d’estudi, les mostres i el metode de recol-lecci6 de les
dades. En segon lloc es presenta una analisi descriptiva de les dues mostres comparades.
I finalment es descriuen les principals tecniques estadistiques utilitzades en 1’analisi de
les dades.

El capitol 6 correspon als resultats obtinguts dels tres subestudis que formen la resi.
Cada un dels apartats esta configurat de forma analoga al que seria un article cientific.

El capitol 7 presenta la discussid de la tesi. Tot i que cada estudi presenta la seva
discussio, s’ha fet un apartat comentant els diferents resultats, les principals limitacions
i fortaleses dels estudis, una discussié conjunta del tres estudis, s’apunten linies futures
d’investigacid i les implicacions per a les politiques de Salut publica i de prevencio.

Finalment, el capitol 8 presenta un resum de les conclusions de cada un dels articles i
de la tesi.



Capitol 2

El mercat laboral espanyol

Em sembla que en aquests temps d’incertesa, en els que el pas-
sat se’ns amaga i el futur és indeterminat, haviem de mobi-
litzar la nostra memoria per intentar entendre el present. R.
Castel

El procés democratic espanyol s’inicia el 1976 després de quasi quatre decades de
dictadura franquista. La transicid politica comenca amb la restauracié de la monarquia,
la constitucié democratica 1 1’estructuracié de I’estat de les autonomies (Jédar, 2010) ,
1 la transicié economica amb els Pactes de la Moncloa. S’accelera la “modernitzaci¢”
iniciada a la decada dels 60 d’una Espanya tradicional, pobra, rural, proteccionista i ca-
tolica, a una Espanya de consum de masses, una economia de serveis i una nova classe
mitjana, pero amb poca sensibilitat social i per tant amb importants desigualtats socials,
1 una herencia franquista ben viva. En 30 anys, doncs, s’instaura i es consolida I’estat
democratic, es regula i flexibilitza el mercat laboral remunerat al qual s’incorporen les
dones, s’internacionalitza 1I’economia, s’entra a la Uni6é Europea (1986) i es comenga a
desenvolupar I’estat del benestar i de proteccid social, tot i que amb menys recursos dels
necessaris i en un context internacional de viratge cap a politiques i ideologies neoliberals
(Jodar, 2010; Navarro & Quiroga, 2004; Rodriguez Cabrero, 2008).

En aquest apartat tractarem la transicié del mercat laboral i del model d’ocupaci6 !
espanyol dels dltims tres decennis amb 1’objectiu d’ubicar, en aquest context, I’exposicid
als riscos psicosocials i les desigualtats socials entre el 2005 i el 2010. Tot i que 1’objectiu
d’aquesta tesis no €s fer una descripcid 1 analisis detallades de la historia politica, econo-
mica i social espanyola dels darreres trenta anys, hem considerat oportu fer aquesta breu
exposicio per poder entendre el mercat laboral espanyol i les seves particularitats.

'Es considera I’ocupacié com una norma social (Cano, 2007; Miguélez, 2010) que regula tant I’ activitat
i les persones, com el paper social que assumeix cada individu i que mostra i sustenta 1’equilibri inestable
entre classes i 1’organitzacié de la societat.
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2.1 El mercat laboral espanyol.

2.1.1 1975 - 2005.

Des de 1975, Espanya s’ha vist afectada per tres crisis i dues etapes de creixement eco-
nomic i laboral (Toharia, 2008) que han perfilat i condicionat la realitat actual. A grans
trets, el mercat laboral espanyol s’ha caracteritzat durant els dltims 30 anys per una taxa
de participaci6 baixa, especialment la femenina, un atur cronicament elevat, per una pre-
ponderancia de sectors vulnerables als cicles economics com a principals font d’ocupacio,
com s6n la construcci6 i els serveis (Navarro & Quiroga, 2004), i per una proporcié de
contractes temporals molt superior a la mitjana europea.

2.1.1.1 Els anys de la Transicio.

A principis dels anys 70, 1 adiferéncia de molts paisos d’Europa, I’Estat del benestar estava
poc desenvolupat a Espanya, es destinaven pocs recursos als sistemes de proteccié social
(Navarro, 2004), 1 la poblaci6 assalariada tenia pocs drets i cap capacitat de negociacié i
protesta, i per tant, poc control sobre les condicions de treball (entre altres, eren habituals
jornades llargues i salaris baixos). Tot i aix0, durant els darrers anys del franquisme i
principalment durant els anys de la transicid, es va consolidar un model de plena ocupaci6
estable, a temps complet, amb un salari minim garantit i amb proteccié en cas d’atur
involuntari i per jubilacié. Aquest model es considerava la norma social de 1’ocupacié
(Miguélez & Prieto, 2008; Prieto, 2002), donava seguretat als treballadors i a les seves
families i era un element central en ’ordre social. La identitat social es basava en la
feina assalariada 1 la plena ocupacio era I’eix de la vida social (Recio, 1999), la feina era
’I’element central de la ciutadania”. Aquest concepte d’una feina per a tota la vida, de 40
hores setmanals, dret a la protecci6 social 1 economica passa a formar part de I’imaginari
col-lectiu, i encara avui en forma part.

Aquesta norma social de I’ocupaci6 era d’inclusié limitada, ja que es referia exclu-
sivament a homes nacionals. Aixi, I’estandard social de I’ocupacié descrivia un mén
d’ocupacié masculina de classe mitjana, amb accés a beneficis 1 ajudes estatals a través
de les relacions d’ocupacid, i amb families en les que la dona s’havia d’ocupar de les fei-
nes domestiques (Gardiner, 2000). Si bé hi havia plena ocupacid, masculina, hi havia molt
poca presencia femenina al mercat de treball i molta emigracié de treballadors espanyols
(Alonso & Fernandez Rodriguez, 2008). D’altra banda, hi havia ocupacions i treballa-
dors periferics, amb condicions de treball precaries, menys ingressos i menys cobertura
dels drets socials. Basicament, els treballadores contractats en aquestes ocupacions eren
dones, immigrants i joves (Castel, 1997; Recio, 1999). A més, hi havia una regulacié
del mercat laboral basada en la separacié entre treballadors i no treballadors, i 1’exclusié
d’aquests ultims del mercat laboral. Per tant, la desocupacié suposava una estigmatitzacié
1 aillament social.

A partir dels anys 60 es va consolidar la incorporaci6 dels elements centrals de 1’or-
ganitzaci6 del treball “cientifica” o taylorista a la majoria d’organitzacions 1 empreses
del pafs, que encara avui segueixen essencialment vigents (Lahera Sanchez, 2004; Llo-
rens et al., 2010). Aquests metodes de racionalitzacié del treball tayloristes es centren
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en separar 1’execuci6 de la planificacid, fragmentar i especialitzar les tasques i establir
remuneracions en funcié del rendiment individual. D’aquesta manera s’augmenta la pro-
ductivitat, perd a costa d’eliminar el treball en equip (i minar la seva organitzacié sindi-
cal), intensificar la feina, desqualificar el treballador i desposseir-lo del control sobre la
feina. L’aplicacié d’aquests metodes va suposar al mateix temps una homogenitzacio i
una individualitzaci6 dels treballadors.

Durant els anys 60 1 70, es va produir una reorganitzacio fordista del treball, que es
va construir sobre aquestes bases de 1’organitzacié faylorista. 1 augment de la produc-
tivitat s’aconseguia a partir de 1’augment del ritme i del control de les operacions i dels
treballadors (amb la introduccié de la tecnologia i la cadena de treball en el sistema de
produccid), pero també a partir I’augment del consum. Aquest va ser possible amb I’aug-
ment del salari, que donava a I’assalariat I’opcié d’accedir al consum de la producci6
industrial (Castel, 2003). Aixi doncs, el fordisme va ser un regim socioteécnic que va reor-
ganitzar la produccid, perd també va modificar I’estil de vida dels treballadors (Boyer &
Saillard, 2002) i va establir un nou model social a través de 1’articulacié de la producci6
en massa amb el consum massiu fora de I’ambit familiar, 1 per tant, fora de les relaci-
ons socials no mercanitlitzades (Boyer & Saillard, 2002). Les particularitats del fordisme
espanyol (si es compara amb la resta d’Europa) han portat a definir-lo com un fordisme
inacabat (Alonso & Ferndndez Rodriguez, 2008; Babiano, 1993). I és que, si bé 1’aplica-
ci6 del fordisme es va constatar en els processos de treball i en ’augment del consum (i
la millora substancial de les condicions de vida) de la poblaci6 assalariada, es va produir
en ’absencia d’un Estat del benestar (en un marc de pocs drets socials i del treball) i no
va ser capag¢ de produir un model de creixement economic eficag i autonom (Alonso &
Ferndndez Rodriguez, 2008).

2.1.1.2 Decades dels 80 i dels 90: La introduccio de la flexibilitat.

A Europa, durant els anys 70, arrel de les crisis econdmiques i d’ocupacié en les que
va augmentar de manera significativa ’atur 1 va disminuir la productivitat, el model
taylorista-fordista d’organitzacié del treball 1 I’Estat del Benestar que el sustentava van
entrar en crisi també. La plena ocupaci6 va deixar lloc a la desocupacié en massa (Prieto
et al., 2009). Es van introduir nous sistemes de produccié que incloien la incorporaci6 de
nous processos i noves tecnologies, aixi com canvis gerencials, humans i institucionals
(la divisi6 internacional del treball, canvis en les relacions laborals, etc.). Es va tracar el
cami cap a un model d’especialitzaci, de produccid, de maquinaria i de forca de treball
flexibles; fins i tot es valorava que el caracter dels treballadors fos flexible (Sennett, 2000),
augmentant la incertesa i la inestabilitat laborals.

Es va configurar un model d’organitzacié del treball que es basava d’una banda en
la intensificacid laboral, la reorganitzacié dels processos de treball (fragmentant-los i
exterioritzant-los), en la flexibilitzaci6 del mercat de treball i de la ma d’obra a les empre-
ses, 1 de I’altra en la individualitzacié de les relacions laborals (Calderén & Lépez Calle,
2010). A més, les noves formes d’organitzaci6 del treball (com la producci6 lleugera o
lean production) tot 1 que incorporaven innovacions de la gesti6 japonesa i de I’economia
del coneixement i I’Gs de noves tecnologies (que en molts casos no suposava una oportu-
nitat per aprendre noves habilitats i coneixements ni per ampliar la cooperacid i el sentit
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del treball (Sennett, 2000)), mantenien els trets principals de 1’organitzaci6 taylorista del
treball. Es a dir, limitar el control i la participacié dels treballadors.

En aquest context de recessié economica mundial i augment de 1’atur a Europa, el
model economic espanyol es va transformar: es va trencar el proteccionisme i es va pro-
duir I’obertura internacional espanyola (amb el conseqiient procés d’ajustament i de cri-
sis econOmica interna), es va passar d’'un model productiu fordista inacabat (Alonso &
Fernandez Rodriguez, 2008) a un postfordista, es va consolidar I’economia basada en els
sectors serveis i de la construccid i es va produir una reestructuracié industrial (Alonso &
Fernandez Rodriguez, 2008; Jédar, 2010; Recio, 2009).

Paral-lelament, el mercat laboral va patir canvis substancials. Amb la justificacié go-
vernamental de fer front a I’increment de I’atur, que durant I’inici dels anys 80 es va
arribar a situar en un 21,5%, es va dur a terme una nova regulacié (de fet, una desregu-
lacid) de la intervencid estatal en I’economia 1 les relacions laborals (Cano, 1998) i una
reestructuracié del mercat laboral. L’any 1984 es va reformar 1’Estatut dels treballadors
per modificar les regles de contractaci6 laboral, fonamentalment per permetre 1’ds de con-
tractes temporals (Miguélez & Prieto, 2008) 1 per normalitzar el contracte a temps parcial.
Amb aquesta primera reforma laboral del 1984 la temporalitat es va convertir en una ca-
racteristica principal del “model espanyol” d’ocupacié i del mercat laboral espanyol. Des
d’aquests moment, la taxa de temporalitat a Espanya ha estat molt superior a la mitjana de
la Uni6 Europea (per exemple, I’any 1991 la taxa de temporalitat a Espanya era del 32%
mentre que 1’europea era del 10% (European Foundation for the Improvement of Living
and Working Conditions, 2012).

Un any després de 1’aprovaci6 d’aquesta reforma laboral es va produir un important
creixement economic (en part degut a la dinamica mundial de creixement) 1 de creacid
d’ocupacid. Tot i aixo, la taxa d’atur només va disminuir fins al 16% el 1991 (Toharia
& Malo, 2000) degut, entre altres, a I’augment de la poblacié activa espanyola. Aquest
augment va tenir dues causes diferents. D’una banda, les dones es van incorporar al
mercat laboral remunerat de manera més o menys constant fins a I’actualitat (el 1985
la taxa d’activitat femenina era del 29,0%, 10 anys després era del 37,9% i el 2005 era
del 47,5% (”INE. Encuesta de poblacion activa,” 2012). Tot i aixo, la taxa d’ocupacid
femenina era inferior a la dels homes i inferior a la mitjana europea (Benavides, 2007).
D’altra banda, la poblacié activa immigrant va comengar a créixer, tot i que no va ser
fins a la decada dels 90 que va comengar a tenir un pes destacable en la poblaci6 activa.
Aquests dos col-lectius, juntament amb els joves, eren els més afectats per les modalitats
d’ocupacié més flexibles (Prieto et al., 2009).

Des de 1984, I’objectiu de totes les reformes laborals a Espanya ha estat crear ocupa-
ci6. Aquest objectiu s’ha supeditat al creixement economic 1 a la competitivitat empre-
sarial que exigeix, precisament, la flexibilitzaci6 laboral (Prieto et al., 2009). La politica
economica de I’Estat buscava 1’estabilitat macroeconomica i la politica d’ocupacié bus-
cava reduir I’atur abans que millorar la qualitat de I’ocupacié (Recio, 2007). Per tant, es
va crear ocupacié a costa de la bona ocupacid; va comencar 1’extensié de la precaritzacié
de I"ocupaci6 a Espanya. A partir de 1984, el percentatge de treballadors temporals ha
augmentat de manera continua (veure la taula 2.1). Aquest augment de la temporalitat va
fer que durant els segiients 20 anys I’objectiu de les reformes passés a ser reduir la tempo-
ralitat fomentant la contractacié indefinida. Pero cap d’elles va comportar una disminuci6
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clara i significativa de la temporalitat siné que es va produir el fenomen contrari: la seva
expansio.

Taula 2.1. Evolucid6 de la proporcié de contractes temporals i de la taxa d’atur
a Espanya (1987 - 2010)

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Contracte temporal 17,8 229 26,7 30,2 32,2 335 323 337 349 338 335 330
Taxa d’atur 20,2 192 172 162 163 184 226 24,1 229 22,1 206 18,6
1999 2000 2001* 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Contracte temporal 329 322 322 31,8 31,8 324 333 340 31,7 293 254 249
Taxa d’atur 156 139 106 11,5 11,5 11,0 9,2 8,5 8,3 11,3 18,0 20,1

Elaboraci6 propia a partir de les dades de I’Enquesta Poblacié Activa, Institut Nacional d’Estadistica.
(*) L’any 2002 es canvia la manera com es computa la taxa d’atur.

L’any 1991 I’economia espanyola va entrar en una nova i més forta recessio, es va
tornar a taxes d’atur d’abans de la reforma laboral (Cabrales & Hopenhayn, 1997) amb
una forta perdua de llocs de treball, principalment ocupacié estable del sector industrial.
La sortida de la crisis va venir de la ma del sector de la construccid, que es va convertir
en un factor d’impuls general, i del sector serveis, en el que durant els tres anys de crisi
es van seguir creant llocs de treball temporals.

L’any 1994, I’atur havia arribat a un maxim historic del 24,2% i la temporalitat al
33,7% ("INE. Encuesta de poblacion activa.,” 2012) (el triple que a la resta de la Uni6
Europea (European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions,
2012)), fets que van conduir a la segona reforma de 1’Estatut dels treballadors, que va
ser "I’expressio 1 concrecid juridica de la norma de I’ocupaci6 flexible” (Miguélez & Pri-
eto, 2008). Amb aquesta reforma es va establir que les condicions de treball s’havien
d’adaptar a les necessitats empresarials. Es va obrir la possibilitat legal d’exigir 1’adap-
tabilitat del treballador en relaci6 a tots els aspectes que configuren la relaci6 laboral: el
temps de treball (per exemple, introduint la possibilitat d’aplicar la distribuci6 irregular
de jornada que suposa pels treballadors perdre la voluntarietat respecte dels canvis de
jornada proposats per la direccid) o les tasques (per exemple, ampliant les possibilitats
de la mobilitat funcional horitzontal a 1’obligar a passar de categories a grups professio-
nals). Es tractava de possibilitar la flexibilitat interna per a reduir 1’ds abusiu del contracte
temporal. Tot i aix0, la proporcié de contractes temporals no va disminuir (es mantenia
entorn del 33% (”INE. Encuesta de poblacién activa.,” 2012)). La contractacié temporal
s’havia incorporat de manera estructural en els habits empresarials espanyols (Prieto et
al., 2009). El seu s abusiu no es perseguia, de manera que la continuitat de la relacié
laboral era una concessio empresarial i els treballadors temporals quedaven subordinats a
les exigencies empresarials donada la seva vulnerabilitat, alhora que els treballadors fixes
veien augmentades les exigencies de disponibilitat (Cano, 2007).

A finals d’aquest mateix any, va comencar un dels periodes expansius més llargs d’Es-
panya. Durant tretze anys es va créixer persistentment, tant la poblacié activa (dones i
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immigrants) com I’ocupacié (es passa d’un 22% a un 9% de taxa d’atur) com els benefi-
cis empresarials. Es sectors que es van constituir com a motor de I’economia espanyola
1 principals fonts de feina van ser la construccid 1 el sector serveis. Sectors de poc valor
afegit i més vulnerables a la demanda i1 amb una temporalitat i precarietat elevades.

D’aquesta manera es va iniciar la flexibilitzacié del mercat laboral espanyol, és a dir,
es va produir un trencament en la concepcié del mercat laboral, les relacions laborals 1
I’ocupacié. L’extensi6 de la temporalitat es va introduir com un criteri empresarial de pro-
duccié per adaptar el volum de treballadors a la demanda canviant del mercat economic
globalitzat (Amable et al., 2001); pero també es tractava d’augmentar el control empresa-
rial sobre la ma d’obra per aconseguir adaptar el volum de treball al flux de la demanda
sense augmentar costos (Cano et al., 2008). Aquest us del contracte temporal va fomentar
la diferenciaci6 en les condicions laborals dels assalariats i, per tant, la segmentaci6 de la
classe treballadora i del mercat laboral en funci6 de la condicid juridica dels treballadors
(Bilbao, 1993).

Tal 1 com havia passat anteriorment, la introduccié de la flexibilitat va ser possible
gracies al paper de I’Estat, que va intervenir desregulant i liberalitzant el mercat labo-
ral, introduint canvis legislatius i reformes laborals, que van modificar i individualitzar
les condicions de contractacio i de salari, donant pas a formes d’organitzaci6 flexibles, i
disminuint les prestacions de protecci social. En poques paraules, ’1’orientacié desre-
guladora de I’Estat es va dirigir a adequar de forma permanent la regulaci6 laboral a les
demandes i practiques empresarials” (Bilbao, 1993). I és que la desaparicié d’un element
amortiguador de la desigualtat de poder que existeix en les relacions laborals (Cano, 1998)
va contribuir a canviar aquestes relacions de poder. En conseqiiéncia, augmenta el control
empresarial sobre la poblacié assalariada (Recio, 2007) i s’incrementa la vulnerabilitat
dels treballadors, que van comengar a acceptar condicions laborals cada vegada més fle-
xibles 1 precaries (per exemple, la regulacié publica i la negociaci6 col-lectiva frenaven
I’allargament de jornada (Carrasco et al., 2003)).

Aquesta dimensio politica acompanya la ideologia neoliberal que entén que la deman-
da fixa la producci6 i que les empreses han d’afrontar la incertesa del mercat minimitzant
riscos 1 costos fent us de la flexibilitzacid, com pot ser utilitzant la temporalitat de la ocu-
pacid, la subcontractacid i la flexibilitat salarial (individualitzacié dels contractes, perdua
de beneficis i drets salarials). Es a dir, les empreses decideixen utilitzar la flexibilitat com
a estrategia de competitivitat, de reestructuracié empresarial i de control de la ma d’obra,
1 a més traspassar la inestabilitat de la demanda del mercat a la ma d’obra via la precarit-
zacio del contracte i de les condicions laborals (Cano, 1998). Per tant, la introduccié de
la flexibilitat no s’ha d’entendre només com la tnica solucié davant de la crisi econdmica
i la incertesa de la demanda, siné com una opcié empresarial (Miguélez, 2010). Aixi,
la feina passa a ser una eina d’ajustament i la inestabilitat laboral un tret caracteristic de
la relaci6 salarial moderna (es normalitza la temporalitat), de manera que es desestabi-
litza els estables (augmentant-los la inseguretat) 1 s’estén la precaritzacio laboral (Castel,
1997); la feina perd el paper d’integrador social i generador d’identitats col-lectives, per-
dues que augmenten mes la vulnerabilitat del treballador. Es produeix doncs un canvi
transcendental, tenir ocupacié no és la condicié necessaria per la insercid social (Prieto,
2002)

La flexibilitat també va tenir un impacte en els salaris. Des de 1978 fins a principis
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dels 90 la poblacié assalariada va guanyar en capacitat adquisitiva pero des de llavors i
fins I’actualitat es produeix un estancament i caiguda real dels salaris. Es més, la partici-
pacio salarial en la renda (el salari relatiu) ha caigut des de 1992 de forma ininterrompuda,
empobrint els assalariats espanyols en benefici dels empresaris (Garzén Espinosa, 2011).
Fruit d’una politica deliberada governamental durant els dltims 20 anys, el salari minim
(real i relatiu) ha seguit també un procés de decreixement (Recio, 2001). El resultat és
que un bona part de les persones assalariades no obtenen un nivell d’ingressos que els hi
permeti subsistir amb dignitat, autbnomament. La seva participacié al mercat de treball
no assegura aquest nivell minim, que tampoc obtenen per mitja de les transferéncies pu-
bliques ja que s’han anat reduint les prestacions de tots tipus (moltes de les quals es fixen
com un percentatge del salari minim (Recio, 2001)).

Aquest procés de flexibilitzacié va coincidir amb una elevada massa de potencials tre-
balladors que es trobaven a I’atur i amb 1’augment de la ma d’obra femenina i immigrant,
que tenien poca capacitat per rebutjar males condicions laborals. Va augmentar I’hetero-
geneitat de la poblaci6 assalariada (i de les condicions de treball) a Espanya, al mateix
temps que disminuia el seu poder i capacitat d’organitzacié col-lectiva; la fragmentaci6
de la producci6 en diferents sectors i en empreses petites, van fragmentar la classe treba-
lladora (Calderén & Lopez Calle, 2010). Es va normalitzar 1’ocupaci6 flexible, inestable
i insegura; la norma social d’ocupacié estable es va diversificar en multiples formes d’o-
cupaci6 flexible (Miguélez, 2004), de manera que 1’any 2004 existien 13 tipus diferents
de contractes temporals a Espanya (Amable et al., 2001) (tot i que les diferéncies més
importants eren entre contracte fix i temporal).

2.1.2 2005 - 2010.

L’any 2005, seguint la trajectoria d’anys anteriors, es va produir un augment de 1’ocu-
pacié i una reduccié de I’atur superiors a la mitjana de la Unié Europea. Va ser un any
important en materia laboral i social ja que es va produir una normalitzacié extraordi-
naria de treballadors estrangers, que va modificar el mercat de treball espanyol (perd no
el tipus d’ocupacié en que eren contractats els treballadors immigrants, en gran part, no
qualificada). Aixi doncs, a finals de 2005 el nombre de treballadors estrangers que tre-
ballaven en I’economia submergida era menor que al 2004, tot i que continuava sent un
nombre important (Pajares, 2006). Aquesta normalitzacio (i I’augment de creaci6 de llocs
de treballs) va provocar un augment de 1’afiliaci6 a la Seguretat Social de més de 600.000
estrangers, de manera que I’any 2005 el 9,7% del conjunt de la poblaci6 ocupada amb alta
a la Seguretat Social eren estrangers (I’any abans, representaven el 6,6%) (Pajares, 2006).

Durant el 2006 i primera meitat de 2007 es va seguir creant ocupacié (sobretot assa-
lariada en el sector privat), perod es continuava arrastrant un problema en 1’atur fement, de
joves i de majors de 55 anys. D’altra banda hi havia una elevadissima temporalitat entre
joves, dones de 30 a 39 anys, i immigrants, tot i que comengava a disminuir lleugerament.
Durant la segona meitat de 2007, 1’alentiment de I’economia es va comencar a deixar
sentir en el mercat de treball i es creava menys ocupacid, especialment entre joves, dones
1 immigrants, els més precaris i segregats del mercat de treball.

La situacié economica i social, tant mundial com espanyola, quedava plasmada al
mercat de treball. EI model productiu espanyol presentava una major debilitat, fragilitat i



temporalitat, aixi com una forta dependencia de sectors econdmics vulnerables als cicles
economics: el sector de la construccid es va paralitzar 1 arrossegar en la caiguda a d’al-
tres sectors, provocant quasi la meitat de la destruccié d’ocupaci6 el 2008 (Recio, 2010;
Toharia, 2011). La caiguda de I’ocupaci6 i I’augment de la taxa d’atur han estat més se-
vers i més prolongats que a d’altres paisos europeus. L’any 2008 I’atur a Espanya era del
13,9%, sent la taxa més elevada de la UE (mitjana del 7,3%) i el 2009 un 19% (un 9,1%
a la UE). Aquesta vegada la crisi va comencar afectant el sector de la construccid i de la
industria, expulsant treballadors no qualificats, homes, jove i estrangers, 1 principalment
ocupacions temporals; pero durant el 2009 la crisi es va estendre a totes les activitat eco-
nomiques i ocupacions. La taxa d’ocupacid va baixat molt també el 2009, i es va situar
al 49,1%, propera a la xifra dels anys 70 (moment de caracteristiques molt diferents). Per
contra, des de I’inici de la crisi fins a mitjans de 2009 la poblaci6 activa va seguir creixent
(basicament la femenina i immigrant).

L’any 2010, la taxa d’atur va augmentar fins a xifres desorbitades: el 21% de la pobla-
ci6. Aquesta xifra augmenta fins el 38% entre homes de 20 a 24 anys (les dones d’aquest
grup d’edat es quedaven al 35%). La destrucci6 de I’ocupacié va comengar a afectar la
ocupacio estable. La taxa d’activitat femenina va augmentar durant aquests anys de crisi
(el 2010 es situa al 56%), tot 1 que seguia sent inferior a la masculina. Aquest fet es pot
explicar d’una banda per la tendéncia d’incorporacié de la dona al mercat laboral des de
la Transicio, 1 de I’altra per necessitat de les llars de contrarestar la perdua de llocs de
treballs masculina.

Des de 2006, la proporcié de temporalitat va comencar a disminuir lleugerament, i
a partir de 2007 de manera una mica més pronunciada, arrel de la forta destruccié d’o-
cupacid. I és que la majoria de I’ocupacié destruida era de caracter temporal (sobretot
fins a finals de 2009). Tot 1 aquesta davallada, 1’any 2010 la taxa de temporalitat era la
segona més elevada d’Europa. A més, el 90% de 1’ocupacié creada en aquest periode era
temporal (veure el grafic 2.1).

Figura 2.1. Evoluci6 dels contractes creats entre 2005 i 2010. Percentatge de
contractes indefinits i temporals (dades trimestrals).
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Elaboracié6 propia a partir de les dades de I’Enquesta Poblacié Activa, Institut Nacional d’Estadistica.
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La crisi economica i social iniciada el 2008 i les mesures politiques aprovades des
del seu inici, han tingut I’efecte més visible 1 devastador en els joves que no aconse-
guien entrar al mercat laboral i en ’expulsi6é dels sectors més vulnerables del mercat
laboral (aquells amb un contracte temporal (Rocha & Aragén, 2012)). Una de les princi-
pals conseqiiencies d’aquesta expulsié ha estat un descens de la proporcié de contractes
temporals, perd no perque no se n’hagin creat (veure grafic 1) sind perque el ritme de
destruccié d’ocupacié temporal ha estat més rapid que el de creaci6 ("INE. Encuesta de
poblacién activa.,” 2012). A T’inici del tercer trimestre de 2010 es va aprovar una nova
reforma laboral, amb 1’objectiu de reduir la temporalitat, que modificava el marc de les re-
lacions laboral en aspectes claus com facilitar I’expulsi6 de treballadors permanents amb
I’objectiu de desincentivar la contractacié temporal, introduir nous limits a la contrac-
tacié temporal, suspendre el conveni col-lectiu i modificar condicions de treball (“Real
Decreto-Ley 10/2010, de 16 de junio, de medidas urgentes para la reforma del mercado
de trabajo,” n.d.).

No podem acabar aquest resum de I’evolucié del mercat laboral espanyol dels tltims
30 anys sense esmentar dues grans estrategies de les empreses espanyoles per “adaptar-se”
al nou model productiu. En primer lloc, 1’ds dels processos de reestructuracié de plantilla.
Tal i com passa arreu d’Europa, les empreses espanyoles s’han adaptat a les oscil-lacions
del mercat buscant augmentar la flexibilitat de producci6 i de ma d’obra. L’intensa aplica-
ci6 d’ajustaments de plantilla en el model productiu espanyol respon a la cerca d’aquesta
flexibilitat. S’ha demostrat que 1’aplicacié d’aquests processos condueix a la intensifica-
ci6 del treball i I’augment de la inseguretat entre els treballadors que no perden I’ocupacié
(D1 Nunzio et al., & Oyum, 2009). Perd a Espanya, les empreses han utilitzat molt els
acomiadaments en periodes econoOmics expansius, per tant aquests processos de flexibilit-
zaci6 de I’ocupaci6 no s’han utilitzat només com una eina de reestructuracié empresarial,
sind que s6n un metode de control de la ma d’obra i de precaritzacid. Es limita la capacitat
d’exercir drets i la seva capacitat de negociaci6 col-lectiva amb 1I’amenaca de la seguretat
de I’ocupacié (Moncada et al., 2011). Es a dir, augmenta la vulnerabilitat del treballador
1 I’acceptaci6 de condicions de treball precaries.

En segon lloc, la individualitzacié de les relacions laborals. Fruit dels canvis en 1’or-
ganitzaci6 dels processos productius, hi ha hagut un canvi en el model organitzatiu les
empreses espanyoles, que s’han fragmentat i han externalitzat o subcontractat part de
les activitats productives, i en les formes de gestié empresarial (Alds, 2008; Calderén &
Loépez Calle, 2010). Aquest fenomen, inserit en un context de flexibilitzaci6 del mercat i
acompanyat d’una flexibilitzaci6 de la ma d’obra, contribueix a la segmentacio i fragmen-
taci6 del mercat i de les condicions laborals. Aquests fets incideixen en 1’acci6 col-lectiva
dels treballadors i en les relacions laborals, que tendeixen a individualitzar-se. La gesti
empresarial, via I’anomenada gestié de recursos humans, potencia aquesta individualitza-
ci0, aquelles situacions que debiliten el treballador davant I’empresari, i que augmenten la
segmentacio 1 heterogenitzacié de les condicions laborals 1 la debilitacié dels canals tra-
dicionals d’integracié i de solidaritat entre treballadors (Calderén & Lépez Calle, 2010;
Masso, 2011).
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2.1.3 La precarietat al mercat laboral espanyol

La precarietat laboral és fruit de la introduccié de la flexibilitat, del canvi en la relacié de
poder entre capital 1 treball (que ha suposat, basicament, la fragilitzaci6 de la ma d’obra)
1 de I’ts de practiques empresarials de gestié de la ma d’obra flexibilitzadores, que van
acabar, d’una banda, amb el procés historic de reduccié de la vulnerabilitat dels treba-
lladors davant les empreses i el mercat i, de 1’altra, amb la dinamica de millora de les
condicions de vida i de treball de les decades previes als anys 70 (Cano, 2007). La pre-
carietat és un constructe descrit per diversos teorics (Amable et al., 2001; Cano, 2007;
Recio, 2007; Amable, 2009) que va més enlla de la temporalitat 1 la inseguretat. Segons
Cano (Cano, 2007) consta de diverses dimensions: la temporalitat, el salari, la degradacié
de les condicions d’ocupacié (discrecionalitat empresarial en com es fixen les condicions
d’ocupacid) i la proteccié social. Amable (Amable, 2009) les matitza en diferents subdi-
mensions: la degradacio de les condicions d’ocupaci6 es distingeix entre els aspectes que
eviten els abusos sobre la poblaci6 assalariada (empoderament) i els aspectes de la relacié
social que tornen més vulnerables els treballadors (vulnerabilitat); i la protecci6 social es
distingeix entre tenir beneficis socials i la capacitat d’exigir drets laborals. No és objectiu
d’aquesta tesi entrar en 1’analisi del constructe teoric, si no remarcar I’impacte i 1’extensié
de la precarietat com a forma de control de la ma d’obra que augmenta la inseguretat i
vulnerabilitat dels treballadors, 1 en la pressio sobre les condicions laborals del conjunt
dels treballadors (Cano, 1998).

Una de les principals conclusions de les analisis de I’extensio de la precarietat, s que
en menor o major grau, afecta a les diferents formes d’ocupacié. Amable (Amable et
al., 2001) defineix la precarietat com una dimensié psicosocial derivada de la gestié de
la ma d’obra propia de la relaci6 salarial sota condicions de produccié flexible (Amable,
2009). Les condicions de treball en ocupacions precaritzades solen ser més degradades,
per exemple, els treballadors temporals estan exposats a situacions de menys autonomia i
control, més intensificacio laboral entre altres caracteristiques (Letoruneux, 1998).

La precarietat és una nova forma de control de la poblaci6 assalariada. D’una banda
s’aconsegueix un augment de 1’esforc laboral 1 I’acceptaci6 de condicions de treball pre-
caries d’aquells que estan en situacié més vulnerable i de 1’altra, s’exerceix una pressid
a tots els treballadors per aconseguir o mantenir el privilegi del contracte estable (Recio,
2007). Aixo suposa el trencament de la solidaritat horitzontal i una perdua del poder de
negociacio col-lectiva encara més important.

A Espanya s’ha analitzat la precarietat laboral en diversos estudis (Amable, 2009;
Vives, 2010) i s’ha demostrat que €s un fenomen prevalent entre la poblacié assalariada,
que afecta tant a treballadors amb contracte temporal com fixes, perd amb una distribucié
desigual, de manera que els grups en posicié més desfavorable socialment 1 laboral, estan
més afectats. També s’ha demostrat que s’associa amb una mala salut mental (Vives et al.
2011, 2013).

2.1.4 Desigualtats socials al mercat laboral: la segmentacio

La introducci6 de flexibilitat i del canvis en les relacions de poder entre capital i treball
van produir també un augment de la segmentacid i una fragmentacié de les condicions
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d’ocupacié i dels treballadors i, en conseqiiencia, la individualitzacié de les relacions
laborals, I’erosi6 dels drets socials 1 I’augment de les desigualtats socials (Recio, 1999).

El mercat laboral flexible presenta desigualtats i diferencies (d’estabilitat, de salaris i
condicions de treball) de manera que les feines amb bones i males condicions d’ocupacid
es distribueixen diferent, creant segments d’ocupaci6 diferents. Les diferents teories de
la segmentaci6 (Doeringer & Piore, 1983; Recio, 1999) reconeixen que existeixen plura-
litat de mercats de contractacié amb barreres que els limiten i1 diferencien (Recio, 1999).
Tradicionalment es reconeixien basicament el sector primari o central i el secundari o
periferic (Doeringer & Piore, 1983), de manera que la introduccié de la temporalitat i
la flexibilitat, sumades a les grans taxes d’atur, van produir una polaritzacié del mercat
laboral amb un sector precari (el secundari) i un d’altament qualificat (el primari), amb
condicions de treball diferents 1 diferéncies objectives en la composici6 dels treballadors
(sexe, edat, nacionalitat, etc.) (Recio, 1999).

Actualment, la teoria de la segmentaci6 s ha anat perfeccionant per explicar millor la
realitat del mercat laboral, en la que la segmentaci6é és més complexa (Alds, 2008). La
segmentacio és fruit de processos i estrategies empresarials, entre els quals destaca 1’ex-
ternalitzacio i les solucions diferenciades segons les tasques, pero també necessita d’una
legislaci6 estatal 1 d’una acceptaci6 social. Aquesta ultima es basa en que els individus no
arriben aleatoriament als diferents segments del mercat laboral siné que segueixen pautes
per rad de sexe, edat i nacionalitat entre altres (Cano et al., 2008; Piore, 1983; Recio,
1991) , diferencies socialment acceptades, 1 per tant sembla que la segmentaci6 sigui fruit
d’interessos individuals i no pas d’estrategies empresarials. Per tant, les desigualtats so-
cials es repliquen com a desavantatges laborals i els individus amb posicions socials més
desafavorides (dones, joves, immigrants, etc.) son accedeixen a feines dels mercats se-
cundaris, €s a dir estan més exposats a condicions de treball precaries (Alds, 2008; Prieto
et al., 2009).

Les teories de la precaritzaci6 i la segmentacié ubiquen 1’origen d’aquests processos
en la introducci6 de la flexibilitat, el canvi de les relacions de poder entre capital i treball
1 canvis tecnologics. Ara bé, segons la primera teoria, la precarietat no es limita a un dels
segments, sind que implica tal transformacid de les relacions d’ocupacié que afecta tot
el mercat laboral (en menor o major mesura) (Amable, 2009). Considerem pero, que la
segmentacid laboral ajuda a entendre les diferéncies socioeconomiques en la distribucié
de la precarietat laboral.

2.1.5 Eixos de segmentacié al mercat laboral espanyol

A D’estat espanyol les relacions laborals han quedat estructurades de manera que les em-
preses desenvolupen facilment politiques de segmentacié de mercat (Recio, 1999), i a
més, la classe treballadora ha quedat fragmentada de manera que es dificulta que es ge-
neri conscieéncia de grup i capacitat de negociacié (Vogel, 1996). Les politiques de fle-
xibilitzacio laboral faciliten aquesta segmentacié i debilitacié de 1’assalariat, configurant
una situaci6 d’elevada inseguretat que pot portar molts treballadors a acceptar condicions
dolentes de treball per mantenir 1’ocupacié (Miguélez & Prieto, 2009). A continuacié es
descriuen els principals eixos de segmentacid, els diferents col-lectius que segrega i com
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es concreten en condicions laborals desiguals. En aquesta tesi no hem abordat la impor-
tancia de la immigraci6 per explicar part de la segmentacié del mercat laboral espanyol.

2.1.5.1 Segmentaci6 per génere

Un dels aspectes claus de I’evoluci6 de la societat espanyola ha estat la incorporacié de
les dones al mercat de treball remunerat emergit des de I’inici de la democracia 2. Des de
1985 hi ha hagut un augment de 1’ocupaci6 femenina molt considerable, sobretot en edats
entre 24 a 54 anys. Abans de la crisis de 2008 la taxa d’ocupacié femenina seguia una
linia fortament ascendent (veure taula 2.2) pero aquesta linia es veu truncada per la crisi.

Taula 2.2. Taxa d’activitat, d’ocupacié i d’atur per sexe. Evolucié 2005 -

2010.

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Taxa d’activitat 57,3 583 589 59,8 59,9 60,0

Taxa d’ocupacio 52,1 534 540 53,0 49,1 479

Ambdos sexes Taxa d’atur 9,2 8,5 8,3 11,3 18,0 20,1
Taxa d’activitat 464 479 489 50,5 51,6 523

Taxa d’ocupacio 40,8 424 436 43,9 42,1 41,6

Dones Taxa d’atur 13,6 11,6 109 13,0 184 20,5
Taxa d’activitat 68,8 69,1 693 69,5 68,6 68,38

Taxa d’ocupacié 63,9 64,7 649 62,5 56,5 54,6

Homes Taxa d’atur 7,0 6,3 6,4 10,1 17,7 19,7

Elaboraci6 propia a partir de les dades de I’Enquesta Poblacié Activa, Institut Nacional d’Estadistica.

Tot 1 aquest augment, la taxa d’ocupacié femenina és inferior a la dels homes i de la
majoria de paisos de la UE (I’any 2005 la taxa d’ocupacié femenina a la UE-27 és del
57,4% (Eurostat, 2010)); i la taxa d’atur femeni sempre ha estat superior al masculi. El
2010 pero, la taxa d’atur masculina ha augmentat fins a igualar la femenina. La crisi
economica iniciada el 2008 sembla que ha tingut un impacte major entre els homes que
no pas entre les dones, degut en gran part, per la diferent distribuci6 sectorial en funci
del genere que es produeix a Espanya. Aquest fet no pot diluir les importants desigualtats
de genere del mercat laboral espanyol.

Les ocupacions femenines presenten una proporcié de contractes temporals eleva-
da, i lleugerament superior a la masculina (veure taula 2.3) i una elevada proporcié de
contractes a temps parcial®, significativament superior a la dels homes (veure taula 2.4),
caracteristiques que comporten una elevada precarietat associada (Cano, 2004; Torns,

%La incorporaci6 de la dona al mercat de treball ha estat un dels canvis més transcendentals del segle
XX ales societats del benestar, i que a Espanya es va produir més tard degut a la dictadura.

3Definim contracte parcial el que té menys de 30 setmanals de duraci6 (i no la definicié legal que és en
funcié6 del que diu el conveni).
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2008). Aquest fet s’explica, en part, pel context en el que la dona s’incorpora al mercat
laboral (en el que la flexibilitat és la normalitat), perd també pels motius que s’exposen a
continuacio.

Taula 2.3. Assalariats per sexe 1 tipus de contracte. Percentatge per sexe 1
any.

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Contracte indefinit 66,7 60,0 683 70,7 74,6 75,1
Ambdos sexes Contracte temporal 33,3 340 31,7 293 254 249

Contracte indefinit 64,3 633 669 68,6 72,7 73,9
Dones Contracte temporal 35,7 36,7 33,1 314 27,3 26,1

Contracte indefinit 683 68,0 694 724 762 76,1
Homes Contracte temporal 31,7 32,0 30,6 27,6 23,8 239

Elaboraci6 propia a partir de les dades de I’Enquesta Poblacié Activa, Institut Nacional d’Estadistica.

Taula 2.4. Percentatge d’assalariats amb contracte a temps parcial. Percen-
tatge per sexe i any

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ambdos sexes 124 11,9 11,6 12,5 13,3 134

Dones 241 23,1 226 233 234 233

Homes 4,5 4,1 3.9 4.4 5.3 5,5

Elaboraci6 propia a partir de les dades de I’Enquesta Poblacié Activa, Institut Nacional d’Estadistica.

L’entrada de les dones al mercat laboral remunerat es va fer, i es segueix fent, en un
context de divisié sexual del treball, amb “barreres invisibles” dificils de sortejar. Aixo
es tradueix en una doble segregacid. D’una banda horitzontal, les dones s6n contractades
sobretot en el sector serveis (veure taula 2.5), en les ocupacions menys qualificades de
la indistria 1 en ocupacions tradicionalment femenines com I’ensenyament, la sanitat, la
neteja i la confeccid. Les practiques de gestié de la ma d’obra utilitzades en aquestes
ocupacions tendeixen a majors exposicions als riscos psicosocials (Messing & Piroska,
2006). D’altra banda es produeix una segregaci6 vertical, de manera que els homes ocu-
pen quasi exclusivament els carrecs superiors 1 de direccid (Prieto et al., 2009; Torns &
Recio, 2012), és a dir, per a les dones promocionar-se és més dificil, 1 a igualtat d’ocupa-
ci6 encara no hi ha igualtat de salari (Artazcoz et al., 2004; Torns, 1999). Perd no només
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aixo, sind que gran part de la realitat laboral femenina queda reflexat en el concepte “terra
enganx0s” (Torns & Recio, 2012), que si bé no €s tan popular com el “sostre de vidre”,
mostra la dificultat de moltes dones per millorar la situacié laboral d’ocupacions de pitjor
qualitat, pitjors condicions 1 salaris més baixos.

Taula 2.5. Percentatge d’assalariats per Ocupacions (CNO 1 digit). Evoluci6
2005 - 2010. Percentatge per any i genere.

2005 2006 2007 2008 2009 2010

dones homes dones homes dones homes dones homes dones homes dones homes
Direccio de les empresesidel’ad- 13 3.0 14 30 15 3.1 1.5 34 16 36 16 35
ministraci6 piblica
Tecnics i professionals cientificsi 169 10,6 16,3 10,1 164 10,1 16,7 10,6 174 11,8 18,0 12,5
intel-lectuals
Técnics i professionals de suport 13,2 11,2 13,0 114 133 11,8 13,5 12,0 13,7 12,6 14,1 129
Empleats de tipus administratiu 16,5 6,5 16,4 6,5 16,1 6,5 15,8 6,4 15,5 6,6 15,0 6,9
Treballadors de serveis de restau- 24,0 10,7 24,7 11,0 24,5 106 252 11,2 258 12,3 26,0 12,8
racio, personals, proteccié i vene-
dor de comerg
Treballadors qualificats en agri- 0,3 1,7 0,3 1,7 0,3 1,5 0,3 1,5 0,3 1,8 0,2 1,9
cultura i pesca
Artesans i treballadors qualifi- 2,9 26,9 2,7 26,9 2,3 27,1 2,0 26,1 1,9 232 1,8 21,3
cats d’industries manufactureres,
construccié i mineria, excepte

operadors

Operadors d’instal-lacions i ma- 3,2 14,5 3,0 146 3,2 14,8 3,2 15,1 2,8 145 2,7 14,7
quinaria

Treballadors no qualificats 21,6 14,1 222 14,1 22,3 13,7 21,8 12,8 21,0 12,7 20,6 125
Forces armades 1,3 3,0 1,4 3,0 1,5 3,1 1,5 3,4 1,6 3,6 1,6 3,5

Elaboraci6 propia a partir de les dades de I’Enquesta Poblacié Activa, Institut Nacional d’Estadistica.

D’altra banda, aquesta entrada de la dona al mercat de treball no s’ha fet en detri-
ment de les feines domestiques, i €s que la dona no ha deixat d’atendre les necessitats
de I’esfera reproductiva (Carrasco & Recio, 2001). La doble presencia, entesa com la
necessitat de respondre a les demandes del treball assalariat i del domestic-familiar de
manera sincronica (Moreno et al., 2010) és una realitat que no ha parat de créixer a Espa-
nya en els ultims 20 anys (Borrell & Benach, 2005). I més si tenim en compte que durant
aquests darrers trenta anys el comportament de les dones davant el mercat de treball ha
canviat molt: no és només I’augment de la poblaci6 activa femenina, sin6é que una vegada
han entrat mercat laboral no en surten (excepte epoques parcials) (Toharia, 2008). No
hi ha hagut un replantejament suficient del treball domestic masculi, ni de les politiques
publiques de I’estat del benestar (d’organitzacié social, de gesti6 del temps i no només
de creaci6 de llocs de feina femenins com s’ha fet) que facin possible un equilibri i una
igualtat entre homes i dones. La doble presencia afecta molt més a dones que a homes, i
sobretot a dones de 45 a 65 anys (Moreno et al., 2010; Torns, 2008) que s’han d’ocupar
de fills, nets i pares, i a dones de classe més baixa o immigrants, que no tenen cap ajuda
per fer la feina domestica i tenen unes condicions de feina assalariada més precaries.



Una de les cares de la precarietat laboral i de la precaritzacié sexuada és I’organitzaci6
del temps, basicament la flexibilitat horaria i la jornada a temps parcial (Cano, 2004; Car-
rasco & Recio, 2001). La proporci6 de contractes parcials* ha augmentat molt a Espanya
en els darrers anys, perd amb protagonisme clarament femeni. Es un fenomen que reflexa
i reprodueix desigualtats i segmentacio social i laboral, ja que afecta sobretot dones del
mercat secundari i satisfa una demanda de I’empresa (no de la treballadora) (Carrasco &
Recio, 2001; Carrasquer, 2013).

2.1.5.2 Segmentacié per edat

El canvi de model productiu basat en la flexibilitat s’ha pogut realitzar a través de la in-
corporacié al mercat laboral de les noves generacions amb contractes flexibles (Calderén
& Loépez Calle, 2010). Durant els tltims 20 anys, els joves espanyols han estat les gene-
racions més qualificades perd al mateix temps amb les taxes d’atur més elevades i amb
feines especialment precaries (alts indexs de temporalitat, salaris baixos, etc.). Des del
1977, I’edat d’emancipacid i accés a I’independencia economica, aixi com I’edat del pri-
mer fill, s’ha anat retardant (Alonso & Fernandez Rodriguez, 2008). La precarietat passa
de I’ambit laboral a la vida quotidiana. Conceptes com “joventut de llarga durada”, con-
tracte escombraria, “mileurisme” i empreses de treball temporal ocupen el llenguatge i
I’imaginari social a partir dels 80 fins 1’actualitat.

Pels joves és dificil I’entrada al mercat de treball i la transici6 cap a feines estables 1
menys precaries s’esta endarrerint, la mobilitat horitzontal substitueix la mobilitat vertical
(Calder6n & Lopez Calle, 2010). Tot aixo s’ha agreujat a partir de 2008, ja que arrel de la
crisi s’ha destruit molta de la ocupaci6 en la que es contractava a gent jove. D’una banda,
els joves es concentraven en els sectors de la construccid, el comerg i la industria, i en
ocupacions amb requeriments baixos de qualificacié de manera diferencial (Cano et al.,
2008). Sectors caracteritzats per condicions laborals precaries. Pero sobretot, I’elevada
temporalitat de I’ocupacié que ocupaven els ha fet molt vulnerables a la crisi. I és que la
forma de contractacié més habitual entre els joves €s la temporal (abans i1 després de la
crisi), I’any 2010 és del 55,9% entre els joves de 20 a 24 anys i del 37,8% entre els joves
de 251 29 anys (aquests percentatges s’han reduit lleugerament respecte el 2005) (veure
taula 2.6). L’atur juvenil ha estat sempre molt elevat, i des de la crisi de 2008 no ha parat
d’augmentar fins arribar a dades molt preocupants (veure el grafic 2.2).

Els menors de 30 anys, col-lectiu de treballadors amb poca capacitat de negociacid,
estan afectats per practiques laborals diferenciades i precaritzades (Cano et al., 2008), de
manera que presenten poca oposicid a les males condicions de treball que experimenten.
Entre aquestes destaca la proporcié de contractes temporals, que practicament €s la nor-
ma entre els joves (Cano et al., 2008; Rocha & Aragén, 2012) 1 la major exigeéncia de
disponibilitat a la que estan sotmesos (jornades atipiques, allargament de jornada i canvis
de torn). La crisi economica iniciada el 2008 sembla que agreuja aquesta situacié dels
joves, i de manera més greu a les dones, no només en la destruccié d’ocupacio sin6 en la
nova contractacio, ja que les formes d’ocupaci6 atipiques els afecta de manera més directa
(Rocha & Aragén, 2012).

4Lds del contracte parcial es va aprovar amb la reforma laboral de 1994.
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Taula 2.6. Assalariats per tipus de contracte per edat i sexe. Evolucié 2005-
2010. Percentatge per edat i any.

Homes
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Contracte indefinit 33,2 32,7 37,2 41,0 46,0 41,3
De 19 a 24 anys Contracte temporal 66,9 65,3 629 59,0 54,0 58,7

Contracte indefinit 69,5 68,6 69,8 725 756 755
De 25 a49 anys Contracte temporal 30,6 31,4 30,2 275 244 245

Contracte indefinit 86,0 85,6 86,6 87,5 89,4 89,3
Més de 50 anys  Contracte temporal 14,0 14,4 134 12,5 10,6 10,7

Dones
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Contracte indefinit 33,9 32,9 37,3 40,1 42,0 41,6
De 19 a 24 anys Contracte temporal 66,1 65,1 62,7 59,9 58,0 584

Contracte indefinit 65,8 64,7 68,0 69,2 728 737
De 25 a49 anys Contracte temporal 34,2 35,3 32,0 30,8 27,2 26,3

Contracte indefinit 81,6 80,1 81,8 834 86,2 86,9
Més de 50 anys  Contracte temporal 18,4 19,9 182 16,6 13,8 132

Elaboraci6 propia a partir de les dades de I’Enquesta Poblacié Activa, Institut Nacional d’Estadistica.

El col-lectiu de persones majors de 45 anys que estava ocupat en aquells sectors més
afectats per la crisi del 2008 so6n 1’altre grup d’edat més vulnerable. I és que tenen difi-
cultats per trobar una nova ocupacid, tant per motius de baixa o inadequada qualificacié
com per motius d’edat (Rocha & Aragén, 2012).

2.1.5.3 Segmentacié per classe ocupacional

Actualment, I’ocupacié és un indicador for¢a adequat de classe social (Borrell, Rohlfs,
Artazcoz, & Muntaner, 2004), i és que es pot agrupar de manera que mostri I’estratificacié
social dins d’una societat. Per analitzar la segmentacié del mercat de treball, cal integrar
també I’explicacié des del punt de vista de classe.

L’ organitzaci6 laboral a Espanya s’ha basat en una forta jerarquia 1 autoritat i en prin-
cipis tayloristes (Gonzalez Menendez, 2011; Clara Llorens et al., 2010), de manera que
Espanya €s un dels paisos europeus amb més distancia de poder organitzacional entre tre-
balladors (Moncada et al., 2010). D’altra banda, tal i com s’ha comentat durant el capitol,
les empreses tendeixen a aplicar solucions diferents per ocupacions diferents, fomentant
la segmentacio per classe ocupacional i la individualitzaci6 de les relacions i condicions
laborals (Recio, 1999).

Aquestes solucions diferents, que es tradueixen el practiques de gesti6 diferents (Ca-
no & Séanchez, 2011), es poden resumir de la segiient manera: els treballadors d’execucid
semi-qualificats i qualificats sén més contractats de manera temporal, presenten menys
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Figura 2.2. Taxa d’atur per sexe i edat. Evolucié 2005-2010
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Elaboraci6 propia a partir de les dades de I’Enquesta Poblacié Activa, Institut Nacional d’Estadistica.

antiguitat a les empreses (es a dir, estan exposats a més rotacid), estan més exposats a jor-
nades 1 horaris atipics, a una amenaga d’acomiadament i a no poder reclamar condicions
laborals, presenten salaria més baixos (les condicions salarials estan menys acollides en
convenis col-lectius) i tenen més problemes per exercir els seus drets (tenen poca capa-
citat col-lectiva) (Cano & Séanchez, 2011). Totes aquestes mesures tenen trets clarament
segmentadors 1 condueixen a la precaritzacié dels que estan als nivells més baixos de
I’estructura ocupacional.

L’evolucié de les ocupacions en el mercat laboral del 2005 al 2010 presenta una seg-
mentacié (veure taula 2.7). D’una banda, les ocupacions que requereixen més qualificacié
augmenten malgrat la crisi (Tecnics i professionals cientifics i intel-lectuals han augmen-
tat un 2% en ambdds sexes), mentre que es destrueix ocupacié poc o gens qualificada,
amb presencia basicament de joves 1 immigrants (Rocha & Aragén, 2012). Aixi doncs,
el coneixement o grau d’escolaritzacié es converteix en un gran eix de segregacio en el
mercat laboral. Tot i aix0, els treballadors de serveis de restauracié han augmentat un 2%,
ampliant el nombre d’assalariats amb feines amb caracteristiques precaries (alta tempora-
litat i estacionalitat, jornades extenses, salaris baixos).
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Taula 2.7. Percentatge d’assalariats per Ocupacions (CNO 1 digit). Evoluci6
2005 - 2010. Percentatge per any.

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Direccié de les empreses i de ’administracio 2.3 2.3 24 2.5 2.7 2.6

publica

Tecnics i professionals cientifics i intel-lectuals 13,5 12,9 13,0 13,5 146 153
Téecnics i professionals de suport 12,1 12,2 12,6 12,8 13,2 13,6
Empleats de tipus administratiu 10,7 10,8 10,7 10,6 10,8 10,8
Treballadors de serveis de restauracio, perso- 163 16,8 16,6 174 184 189
nals, proteccio i venedor de comerg

Treballadors qualificats en agricultura i pesca 1,1 1,1 1,0 0,9 1,1 1,1

Artesans i treballadors qualificats d’inddstries 16,7 16,5 162 152 13,3 12,0
manufactureres, construccio i mineria, excepte

operadors

Operadors d’instal-lacions i maquinaria 9,7 9,6 9,7 9.8 9,1 9,0
Treballadors no qualificats 172 173 173 16,5 16,2 159
Forces armades 0,6 0,5 0,5 0,6 0,7 0,7

Elaboraci6 propia a partir de les dades de I’Enquesta Poblacié Activa, Institut Nacional d’Estadistica.
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Aproximacio teorica als Riscos
psicosocials

Bé, normalment estic en contra de les grans coses. Crec que
el mon es salvara per milions de coses petites. Massa coses
poden espatllar-se quan es fan grans. P. Seeger

Un factor de risc laboral és “tot objecte, substancia, forma d’energia o caracteristi-
ca de I’organitzacié del treball que pot contribuir a provocar un accident de treball, a
agreujar-ne les conseqiiéncies o a provocar, fins i tot a llarg termini, danys a la salut dels
treballadors™ (Castejon, 1995). Els factors de risc laboral psicosocials son factors de risc,
que es relacionen amb les condicions de treball i 1’organitzacié laboral, i que actuen fo-
namentalment a través de processos psicologics que es denominen estres i que, en certes
circumstancies d’intensitat, freqiiencia i durada, i davant la presencia o abséncia d’altres
interaccions, poden provocar malalties (Moncada & Llorens, 2007).

Siegrist 1 Marmot defineixen 1’entorn psicosocial laboral com “les oportunitats socio-
estructurals que t€ un individu (treballador) per assegurar el seu benestar, productivitat i
autoexperiencia positiva” (Siegrist & Marmot, 2004). Aquest enfocament lliga dues disci-
plines, la sociologia i la psicologia, de manera que 1I’ambient psicosocial es defineix com
I’estructura social d’oportunitats que pot encaixar i permetre les necessitats i motivacions
dels individus: gaudir d’un benestar fisic, emocional i mental, aixi com experimentar una
autoexperiencia positiva (Moncada & Llorens, 2007). L’autoexperiéncia t€ dos aspectes
claus per al benestar i la salut del treballador, I’autoeficacia i I’autoestima. Aixi doncs,
I’ambient psicosocial laboral ha de permetre d’una banda que el treballador pugui aplicar
les seves habilitats, tingui autonomia i possibilitats d’escollir i decidir (experimentar con-
trol, en el sentit del concepte psicologic agencia (Siegrist & Marmot, 2004)), 1 de 1’altra
interactuar amb la resta i rebre el refor¢ suficient per a fer bé les tasques.

La definicio de I’estres laboral, com a “mediador” entre les condicions de treball, els
riscos psicosocials i la malaltia és basica per aquesta recerca. El 1956 H. A. Seyle va
formular la teoria sobre la “sindrome general d’adaptacié”, en la que va definir 1’exis-
tencia d’un nivell d’estimulacié ambiental optim a partir del qual es desencadenen tot un
seguit de reaccions psicofisiologiques que preparen I’individu per a la defensa o la fugi-
da. Si aquestes reaccions es mantenen constants a mig termini es poden produir algunes
patologies. Es a dir, a partir d’un cert limit, I’estres és negatiu.

25
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Als anys 80, M. Frankenhauser va descriure dues components de 1’estres, el compo-
nent beneficids o eustres i el component negatiu o distres. Si el treballador pot controlar
els estimuls 1 els factors organitzacionals que provoquen estres, es produeix eustrés sense
distres; per contra si no s6n controlables, es produeix distres. En aquest tltim cas és quan
el treballador esta en risc de patir malalties derivades. Es a dir, es poden modificar les
condicions de treball, les tasques i les recompenses de les feines i augmentar el control
del treballador per reduir I’estres provocat per les demandes laborals (Frankenhaeuser,
1991).

Una década més tard, Cox 1 Griffiths (Cox, 1993) van proposar I’anomenada aproxi-
maci6 psicologica, que defineix I’estres com una interaccié dinamica entre la persona 1
I’entorn laboral. Des d’aquesta perspectiva 1’estres en el treball consisteix en “un conjunt
de reaccions emocionals, cognitives, fisiologiques i del comportament a certs aspectes
adversos o nocius del contingut, I’organitzacié o 1’entorn de treball. Es un estat que es
caracteritza per alts nivells d’excitacid 1 d’angoixa, amb la sensaci freqiient de no po-
der fer front a la situaci6” (Comision Europea, 2000) o, segons el National Institute of
Occupational Safety and Health (NIOSH) com "“les respostes fisicament i emocional
perjudicials que es produeixen quan els requeriments de la feina no concorden amb les
capacitat, recursos o necessitats del treballador. Pot portar a una mala salut o malaltia”
(NIOSH working group, 1999). En algunes circumstancies de durada 1 intensitat, I’estres
pot afectar, a més de la salut mental, condicions de salut fisica (com els que afecten els
sistemes cardiovasculars, respiratori, gastrointestinal, immunitari, endocri i muscular).
Aquesta aproximaci6 és la base de diversos dels models teorics que s’expliquen al se-
giient apartat com el model “Adequaci6 persona - entorn”, “Demanda - control” i “Esforc
- recompensa’.

3.1 Principals aproximacions i models teorics

Des de mitjans del anys 60, amb I’extensié de la investigaci6 en psicosociologia ocupa-
cional, es van desenvolupar diverses aproximacions teoriques i models explicatius que
relacionen els riscos psicosocials i la salut, que es basen en la interaccié entre les ca-
racteristiques de 1’entorn i de 1’organitzacié amb el treballador, i busquen explicar com
aquesta relaci6 pot afectar la salut fisica o mental del treballador a partir de mecanismes
com ’estres. Aquests models s6n molt diversos, alguns es basen en la idea de linealitat,
d’altres en la d’interaccid, de balan¢ o d’equilibri entre les exigencies imposades pel lloc
de treball i els recursos que I’ organitzaci6 del treball ofereix al treballador; algunes donen
més importancia a la percepci6 individual 1 a la subjectivitat, d’altres a 1’entorn laboral,
d’altres a la interaccié (Kompier, 2003; Mark & Smith, 2008). A continuaci6 es des-
criuen breument els principals enfocaments i models explicatius per analitzar els riscos
psicosocials, I’estres i la salut.

3.1.1 DP’enfocament sociotecnic

Durant les decades dels 50, 60 i 70, Erik Trist i col-laboradors van desenvolupar a 1’Ins-
titut Tavistock el model sociotenic, emmarcat per les teories de la democracia industrial
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(Trist et al., 1997). Configuren el model després de I’analisi que van realitzar de les mi-
nes angleses, nacionalitzades després de la segona guerra mundial, que presentaven d’una
banda un increment de la mecanitzacid, que va acabar amb “I’equip” tradicional miner,
1 de I’altra un estancament de la productivitat i alts nivells d’absentisme. En oposici6 a
la divisié social i tecnica del fordisme, a I’aillament dels treballadors en feines molt re-
petitives i sotmesos a un control extern, I’enfocament socioteécnic proposa una concepcid
conjunta dels aspectes tecnic 1 social de qualsevol organitzaci6. Aixi doncs, tant la coo-
peracié i I’autoorganitzaci6 entre individus que tenen multiples capacitats 1 habilitats,com
la interacci6 entre I’equip de treballadors i la tecnologia sén imprescindibles i permeten
I’augment de la productivitat i el benefici economic. En definitiva, la teoria sociotecnica
proposa un canvi de model per dissenyar feines que donin dignitat al treballador, 1i perme-
tin autoorganitzar-se, augmentar I’autonomia a la feina i sentir-se satisfet al mateix temps
que la productivitat augmenta i la salut laboral millora (Trist et al., 1997). Pero aquest
enfocament no posa en qiiestio les forces de mercat com a mecanismes de segregacio i
exclusi6.

3.1.2 Model de les caracteristiques del treball (JCM)

A mitjans dels anys 70 i inicis dels 80, Hackman i Oldham (Hackman & Oldham, 1980)
van proposar aquest model. Relaciona caracteristiques del contingut de la feina amb la
motivacio 1 la satisfaccio dels treballadors. Identifica 5 dimensions principals de les ocu-
pacions (independentment dels treballadors): varietat (de tasques i d’habilitats), identitat
de la tasca (participacié des del principi fins al final), importancia de la tasca, autonomia
i feddback (del treball i la resta). Aquestes cinc caracteristiques centrals de 1’ocupacio es
relacionen amb estats psicologics com el sentit percebut de la feina, la responsabilitat 1
coneixements sobre els resultats de la feina, que afecten el comportament del treballador
en la motivacid, la satisfaccid, I’efectivitat, el reconeixement de la feina i 1’absentisme.
Si una ocupaci6 és variada i hom s’identifica amb la tasca, facilita que el treballador senti
que el que fa és important. D’altra banda, si el treballador té autonomia sentira que té
responsabilitat sobre la tasca. I finalment si té feedback, el treballador podra avaluar la

seva feina. Tots aquests aspectes influeixen tant en el resultat de la feina com en la salut
del treballador.

3.1.3 Model vitaminic

A finals de la deécada dels 80, Warr proposa el model vitaminic, en el que proposa que
algunes caracteristiques laborals tenen un efecte en la salut mental del treballador equi-
valent a I’efecte de les vitamines en el cos huma (Warr, 1994). Aixi doncs, els conceptes
de balang i de linealitat no es poden aplicar per igual a totes les dimensions psicosocials.
Per exemple, el salari, la seguretat i el sentit de la tasca tenen un efecte lineal (si aquestes
condicions milloren, la salut mental també), perd tenen un limit a partir del qual ja no
hi ha efecte. En canvi, en d’altres condicions (com per exemple les exigencies, el suport
o ’autonomia) tant la manca com I’ excés d’alguna d’aquestes caracteristiques produeix
una afectaci6 en la salut mental del treballador. El benestar laboral es pot dividir en tres
eixos: el de descontentament - acontentament, el d’ansietat - confort i el de depressio -
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satisfaccid, que estan influits o moderats per nou caracteristiques laborals (entre les que
hi ha els cinc factors del model JCM i les dimensions del model demanda - control, que
es presenta a continuacio).

3.1.4 Model adequacio persona - entorn

Als anys 80, diversos investigadors de la universitat de Michigan (Edwards et al., 1998;
French et al., 1982), desenvolupen el model de I’adequacié persona - entorn ("P-E Fit’).
La base del model €s la distinci6 entre persona i entorn, de manera que la interaccié entre
la persona i I’entorn és clau per a la salut, i entre 1’objectivitat i la subjectivitat. El model
mesura d’una banda 1’adequacid entre les capacitats 1 les habilitats del treballadors 1 les
demandes de la feina, i de ’altra el grau amb que les oportunitats de 1’entorn laboral
coincideixen amb les necessitats del treballador. L’estres es produeix, i el benestar de la
persona se’n pot veure afectat, quan no hi ha adequacié en algun dels casos anteriors, és a
dir, quan les caracteristiques de la persona i de I’entorn no encaixen. Tant si és un desajust
en la percepcid subjectiva (autopercepcid) com en la realitat objectiva.

3.1.5 El model de Michigan de I’estrés organitzacional (o role stress
approach)

Seguint la base teorica proposada per French (French et al., 1982), Caplan i col-laboradors
(Caplan et al., 1975) desenvolupen aquest model, que també posa 1I’émfasi en la percep-
ci6 subjectiva (fet que limita les propostes d’accidé preventiva que se’n puguin derivar).
Diversos estressors ambientals com I’ambigiiitat de rol, el conflicte de rol, la manca de
participacid, la inseguretat, la quantitat de treball, etc., afecten la percepci6 subjectiva de
I’entorn, anomenat entorn subjectiu (Kompier, 2003). Aquesta percepcié subjectiva de
I’entorn, mediatitzada per les caracteristiques de la persona 1 les relacions socials que té
el treballador, influeix sobre les reaccions fisiologiques, afectives i de comportament, que
poden comportar malaltia fisica i mental.

3.1.6 Model de 1a Demanda-control

El model Demanda-control de Robert Karasek (Karasek et al., 1981) lliga la teoria soci-
ologica sobre 1’alienacid i el control, la linia tedrica que associa la manca d’autonomia i
el desenvolupament dels treballadors 1 la salut mental, amb la teoria psicologica sobre les
exigencies laborals. Es basa, doncs, en I’equilibri entre dues dimensions, les demandes
psicologiques de I’ambient de treball i la possibilitat de decisié del treballador (control).
Les demandes, des de la perspectiva de la teoria de I’estrés, fan refereéncia al volum de
feina i el temps (també les interrupcions) disponible per fer-la. El control inclou les pos-
sibilitats d’aplicar les habilitats propies i la latitud de decisié. El model queda definit de
la segiient manera, la situaci6 de treball actiu (alta demanda i elevat control), treball pas-
siu (baixa demana i baix control), situacié de molta tensié (alta demanda i baix control:
molta tensid) i situacié de baixa tensié (baixa demanda i elevat control). Es a dir, matisa
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la concepci6 anterior que les caracteristiques de la feina estan associades linealment amb
la salut del treballador amb el fet que es poden combinar de maneres diferents.

Les principals hipotesis que suporten el model sén que en els casos d’exposicid a situ-
acions d’alta tensio €s quan es poden produir reaccions psicologiques nocives i, en certes
condicions de freqiiencia 1 durada, problemes de salut mental (Stansfeld & Candy, 2006;
Theorell et al., 2013) 1 fisica (Belkic et al, 2004; Landsbergis et al., 2013); mentre que
en els casos d’exposicid a situacions d’elevat control i elevades demandes psicologiques
(situacions de treball actiu) es produeix un aprenentatge i creixement i una tensié psico-
logica mitjana. Per tant, el model Iliga les oportunitats que dona I’estructura ocupacional
amb la millora o potenciacié de I’autoeficacia dels treballadors.

El 1990, Johnson i Hall (Johnson & Hall, 1988) van introduir una tercera dimensio
més subjectiva i social al model, el suport social a la feina, és a dir, I’ajuda de companys
1 supervisors. Aquesta tercera pota del model, que pot ser un factor de risc laboral in-
dependent, pot augmentar el risc en les situacions de molta tensié en el cas de ser baix
(situacions d’aillament), o mitigar-lo en el cas de ser alt. D’aquesta manera, el control i
el suport social (aixi com el control col-lectiu que tenen els grups informals que es poden
formar a la feina) son els recursos psicosocials que permeten modificar I’'impacte de les
demandes de la feina (Johnson, 1991).

Aquest model aposta per enriquir les ocupacions de coneixements i augmentar la par-
ticipaci6 dels treballadors, per la polivalencia laboral enfront de la superespecialitzacio, la
manca de varietat, de participacid i de control en el procés de produccid instaurades amb
el Taylorisme (Karasek, 1979) i per promoure les condicions que permetin desenvolupar
el suport social 1 control col-lectiu enfront 1’aillament 1 desintegraci6 dels grups informals
que va imposar Taylor (Johnson, 1991). Aquesta superespecialitzaci6 laboral pot conduir
a I’alienacid, la perdua del sentit i el proposit de les tasques que es realitzen i la manca de
participacio i control es relaciona amb 1’augment de la fatiga i la passivitat, aixi com amb
la disminuci6 de la voluntat del treballador de participar i millorar les seves condicions
laborals.

3.1.7 Model d’Esfor¢ - Recompensa

El model d’Esfor¢ - Recompensa de Johannes Siegrist (Siegrist, 1996) explica I’estrés
laboral i els seus efectes en la salut en funci6 de la reciprocitat o equilibri entre 1’esforc del
treballador, que forma part d’un intercanvi social 1 €s enteés com una mescla d’obligacions
1 demandes, i les recompenses que obté a la feina, basicament estima (reconeixement,
suport), control d’estatus (seguretat, possibilitats de promocid) 1 salari. El paper del treball
€s aportar uns ingressos i oportunitats per adquirir una identitat social i un estatus, per tant,
la feina és el lligam entre les necessitats individuals i I’estructura social. La principal
hipotesi que es deriva del model és que si hi ha un desequilibri entre guanys i perdues,
provocat per un alt esfor¢ 1 unes baixes recompenses, hi ha un risc elevat de patir estres 1
malalties derivades.

D’altra banda, el model assumeix que les diferencies individuals intervenen en I’'im-
pacte en la salut dels treballadors de 1’equilibri entre esfor¢ i recompenses, de manera
que una estrategia individual de copyng, com I’excés de compromis (overcommitment),
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produeix un augment dels efectes negatius per a la salut. Aixi doncs, el model combina
aspectes intrinsecs, com el compromis, i extrinsecs, com les demandes 1 les obligacions
de la feina.

3.2 Limitacions i critiques dels models

Els models Demanda-control-suport i Esfor¢-recompensa sén els models de riscos psico-
socials més aplicats en estudis epidemiologics i els tnics que han aportat evidencies de la
relacio entre la salut dels treballadors 1 1a feina que realitzen (Belkic et al., 2004; Kivimaki
et al., 2012). S’han aplicat en estudis epidemiologics amb poblacions humanes sanes que
han permes identificar els efectes de les exposicions laborals sobra les malalties 1 lesions
dels treballadors (i actualment en estudis per a ’avaluaci6 de les mesures preventives per
reduir 1’exposicid) que han aportat evidéncia i marquen, per tant, la diferéncia amb els
models purament teorics. Aquests dos models permeten explicar 1’estres laboral i la seva
associacid amb els riscos psicosocials perd també captar les principals caracteristiques de
I’ organitzaci6 laboral actual.

Tot i aix0, els models exposats limiten I’origen de I’estres laboral a quatre dimensions
psicosocials: les exigencies psicologiques, el control, el suport social i les recompenses.
Aquesta simplificacid, molt util 1 atractiva per a la recerca, €s limitant per a la prevencio 1
deixa de banda d’altres exposicions que cada vegada tenen més importancia.

D’una banda, la definicié de les exigencies psicologiques de la feina des d’un punt
de vista purament quantitatiu, no permet explicar correctament les exigéncies d’aquelles
ocupacions que treballen amb persones i clients, en les que les exposicions a les emocions
1 sentiments son constants (de Jonge & Kompier, 1997; Vanroelen et al., 2009). Hi ha
molta recerca cientifica que confirma la importancia de les exigencies emocionals en la
salut mental (Borritz et al., 2010; Vanroelen et al., 2009; Wieclaw et al., 2008). Cal per
tant, introduir les exigencies emocionals en I’estudi de les demandes laborals.

D’altra banda, i tal i com s’ha vist en els models exposats a 1’apartat anterior, la
dimensié del control es podria dividir en influencia o autonomia i el desenvolupament
de les habilitats (Karasek et al., 1981). El treball actiu es constitueix en base a un alt
nivell de control a la feina, i es completa amb les dimensions, associades també amb la
salut mental, sentit del treball (Arnold et al., 2007; Burr et al., 2010; Clausen et al., 2010;
Rugulies et al., 2007) i el control sobre els temps a disposicié (Ala-Mursula et al., 2005).
D’aquesta manera, la dimensié del control queda més ben definida 1 menys centrada en la
Influencia, que alguns estudis han mostrat que té menys associacié amb salut (Andersen
et al., 2004).

Les relacions a la feina afecten la salut del treballador de diverses maneres. Per tant
el suport social també es pot conceptualitzar en 1’aspecte més funcional, és a dir, rebre
I’ajuda necessaria de superiors i companys (Nyberg et al., 2009; Stoetzer et al., 2009);
en la claredat dels rols que s’exerceixen (Eriksen, Tambs, & Knardahl, 2006) i en la
previsibilitat sobre el context i sobre els possibles canvis que afectin la feina (Vaananen
et al., 2008).
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3.3 COPSOQIiIl

Davant de les limitacions anteriors, la Teoria General de 1’Estres (Kompier, 2003) engloba
el conjunt de coneixements i evidencies disponibles sobre factors psicosocials procedents
dels diversos models exposats 1 d’altres investigacions. El Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ a partir d’ara) formula els quatre grans grups en unitats més
petites i menys complexes conceptualment, que permeten una comprensio i intervencio
preventiva més factible. No es basa en una tnica teoria i model, siné que integra les di-
mensions de les principals teories sobre els riscos psicosocials i dimensions que permeten
aproximar-se millor a la realitat del mercat laboral actual (Kristensen et al., 2005). Esa
dir, recull tant I’analisi dels factors laborals (les exigencies quantitatives, I’autoritat i les
habilitats) com la dels factors relacionals (les relacions entre companys i amb els supe-
riors, predictibilitat, suport, exigéncies emocionals, etc.). D’altra banda, inclou diferents
nivell d’analisi: indiviual (les dimensions de salut), la feina (influencia, exigéncies), la
relaci6 entre I’assalariat 1 la feina (inseguretat), el departament (qualitat de lideratge) 1
I’ organitzaci6 laboral (suport social).

3.3.1 Les Dimensions psicosocials

A continuacié es descriuen breument les dimensions psicosocials' que s’inclouen a les
enquestes del COPSOQ - ISTAS del 2005 1 del 2010.

3.3.1.1 Exigencies psicologiques

Es tracta d’un concepte fonamental en salut laboral pero al mateix temps dificil de fer
operatiu, en molts models s’ha definit de manera massa simple o barrejant aspectes dife-
rents (de Jonge & Kompier, 1997; Kristensen et al., 2004). Al COPSOQ, les exigencies
es desglossen en les demandes quantitatives i les relacionades amb el tipus de tasca.

e Exigéncies psicologiques quantitatives i Ritme: Les Exigencies psicologiques quan-
titatives mostren la quantitat de feina que s’ha de fer i el temps disponible per fer-la.
Es pot produir un desajust en aquesta relacié. En el cas que hi hagi un desajust, es
resol de manera diferent segons I’ocupacid: o bé allargant la intensitat de treball o
bé allargant el nombre d’hores que es treballa. Aixi doncs, es tracta d’una dimensié
que engloba dos conceptes diferents. Per tal de ser més rigorosos, la segona ver-
si6 del COPSOQ ha separat I’escala d’exigencies quantitatives de la primera versio
en dues escales: Ritme de treball (que fa referencia a la intensitat) i Exigéncies
quantitatives (Kristensen et al., 2004; Pejtersen et al., 2010).

e Exigencies d’amagar emocions: SOn les exigencies per mantenir una aparenga neu-
tral independentment del comportament dels clients o usuaris. Aquestes exigencies
son inherents en feines en que donar serveis a persones €s central.

'A partir d’ara, quan ens referim a les dimensions psicosocials com a variables que hem analitzat, les
escriurem en lletra cursiva i lletra inicial majdscula
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e Exigeéncies emocionals: Son les exigéncies per a no involucrar-nos en la situacié
emocional derivada de les relacions interpersonals que implica la feina, especial-
ment en ocupacions en que es donen serveis a persones i que poden comportar la
transferencia de sentiments i emocions com aquestes. En aquests casos, aquesta
exposicié forma part de la tasca. S’ha aportat evidencia que aquesta dimensié esta
relacionada amb problemes de salut mental i fatiga (Vanroelen et al., 2009).

e Exigeéncies cognitives: SOn les exigencies que es refereixen al maneig de coneixe-
ments. No son ni favorables ni desfavorables per la salut; s’han de valorar en relaci6
amb d’altres dimensions, sobretot amb les possibilitats de desenvolupament. Si1’or-
ganitzaci6 laboral facilita els recursos i les oportunitats adequades, les Exigéncies
cognitives poden promocionar el treball actiu 1 I’aprenentatge. En cas de ser baixes,
les exigencies cognitives mostren passivitat i estancament laboral.

3.3.1.2 Control sobre el treball

El concepte de control sobre la feina €s central en la relacié amb salut segons Karasek 1
consisteix en dues dimensions: la Influencia i el desenvolupament d’habilitats (Karasek et
al., 1981; Karasek, 2008). El treball actiu es constitueix en base a un alt nivell de control
a la feina.

e Influéncia: Es tracta del marge d’autonomia a la feina, les tasques a realitzar, 1’or-
dre, els metodes, etc. Es relaciona amb la participacié de cada treballador en les
decisions fonamentals de la feina en el dia a dia.

o Sentit del treball: El treball té sentit si li podem donar importancia social o un
aprenentatge, a més d’obtenir-ne uns ingressos, ja que ajuda a afrontar de manera
més positiva les exigencies. Es a dir, el sentit també és una base del treball actiu i
es relaciona amb una bona salut mental (Burr et al., 2010).

e Possibilitats de desenvolupament: Es refereix a les oportunitats que ofereix la realit-
zaci6 de I’ocupaci6 per posar en practica els coneixements, habilitats 1 experiéncia
dels treballadors 1 adquirir-ne de nous. La feina estandarditzada i repetitiva és el
paradigma d’exposici nociva.

3.3.1.3 Suport social i Qualitat de lideratge

Les relacions entre les persones a la feina afecten la salut de diverses maneres. D’una
banda, el Suport social del companys i el Suport social dels superiors (Johnson et al.,
1989; Nyberg et al., 2009; Stoetzer et al., 2009), que representa la part funcional, i de
I’altra el Sentiment de grup que representa la part emocional d’aquestes relacions. A més
la feina implica exercir certs rols (clars o contradictoris) (Eriksen et al., 2006), en un
context de canvi que hem de poder preveure (Vaananen et al., 2008).

e Previsibilitat: Disposar de la informacié adequada, suficient i a temps per poder
realitzar de forma correcta la feina i per adaptar-se als possibles canvis en I’orga-
nitzacio.



Capitol 3 33

e Claredat de rol: Es el coneixement concret sobre la definicié de les tasques a realit-
zar, objectius, recursos 1 marge d’autonomia a la feina. T¢ a veure amb 1’existeéncia
1 el coneixement per part de tots els treballadors d’una definici6 concisa dels llocs
de feina, tant el propi com el de la resta de persones de I’ organitzacio.

e Conflicte de rol: Soén els conflictes de caracter professional o etic que es presenten
a la feina si el treballador ha de realitzar tasques amb les que pot estar en desacord
o que provingui d’ordres contradictories.

e Qualitat de lideratge: Es refereix a la qualitat de la gesti6é d’equips humans que re-
alitzen els comandaments immediats. Depen del principis i procediments de gestié
de personal i la capacitaci6 dels comandaments per aplicar-los.

e Suport social dels companys: Rebre I’ajuda necessaria i quan es necessita per part
de companys per a realitzar bé la feina. La falta de suport pot tenir a veure amb les
practiques empresarials que dificultin la cooperaci6 i formacié d’equips de treball,
fomentant la competitivitat individual.

e Suport social dels superiors: Rebre I’ajuda necessaria quan es necessita per part
dels superiors per a realitzar bé la feina.

e Sentiment de grup: Es el sentiment de formar part del col-lectiu huma amb el que
es treballa cada dia. Es la part emocional del suport social i es pot veure com un
indicador de la qualitat de les relacions a la feina.

3.3.1.4 Compensacions derivades de la feina

Les compensacions de la feina, en el model de Siegrist, engloben el control del status
(que inclou I’estabilitat laboral), el reconeixement, suport adequat, el tracte just i el sa-
lari (Siegrist, 1996). Al COPSOQ, I’estabilitat laboral queda dividida en la inseguretat
laboral (que per a la comparaci6 es divideix en la Inseguretat sobre perdre I’ocupacio i
la Inseguretat sobre trobar una ocupacio) i la Inseguretat sobre les condicions laborals,
que s’ha demostrat que son fonamentals per a la salut (D’Souza et al., 2003; Ferrie et al.,
2005; Ferrie et al., 2002; Laszlo et al., 2010).

e [nseguretat sobre les condicions de treball: Es tracta de la preocupacio pels canvis
no desitjats de condicions de treball fonamentals (horari, tasques, contracte, salari,
...). Aquesta preocupaci6 pot ser deguda a I’arbitrarietat amb la que s’assignen
aquestes condicions o bé pel context extern de I’empresa.

e [nseguretat sobre perdre ’ocupacio: Es tracta de la preocupacié per la possible
perdua de I’ocupacié. Es relaciona amb la situacié de I’empresa, la possible arbi-
trarietat en la renovaci6 del contracte i I’estabilitat de 1’ocupacid.

e [nseguretat sobre trobar una ocupacio: Es tracta de la preocupaci6 per la dificultat
de trobar una feina en el cas de quedar-se sense. T¢ a veure amb I’estabilitat de 1’o-
cupacid, amb la situacié de I’empresa i amb les possibilitats d’ocupacié del mercat
laboral.
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3.3.1.5 Doble presencia

Finalment, una altra limitacié és no considerar la necessitat de respondre a les demandes
de la feina assalariada i del treball domestic-familiar com un factor de risc de la salut.

El treball domestic i familiar suposa exigencies quotidianes que s’han d’assumir de
manera simultania amb les del treball remunerat. Es la doble preséncia, concepte que
va més enlla de la doble jornada® , ja que les exigéncies de les dues ocupacions sén
assumides quotidianament de manera sincronica, i que suposa un factor de risc per a la
salut. Es a dir, els dos rols, I’exposicié simultania a la responsabilitat domestica i laboral,
I’acumulacié de les demandes 1 hores de treball, 1 la sincronia de temps es converteixen
en un factor de risc psicosocial (Carrasquer et al., 1998; Chandola et al., 2004; Fuss et
al., 2008; Krantz & Ostergren, 2001; Moreno et al., 2010). L’organitzacié del treball
a ’empresa podria permetre la comptabilitzacid de les dues feines (regulant els temps,
ampliant el marge d’autonomia, etc.). Per tant, la Doble preséncia €és una dimensié que
cal abordar-se des de la perspectiva de prevenci6 psicosocial a la feina (Moncada et al.,
2013; Moncada et al., 2005).

3.4 L’origen dels riscos psicosocials: les practiques de
gestio de la ma d’obra

Es factors de risc laboral psicosocial son condicions de treball que representen I’exposicio,
de la qual I’organitzaci6 del treball n’és I’origen 1 I’estres el precursor de les malalties 1
trastorns de salut que son els efectes d’aquesta relacié (Llorens et al., 2010).

Les practiques empresarials de gesti6 de la ma d’obra (PEGMO a partir d’ara) sén un
conjunt d’actuacions orientades de forma estrategica que busca “seleccionar, promoure,
recompensar, motivar, utilitzar, desenvolupar i conservar o acomiadar els treballadors de
forma coherent amb les necessitats de I’empresa” (Prieto, 1991). Les condicions orga-
nitzacionals afecten les condicions laborals 1 la salut del treballador (Hiarenstam, 2008) i
per tant, és crucial identificar les PEGMO que originen els riscos psicosocials en la seva
prevencié. Les PEGMO soén la part de I’Organitzacié del Treball que “depen” de 1I’em-
presa, €s a dir, €s una variable a nivell micro, 1 per tant, la detecci6 i la intervencié sén
més factibles.

Entre les principals PEGMO destaca el tipus de contracte (la temporalitat €s un dels
principals indicadors de precarietat, i per tant, de pitjors condicions laborals), la parti-
cipacié i consulta dels treballadors (com menys implicacié i menys democracia permeti
I’organitzaci6 laboral, més exposici6 a baix control i baix suport social) i el tracte autori-
tari dels superiors (que es relaciona amb un augment de les Exigencies emocionals 1 les
Exigencies d’amagar emocions) (Llorens et al., 2010).

Per exemple, 1’organitzacié del treball raylorista, que separa el disseny de 1’execu-
ci6 de les tasques i segmenta i estandarditza les tasques, comporta un tipus de feina amb
menys autonomia, participacio, desenvolupament d’habilitats i relacions socials. Carac-
teristiques que s’han relacionat amb la salut d’'una forma bastant clara (Bonde, 2008;
Stansfeld & Candy, 2006).

2La suma de demandes del treball assalariat i del treball domestic-familiar
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D’altra banda, tal i com s’ha explicat al capitol 2, una de les caracteristiques centrals
de les noves formes d’organitzacid del treball és la introduccié de flexibilitat (per per-
metre una millor adequacié de la produccié al mercat que es troba en canvi constant).
Les PEGMO caracteristiques de la introducci6 de la flexibilitat inclouen el contracte tem-
poral, la mobilitat funcional, la mobilitat geografica i el salari variable (caracteristiques
introduides en I’organitzaci6 laboral espanyola a partir de les reformes laborals dels anys
80, veure capitol 2).

Cal més recerca sobre quins factors de 1’organitzacié determinen les condicions labo-
rals, per poder dissenyar accions preventives orientades a modificar 1’origen dels riscos
psicosocials (Harenstam, 2008; Macdonald et al., 2008).
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3.5 Evidencies en I’associacio dels riscos psicosocials i la
salut

Aquesta és la causa per que els metges grecs son impotents
contra tantes malalties: que desconeixen el tot del qual cal
ocupar-se, aquell tot que, si no esta bo, fa impossible tenir bé
la part. Socrates a Carmides.

Seguint I’esquema proposat per Benach et al. a I’informe final de la Comissi6 en De-
terminants socials de la Salut (Benach et al., 2007), el model que relaciona les condicions
laborals, els mecanismes socials i desigualtats socials en salut presenta dos grans marcs
teorics, un macro i un micro. El primer analitza les relacions de poder en els mercats
laborals (regulacid, negociacid, sindicats) i el paper de 1’estat en aquestes relacions. El
marc teoric micro, descriu la relacié entre les condicions d’ocupacio (atur, treball precari,
ocupacio informal, treball infantil, esclavitud), les condicions de treball (com s’organitza
el treball, I’entorn fisic, quimic, ergonomic i psicosocial) i la salut dels individus.

En aquesta tesi ens centrarem en aquest marc teoric a nivell micro, perd incorporem
a les condicions d’ocupacio la resta de practiques de gesti6é de la ma d’obra que poden
condicionar 1’exposici6 a riscos psicosocials (Llorens et al., 2010) (veure apartat 3.4), i
concretament en 1’efecte de les condicions de treball relacionades amb les exposicions
psicosocials en la salut dels treballadors. La poblaci6 treballadora esta exposada de ma-
nera diferent a aquestes condicions del treball en funcié del genere, 1’ocupacio, ’edat 1 el
pais d’origen, fet que ajuda a explicar d’una banda les diferencies socials en les exposici-
ons a riscos laborals i de I’altra, part de les desigualtats socials en salut .

Des de fa alguns decennis, 1’associacié entre problemes de salut i 1’exposicid a riscos
ocupacionals va més enlla de les malalties ocupacionals tradicionals derivades d’exposi-
ci6 a substancies perilloses. Ja no cal controlar 1 prevenir només els riscos tradicionals de
I’ocupacid, com el risc quimic, sonor i toxic, sind també els riscos psicosocials (Leka &
Jain, 2010) derivats de condicions d’ocupacié i associats a una mala salut mental i fisica.
Tot 1 els avencos que s’han fet en prevencio i salut laboral, la feina encara és perjudicial
per a molts treballadors (Benach et al., 2002). Les condicions de treball poden influir en
la salut del treballador positivament o negativa, directament o indirecta, de manera que
el treball pot ser font de malaltia o bé de salut segons com siguin les caracteristiques de
I’ocupacio.

La relacio entre 1’organitzacid del treball, I’entorn psicosocial i la salut no sempre és
tan evident com ho és amb d’altres factors de risc laboral, com el soroll, les substancies
quimiques, etc. L’entorn psicosocial hauria d’assegurar d’una banda 1’autoeficacia del
treballador (la creenca que es té en 1’habilitat per fer certes tasques) que, entre altres co-
ses, li permet aplicar les seves habilitats, i que comporta sentiments de domini i control
al treballador. D’altra banda, potenciar 1’autoestima (permetre al treballador connectar-se
amb la resta i rebre bon feed-back) que reforca el sentiment de pertinenca, d’aprovacié
1 d’exit. Si I’organitzacié laboral o I’entorn psicosocial no ho permeten, és a dir, si els
requeriments de la feina no concorden amb les capacitats, recursos o necessitats del treba-
llador, o no se li permet sentir que forma part d’un col-lectiu, I’organisme respon amb una
serie de mecanismes patogenics que inclouen alteracions emocionals, com 1’ansietat o la
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depressio, cognitives, com tenir dificultats per concentrar-se o per prendre decisions, o de
comportament, com consumir alcohol o drogues; 1 estres. Segons la durada de I’exposi-
cid, la freqiiencia i la intensitat, aquests mecanismes i I’estrés que provoquen poden ser
precursors de malalties i provocar danys lents i acumulatius en la salut (Leka et al., 2003;
Leka & Jain, 2010). A continuacid es presenten les principals evidencies de I’associaci
entre riscos psicosocials amb salut.

Hi ha una gran evidencia cientifica que els riscos psicosocials sén una de les princi-
pals causes d’absentisme laboral (Borritz et al., 2010; Gimeno et al., 2004; Rugulies et
al., 2007) i de problemes de salut altament prevalents com els trastorns de salut mental
(Bonde, 2008; Clays et al., 2007; D’Souza et al., 2003; Ferrie et al., 2002; Stansfeld &
Candy, 2006; Wieclaw et al., 2008), musculo-esqueletics (Cote et al., 2008; Kopec &
Sayre, 2004) i les malalties cardiovasculars (Belkic et al., 2004; Chandola et al., 2005;
Kivimaki et al., 2012; Landsbergis et al., 2013; Siegrist & Marmot, 2004), aquestes udl-
times son una de les principals causes de mort a Espanya. Com tots els factors de risc,
I’efecte en salut depen de la magnitud 1 la durada de 1’exposicio.

Concretament, diversos estudis epidemiologics han demostrat que una exposicio a al-
tes demandes psicologiques s’associa amb desordres mentals comuns (Kivimiki et al.,
2010; Netterstrgm et al., 2008) i amb malalties isquemiques coronaries (Eller et al., n.d.),
I’exposicié a un suport social elevat amb a un risc menor de patir depressio (Netterstrgm
et al., 2008), I’exposicié a un control elevat amb un risc menor de patir baixes laborals
de llarga durada degut a problemes de salut mental (Janssens et al., 2014) amb un elevat
risc de patir un infart de miocardi (Andersen et al., 2004) i que I’alta tensi6 laboral esta
associada amb malalties cardiovasculars (Belkic et al., 2004; Landsbergis et al., 2013), la
principal causa de mort a Espanya, 1 amb desordres de salut mental (Stansfeld & Candy,
2006; Theorell et al., 2013). La inseguretat laboral (tant la autopercepcié com una situ-
acio real d’amenaca) és una font d’estres i per tant s’associa amb una mala salut mental
(D’Souza et al., 2003; Ferrie et al., 2008; Virtanen et al., 2011).

S’ha descrit ampliament que les persones desocupades tenen més taxes de mortali-
tat, d’ingressos hospitalaris, hipertensi6 i problemes de salut mental, perd s’han observat
efectes similars en treballadors supervivents d’expedients de regulacié d’ocupaci6 (Ferrie
et al., 2008), mostrant I’impacte nociu de la inseguretat en 1’ocupacio 1 en les condici-
ons d’ocupacié. L’amenaga de I’acomiadament 1 de I’atur, els canvis no desitjats en les
condicions de treball, la manca d’expectatives i desenvolupar tasques d’inferior qualifi-
cacio, son situacions de treball que suposen una perdua de control sobre el propi futur i
comporten efectes negatius en la salut (Llorens et al., 2005).

3.6 Desigualtats socials en I’exposicio i en I’impacte en la
salut
Tal i com s’ha exposat al capitol 2, les condicions de treball sén desiguals, entre altres,

segons la classe social® i el génere de manera que les dones i els treballadors d’execucié
menys qualificats tenen pitjors condicions laborals que els homes i els treballadors tecnics.

3Com a indicador de classe social s’utilitza I”ocupacié.
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Per tant, s’espera que 1’exposicié als riscos psicosocials també es caracteritzara per la
desigualtat segons genere i1 ocupacio, entre altres caracteristiques. Aquestes desigualtats
en I’exposicié expliquen part del gradient social en mortalitat i salut mental (Benach et
al., 2007; Marmot et al., 1995).

3.6.1 Desigualtats socials en I’exposicio als riscos psicosocials

Les ocupacions es realitzen en unes condicions de treball determinades 1 no necessaria-
ment igualitaries, 1 en organitzacions laborals que impliquen exposicions als riscos psico-
socials diferents.

Les ocupacions es poden classificar, d’'una manera for¢a simple, segons la qualificaci6
de la feina i el nivell d’autonomia, en ocupacions d’execucié o manuals (feines amb tas-
ques poc qualificades, de baix contingut, amb poca o gens autonomia) i feines de disseny
o no manuals (amb tasques més qualificades, alt contingut i amb marge de decisio).

En general, els treballadors d’execucié presenten exposicid a altes exigencies pero
també poca influencia, 1 poques possibilitats de desenvolupament (€s a dir, poc control)
(Johnson, 2004) 1 presenten un desequilibri entre esfor¢ 1 recompensa més prolongat en
el temps (Chandola et al., 2005; Johnson, 2004; Siegrist et al., 2004).

Perd no tots els factors psicosocials sén més acusats en les ocupacions manuals (He-
ad & Chandola, 2007; Siegrist, 2002). Per exemple, les ocupacions tecniques presenten
exposicions més elevades a exigencies psicologiques, sobretot cognitives (Head & Chan-
dola, 2007; Kuper et al., 2002; Niedhammer et al., 2008; Siegrist et al., 2004). Pero també
tenen més marge d’autonomia i per tant poden desenvolupar les seves capacitats.

El mercat laboral espanyol presenta una doble segregacié de genere en 1’ocupacio que,
en sentit horitzontal ubica les dones en sectors concrets del mercat laboral (normalment de
poc valor afegit), i en sentit vertical, posa moltes traves a la promocié i desenvolupament
de la carrera professional de les dones. Existeixen ocupacions masculines i femenines,
i grans diferéncies de geénere en 1’accessibilitat als llocs de feines i les condicions de
treball (Llorens et al., 2005). En general, les dones assalariades s6n contractades en
ocupacions en les que les tasques monotones i repetitives son més freqiients, tenen menys
autonomia i possibilitats de desenvolupament, estan contractades més freqiientment amb
contractes temporals i en jornades a temps parcial (Torns & Recio, 2012), i tenen un salari
inferior i menys perspectives de promocié que els seus homolegs masculins (Artazcoz et
al., 2004; European foundation for the improvement of living and working conditions,
2007). Es a dir, en ocupacions amb pitjors practiques empresarials que condicionen una
pitjor exposicié als factors psicosocials (Llorens et al., 2010). Aquest fet es produeix
especialment en dones, joves i immigrants, entre les que la norma social de I’ocupaci6 és
la precarietat (Torns & Recio, 2012).

3.6.2 Desigualtats socials en I’impacte dels riscos psicosocials en la
salut
Les desigualtats socials en salut han estat objecte d’estudi 1 d’interes per a la salut publica

des de finals del segle XIX. En els darrers decennis la recerca en aquest ambit ha augmen-
tat, i és que, tot i la millora de les taxes de mortalitat, dels sistemes de salut i de 1’accés
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a aquests en els paisos occidentals, sembal que les desigualtats en salut han augmentat
(Borg & Kiristensen, 2000). Aquestes inequitats es poden explicar per circumstancies
materials 1 comportaments 1 estils de vida (Head & Chandola, 2007), pero 1’origen no
es limita a aquests factors. Els factors relacionats amb les condicions de treball s6n un
determinant de les desigualtats socials de la salut (Benach et al., 2010). Concretament,
el gradient invers entre classe ocupacional i salut esta molt estudiat (Borg & Kristensen,
2000; Dooley, 2003; Vahtera et al., 1999).

Diversos estudis han mostrat que I’impacte en la salut de I’alta tensi6 laboral (segons
el model demanda - control), de la "iso-tensié” (del model demanda - control - suport), i
el desequilibri esfor¢ - recompensa, és diferent segons la classe ocupacional de I’individu.
Per exemple I’efecte de I’alta tensi6 en salut €s superior en treballadors amb ocupacions
manuals en comparacié amb els que tenen ocupacions no manuals (Johnson, 2007; Van-
roelen et al., 2010), per exemple en problemes de salut mental (LaMontagne et al., 2008)
1 en malalties coronaries (Andersen et al., 2004; Theorell et al., 1998).

Si tenim en compte el génere, diversos estudis han mostrat que 1’efecte de 1’exposicid
a alta tensi6 (Chandola et al., 2005) o a una disminuci6 de la capacitat de decisi6 (Theorell
et al., 1998) o un baix control a la feina (Ferrie, 2004) tenen un efecte superior en la salut
cardiovascular dels homes que de les dones. Per contra, I’efecte del baix suport social a
la feina en la mala salut mental és superior en les dones (Ferrie, 2004).

3.7 Contextualitzaciéo: I’exposicié als riscos psicosocials
al mercat laboral espanyol

En aquest apartat es descriu breument el context en el que s’ubica aquesta tesi, concreta-
ment la situacié a Espanya en relaci6 a I’exposici6 als riscos psicosocials.

La quarta enquesta europea de condicions de treball de 2005 (Conditions, 2007), mos-
trava que “I’estres, la depressio o 1’ansietat” és el tercer problema de salut laboral expe-
rimentat pels assalariats europeus. La cinquena enquesta europea corresponent al 2010,
seguint amb el que es va detectar a 1’anterior edicid, mostra dos aspectes complementaris
1 preocupants respecte la salut laboral dels treballadors. En primer lloc, es detecta un
empitjorament de les exposicions psicosocials, especialment un augment de la insegure-
tat, del ritme de treball, de la proporcié de contractes temporals i de jornades asocials.
A més, les exposicions psicosocials com Influencia i Possibilitats de desenvolupament
no milloren. En segon lloc, una proporcié important de treballadors d’Europa manifesta
estar exposats a riscos psicosocials a la feina.

La poblaci¢ assalariada a Espanya esta exposada de manera important als riscos psico-
socials, especialment a baixa influéncia, baix control sobre els temps a disposicid, baixes
possibilitats de desenvolupament, una alta doble presencia, altes exigencies psicologiques
emocionals i cogntives, i alta inseguretat (Llorens et al., 2011; Moncada et al., 2010).
D’altra banda, la inseguretat, el control i les possibilitats de desenvolupament, les dimen-
sions més saludables que I’organitzacié del treball pot assegurar, son més prevalents a
Espanya que a d’altres paisos europeus (Moncada et al., 2010), 1 podrien tenir un gran
impacte en els nivell més elevats de desigualtats socials en les condicions de treball i sa-



40 Aproximacio tedrica als Riscos psicosocials

lut que s’aprecia quan es compara Espanya amb paisos com Dinamarca (Moncada et al.,
2010).

Aquest fet es deu a multiples causes, entre les que destaquen les estrategies de com-
petitivitat que les empreses espanyoles apliquen, la situacié economica i les reformes
legislatives (Llorens et al., 2005). Les empreses espanyoles estan majoritariament espe-
cialitzades en productes i serveis poc sofisticats, amb tasques principalment d’execucio,
i que com a estrategia de competitivitat han optat per la reduccié de costos i el benefici
a curt termini, 1 per la flexibilitat (contractual, de jornada i salari, etc.). Aquest plante-
jament implica un augment de la discrecionalitat empresarial i una perdua de control per
part del treballador sobre les condicions de treball. A més, tal i com s ha descrit al capitol
2, la segmentacio i precaritzacié del mercat laboral espanyol, I’amenaca de I’atur (inter-
mitent durant els dltims 30 anys, perd molt present des de la crisis economica), I’elevada
temporalitat contractual i la introducci6 de la individualitzacié de les relacions laborals,
dificulten la introduccié de millores en les condicions de treball.



Capitol 4

Preguntes d’investigacio i Objectius

4.1 Preguntes d’investigacio

Les preguntes que orienten la investigacio 1 a les quals aquesta tesi doctoral vol donar
resposta son les segiients.

e [’any 2010 I’exposicié a les dimensions psicosocials relacionades amb les Exi-
gencies psicologiques a la feina (Exigencies psicologiques quantitatives, Ritme de
treball, Exigencies psicologiques emocionals, Exigencies psicologiques d’amagar
emocions , Exigencies psicologiques cognitives), amb la Doble preséncia, amb les
Compensacions derivades de la feina (Inseguretat sobre les condicions laborals,
Inseguretat sobre perdre la feina, Inseguretat sobre trobar feina) i amb el Suport
social 1 qualitat de lideratge (Suport social dels superiors, Qualitat de lideratge,
Claredat de rol, Conflicte de rol i Previsibilitat) ha empitjorat en relacié al 2005?

e [’any 2010 I’exposici6 a les dimensions psicosocials relacionades amb el Control
sobre el treball (Possibilitats de desenvolupament, Influéncia, Sentit del treball) 1
amb el Suport social (Suport social dels companys i Sentiment de grup) es manté
igual I’any 2010 respecte el 2005?

e La desigualtat social per genere i classe ocupacional en I’exposicié als riscos psi-
cosocials es manté el 2010?

e [’organitzaci6 laboral a Espanya ha canviat en aquests dos anys segons els dos
principals models teorics sobre els riscos psicosocials (els models demanda-control
i demanda-control-suport)?

e Ha canviat I’associaci6 de les exposicions psicosocials amb la salut mental?
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Preguntes d’investigacio i objectius

4.2

Objectius

Objectiu general

L’objectiu general de la tesi és caracteritzar el possible canvi en I’exposici6 als riscos
psicosocials a la feina dels treballadors assalariats a Espanya entre 1’any 2005 i el 2010.

Objectiu especifics

Els objectius especifics son:

Descriure el patré de riscos psicosocials a la feina dels treballadors assalariats a
Espanya entre 1’any 2005 i el 2010.

Estimar els possibles canvis en les desigualtats en I’exposicid als riscos psicosocials
segons genere i classe ocupacional, entre el 2005 i el 2010.

Estimar el possible canvi en la distribuci6 de les situacions d’ocupacié que es defi-
neixen als models de Karasek i de Karasek, Johnson i Hall, a 1a poblacié assalariada
a Espanya entre els anys 2005 i 2010.

Estimar la distribuci6é dels assalariats exposats a situacions d’alta tensié i “iso-

tensié” I’any 2010, i la diferéencia amb el 2005, segons els eixos de segregacio
classics del mercat laboral espanyol (genere, edat i ocupacio).

Estimar la possible associacié entre 1’exposicié a Exigéncies psicologiques, Con-
trol, Suport social, Inseguretat sobre les condicions laborals, Inseguretat respecte
perdre [’ocupacio 1 Inseguretat sobre trobar ocupacio i la salut mental de la pobla-
ci0 assalariada a Espanya I’any 2010 i el canvi respecte el 2005.
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Metodologia

En aquest capitol es resumeixen els aspectes generals de la metodologia utilitzada en
aquesta tesis doctoral. A 1’apartat dels resultats es descriuen amb més detall els metodes
utilitzats per a cada objectiu especific analitzat.

5.1 Tipus d’estudi, poblacio i mostra

Es comparen dos estudis transversals corresponents a les dues enquestes sobre “Exposicid
a factors psicosocials a la feina, precarietat laboral, doble presencia i salut” elaborades per
I’ Institut sindical del Treball, I’ Ambient i la Salut (ISTAS a partir d’ara) el 2005 (Moncada
et al., 2008) 1 el 2010 (Moncada et al., 2014). En els dos casos la informacio es va obtenir
mitjancant I’administracié del giiestionari al domicili de les persones seleccionades per
Computer Assisted Personal Interviewing (CAPI).

5.1.1 Poblacio

La poblacié objectiu de les dues enquestes va ser la poblacié assalariada a Espanya defi-
nida com totes les persones de 16 a 65 anys residents a Espanya, que durant la setmana
anterior a I’entrevista haguessin treballat com a minim una hora a canvi d’una retribucié
(salari, jornal, benefici empresarial, etc.). Aquest criteri també engloba els treballadors
autonoms dependents (TRADE!). Es va incloure a persones que, tenint feina, haguessin
estat de baixa temporal, de baixa per malaltia o vacances 1 en van quedar excloses les
forces armades, el clergat i la poblaci6 activa a I’atur.

5.1.2 Les mostres
5.1.2.1 Any 2005

El procés per a 1’obtencié de la mostra del 2005 s’ha descrit en diversos articles i tesis
doctorals (Gimeno et al., 2006; Moncada et al., 2008; Vives et al., 2010). Es va seguir

'Un autdonom depenent és un treballador autdnom que treballa regularment per un client del qual rep,
com a minim, el 75% dels seus ingressos per rendiment del treball. Es troba regular per la llei 20/2007 de
I’Estatut del Treballador Autonom.
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un mostreig polietapic per estrats, i dins de cada estrat la seleccié mostral es va fer en
tres etapes: seccions censals, vivendes familiars 1 individus. L’estratificacié es va fer a
la primera etapa aplicant dos criteris: la mida del municipi que definia 5 estrats (capital,
menys de 2000 habitants, entre 2001 i 10000, entre 10001 1 50000, més de 50000), i per
comunitat autonoma, que definia 17 estrats, obtenint un total de 85 estrats. Es va fixar
la mida mostral de cada estrat proporcionalment a la poblacié existent. La selecci6 de
seccions censals es va fer amb probabilitat igual i proporcional a la mida i les vivendes.
La selecci6 de la vivenda es va dur a terme mitjangant mostreig sistematic amb un punt
d’inici aleatori dins de cada seccid i amb rutes aleatories (establertes a priori) per garantir
I’equiprobabilitat de les vivendes. El procés de seleccié de la persona que s’entrevistava
dins de cada vivenda es feia per taula de nimeros aleatoris entre tots els membres que
complissin els criteris d’inclusid, i amb I’edat i el sexe com a variables auxiliars.

Es va establir una mida mostral de 7650 individus que es van entrevistar en tres onades
(veure la taula 5.1). Es van extreure aleatoriament 256 seccions censals que es van visitar
en les tres onades, excepte si va ser necessari substituir-les per motius aliens al disseny, i
canviant les rutes d’enquesta; en cada una d’elles s’hi realitzaven 10 entrevistes. La taxa
de resposta abans de les substitucions va ser del 60%.

5.1.2.2 Any 2010

El 2010 es va seguir un disseny mostral que va consistir en una estratificacio a dos nivells,
divisi6 del territori en 5 zones (Nord, Nord-est, Centre, Llevant 1 Sud) i cada una d’aques-
tes zones es va dividir en 5 estrats segons la mida del municipi (capital, menys de 2000
habitants, entre 2001 1 10000, entre 10001 1 50000, més de 50000). Per tant, I’univers
mostral va quedar dividit en 25 estrats.

En aquest cas no es va realitzar calcul del tamany mostral, si no que el nimero total
d’enquestats es va establir per criteris de factibilitat i es basava en el procés realitzat el
2005, assegurant aix{ la representativitat de la mostra. Aixi doncs es va establir una mida
mostral de 5100 individus que es van entrevistar en dues onades de 2550 cada una (juliol
i octubre de 2010), veure la taula 5.1. Es van establir 510 rutes de 5 entrevistes cada
una (nombre determinat en funcié de la duracié de I’entrevista). Per aquestes 510 rutes
I’empresa que realitza el treball de camp va assignar 160 punts d’inici. La taxa de resposta
abans de les substitucions va ser del 56%.

A la primera onada es va seguir el segiient mostreig aleatori polietapic:

e selecci6 aleatoria de municipis equiprobable 1 amb reposicid, es van seleccionar els
160 punts d’inici o municipis (a la segona onada es van utilitzar els mateixos punts)
distribuits proporcionalment als vint-i-cinc estrats.

e selecci6 aleatoria de la seccid censal sense reposicid, a cada municipi es va selecci-
onar la seccio censal a la que se li va assignar la ruta.

e seleccio aleatoria de 1'individu, a cada seccid censal es va fer una seleccid aleatoria
de la llar pel metode de I’escombrada (i amb la restricci6é d’entrevistar una persona
per llar) i la selecci6 de I’individu segons quotes fixades per sexe i edat (establertes
a partir de les dades de I’Enquesta de Poblacié Activa del quart trimestre de 2009).
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Es va optar per fer quotes per controlar la representativitat de la mostra i per evitar
els problemes de desequilibri entre homes 1 dones que es van produir el 2005.

Taula 5.1. Treball de camp de les enquestes 2005 i 2010: dates i nimero
d’entrevistes.

Any Onada Dates del treball de camp Entrevistes

Inici Final n %
1 04/10/2004  04/11/2004 2560 33,5
2005 2 08/02/2005  08/03/2005 2540 33,2
3 03/06/2005  07/07/2005 2550 33,3
Total ~ 04/10/2004  07/07/2005 7650 100

1 23/06/2010  30/07/2010 2550 50,0
2010 2 23/09/2010  29/10/2010 2560 50,0
Total ~ 23/06/2010  29/10/2010 5110 100

5.2 Variables analitzades

A continuaci6 es descriuen les variables analitzades en els tres subestudis que conformen
aquesta tesi. Els qliestionaris utilitzats I’any 2005 i el 2010 s6n molt similars i es presenten
al’Annex A i B respectivament.

5.2.1 Caracteritzacio social

La caracteritzacio social de les mostres es fa en base al sexe, 1’edat, el nivell d’instruccio
finalitzat i el pais d’origen (I’operacionalitzacié d’aquestes variables es pot veure a I’an-
nex B, preguntes A1, A2, A3 1 P52 respectivament). L’ocupacié dels individus s’obté a
través d’una pregunta oberta (Quina és la seva ocupacio actual?) que es recodifica de les
dues maneres segiients:

e Classificacié Nacional d’Ocupacions (CNO-94). Els criteris per classificar cada
grup ocupacional son el tipus de treball realitzat i les habilitats requerides per realit-
zar les tasques 1 obligacions inherents a una feina determinada, per la qual cosa es té
en compte el nivell i I’especialitzacié de les competencies (Bergman & Joye, 2005.;
Hoffmann & Scott, 1993). Esta basada en la Classificacié Internacional Uniforme
d’Ocupacions (ISCO88) ("ISCO. International Standard Classification of Occupati-
ons,” n.d.), que assegura la possible comparacié internacional sobre ocupacions. Es
tracta d’una classificacié amb cinc nivells d’agregacid classificats jerarquicament.
En aquest cas es va codificar I’ocupacio dels entrevistats al nivell 3, de manera que
els subgrups ocupacionals s’identifiquen amb un codi de 3 digits: el primer digit
(gran grup) identifica la qualificaci6 professional, el segon digit (subgrup principal)
diferencia especialitzacions de la qualificaci6 1 el tercer digit (subgrup) distingeix
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sectors d’activitat econdmica o professional. Per facilitar les analisis es treballa
amb la codificaci6 de nivell 1, en 9 grans grups (veure la Taula 5.2).

e Classificacio ISTAS. La classificacié desenvolupada per I’equip d’ISTAS és con-
sistent amb la teoria de classes d’E. O. Wright (Muntaner et al., 2003), de la que
se’n pot considerar una adaptacié a la poblacié assalariada. A partir de la CNO-
94, els grups estan definits en funci6é de la qualificacié del contingut de la feina
1 considerant els requeriments de gestié sobre persones per tal de garantir que els
grups resultants discrimimin la posicié de poder entre persones assalariades (veure
la taula 5.2).

Taula 5.2. Classificacions de 1’ocupaci6

Variable Categoritzacio

Direcci6 de les empreses i de les administracions puibliques
Tecnics i professionals cientifics i intel-lectuals
Tecnics 1 professionals de suport
Empleats de tipus administratiu

CNOY4 Treballadors dels serveis de restauracid, personals, proteccid i
venedors dels comergos
Treballadors qualificats en I’agricultura i la pesca
Artesans i treballadors qualificats de les inddstries manufacture-
res, la construccio i la mineria
Operadors d’instal-lacions i maquinaria, i muntadors
Treballadors no qualificats

Comandaments i directius assalariats
Treballadors tecnics superiors
Treballadors técnics mitjans
Supervisors de treballadors d’execuci6
Classificacio ISTAS  Treballadors d’execucié qualificats
Treballadors d’execuci6 semiqualificats
Treballadors d’execuci6 no qualificats
Treballadors no qualificats

Les variables que permeten caracteritzar les PEGMO sén, entre altres, la relacié con-
tractual, 1’antiguitat a I’empresa, les hores que treballa per setmana, la jornada, 1I’ordena-
ci6 setmanal i I’allargament. La seva operacionalitzacid es pot veure als annexos A1 B (a
I’annex B, preguntes P40, P18, P20, P22, P24 i P25, i P26 respectivament).

5.2.2 Salut Mental

L’aproximaci6 a la salut dels treballadors s’ha enfocat de maneres forca diferents en els
dos giiestionaris. Es per aquest motiu que només es pot comparar 1’escala de salut mental
de la versio espanyola del SF-36. L’SF-36 (Alonso et al., 1995; Vilagut et al., 2005)
€s un instrument generic sobre I’estat de salut percebuda, en la que el propi enquestat
valora la seva salut segons com la percep. Es va desenvolupar a principis dels anys 90 als
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Estats Units per aportar 1’estudi de 1’estat de salut al Medical Oucomes Study (Ware Jr &
Sherbourne, 1992).

L’SF-36 és una eina molt validada i contrastada, s’ha utilitzat en nombrosos estudis 1
se n’han demostrat unes bones propietats psicometriques (Vilagut et al., 2005). La dimen-
si6 de Salut mental, que té I’avantatge de ser breu, té una bona validesa per discriminar
pacients amb depressio, trastorns d’ansietat i emocionals, millor que d’altres instruments
(Berwick et al., 1991). La versi6 espanyola també s ha aplicat extensament i s’ha demos-
trat que és valida, fiable i sensible (Vilagut et al., 2005).

L’escala de salut mental esta formada per 5 items que valoren aspectes positius 1 nega-
tius de la salut, veure la taula 5.3. Esta ordenada de tal manera que a més puntuacié millor
estat de salut. El calcul de la puntuacié global de la dimensi6 €s senzill i esta descrit a
la literatura (Vilagut et al., 2005). Es tracta de sumar els items que composen 1’escala i
estandarditzar el total de 0 a 100, sent O el pitjor estat de salut mental i 100 el millor.

Taula 5.3. {tems de I’Escala de salut mental del SF-36 (*)

Com s’ha sentit durant les tltimes quatre setmanes?..

1. Ha estat molt nervids/a?

2. S’ha sentit tan baix/a de moral que res podia animar-lo/a?
3. S’ha sentit calmat/da i tranquil/a?

4. S’ha sentit desanimat/ada i trist/a?

5. S’ha sentit feli¢?

(*)Sempre, Quasi sempre, Moltes vegades, Algunes vegades, Poques vegades, Mai.

A les dues mostres, el percentatge de no resposta als cinc items ha estat inferior a1’ 1%
(tant en homes com en dones), veure la taula 5.4. No s’ha fet imputaci6 de valors perduts.

Taula 5.4. Percentatge de no resposta dels items de 1’escala de salut mental
del SF36. Anys 2005 1 2010.

ftem1 ftem2 Item3 Itemd4 1ltem5 Escala Salut Mental

2005 Dones ( n= 3727) 0,1 0,2 0,1 0,9 0,2 1,2
Homes (n = 3885) 0 0,2 0,1 0,9 0,2 1,3
2010 Dones ( n=2276) 0 0 0 0 0 0,1
Homes (n = 2834) 0 0,1 0,1 0,1 0 0,2

L’alpha de Cronbach per I’escala de salut mental és de 0,80 el 2005 i de 0,77 el 2010.
L’efecte terra, és a dir, el pitjor valor possible, de I’escala és insignificant (0,1 o menys els
dos anys, tant en homes com en dones) i1 I’efecte sostre, és a dir, el millor valor possible,
és de 8,5 el 20051 4,3 el 2010 (valors molts similars entre homes i dones).

L’escala de Salut Mental s’ha dicotomitzat en les categories salut mental pobra i bona
salut mental. Com que no hi ha cap punt de tall validat, s’han utilitzat valors de referéncia
de la poblacié general (Kelly et al., 2008); concretament els valors normatius espanyol
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provenen d’una mostra representativa d’individus de més 18 anys residents a Espanya
(Alonso et al., 1998). En aquests casos, utilitzar valors de referencia de la poblacio general
pot servir per fer comparacions (Gandek & Ware, 1998). Es necessari perd, que la mostra
analitzada 1 la poblacié de referencia siguin comparables (McHorney, 1999). Aixo0 es
compleix en aquest cas, ja que les dues sén mostres s’obtenen de la poblacié a Espanya.
Tot 1 aix0, s’esperen algunes diferéncies entre les mostres i la poblacié de referencia.
D’una banda, la poblaci6 assalariada es considera més sana, 1 de I’altra, poden existir
diferencies socioeconomiques entre les dues mostres, ja que la poblacié de referencia
inclou aturats, inactius i treballadors autonoms i informals que no estan inclosos a les
mostres

Els punts de tall s’han definit de manera que es considera que un individu té una mala
salut mental si la seva puntuaci6 al SF36 és inferior al percentil 25 dels valors normatius
per sexe i edat (Vives et al., 2011), veure la Taula 5.5. Els punts de tall oscil-len entre
521 63,2 per a les dones i 64 i 68 pels homes. Tots ells inferiors a la puntuacié 76 que
es considera una puntuacié adequada per identificar casos de desordres mentals comuns
1 que s’ha utilitzat en estudis similars (Font et al., 2011; Kelly et al., 2008; Vives et al.,
2011).

Taula 5.5. Punts de tall normatius.

16-24* 25-34 35-44 45-54 55-65%**

Dones 60 63,2 60 56 52
Homes 68 68 68 68 64
(*) Els individus menors de 18 anys (27 el 2005 i 10 el 2010) es classifiquen segons el punt de tall del grup
18 - 25 anys.
(**) Els individus majors de 65 anys (6 individus el 2005) es classifiquen segons el punt de tall del grup de
56 - 65 anys.

La principal limitacié de 1’aplicaci6é del SF-36 en aquest estudi és que originalment
no es va dissenyar per avaluar la salut de persones assalariades, sind de pacients i de la
poblacié general. A més, el periode de temps al que fa referéncia (quatre setmanes) pot ser
massa curt per mostrar associacions amb exposicions d’origen laboral. Tot i1 aixo, I’SF36
s’ha utilitzat en estudis de salut laboral que treballen només amb poblacié ocupada, tant
en estudis fets a Espanya (Font et al., 2011; Vives et al., 2011) com a nivell internacional
(Lallukka et al., 2013).

5.2.3 Dimensions psicosocials. COPSOQ I'i IL.

Les preguntes sobre riscos psicosocials es basen en la metodologia COPSOQ per a I’a-
valuacié i intervencié preventiva davant els riscos psciosocials. Aquesta metodologia va
ser desenvolupada pel Centre Nacional d’Investigacié de I’Ambient de Treball del Go-
vern de Dinamarca (NRCWE) i és un dels metodes d’avaluaci6 psicosocial més utilitzats
internacionalment. Es va adaptar a la llengua castellana a finals de 1’any 2000 per un grup
de treball hispano-danes, liderat pel NRCWE 1 ISTAS. Es tracta d’una eina ja validada i
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contrastada, també a Espanya, on compta amb una Nota Tecnica de Prevencio (NTP) de
I’Institut Nacional de Seguretat i Higiene al Treball (INSHT) 1 esta inclosa en el Manual
d’Identificacié 1 Avaluaci6 de Riscos de la Generalitat de Catalunya (PSQCAT21 COP-
SOQ). EI 2010 es va desenvolupar la segona versié del COPSOQ (Pejtersen et al., 2010)
i del COPSOQ-ISTAS (Moncada et al., 2013) incorporant 1’experiencia practica de cinc
anys d’aplicaci6 de I’eina. Els riscos psicosocials que avalua aquesta eina s han descrit a
I’apartat 3.3.

5.2.3.1 Analisis psicometrica del COPSOQ - ISTAS 21 (2005)

L’any 2005, el COPSOQ - ISTAS21 es va validar (Moncada et al., 2005) seguint el procés
que es descriu breument a continuacio.

Es va mesurar la validesa de les escales, és a dir si ’escala mesura el que ha de
mesurar, a partir de 1’analisi factorial amb rotaci6é Varimax, que va confirmar I’existeéncia
de 21 dimensions psicosocials i la correcta seleccié d’items de cada escala (en un parell
de dimensions es va eliminar algun item).

La fiabilitat o consistencia interna de les dimensions es va mesurar amb 1’alpha de
Cronbach. Aquest indicador oscil-lava entre 0,65 1 0,92 en totes les escales i per tant
s’assegura una bona coherencia interna. Pel que fa a la proporcié de no resposta de les
dimensions, son totes inferiors al 1%.

Finalment, per assegurar la validesa de constructe i tedrica, es van reproduir associ-
acions entre les dimensions i les escales de salut incloses a I’enquesta a partir del calcul
dels Odds Ratio ajustats per génere i edat. Totes les escales es van associar amb una o més
dimensions d’efecte, seguint en general el mateix patré que el trobat pels autors danesos
(Kristensen, Borg, & Hannerz, 2002).

5.2.3.2 Analisis psicometrica del COPSOQ - ISTAS (2010)

La versio del 2010 ha seguit el mateix procés (Moncada et al., 2013) lleugerament ampliat.

La validesa de I’escala es va mesurar amb I’ analisi factorial amb rotacié Oblimin apli-
cat als ftems que configuren les dimensions d’un mateix gran grup de riscos psicoscials.
Aquesta analisi va confirmar I’existencia de 25 dimensions tal i com s havia hipotetitzat
teoricament 1 la correcta selecci6 dels items de cada escala (excepte algun item que es va
eliminar).

La coherencia interna es va mesurar amb I’alpha de Cronbach obtenint uns valors entre
0,6210,9 que asseguren una bona coheréncia interna. Es van calcular els efectes de sol i de
sostre (la proporcié d’individus que han seleccionat la puntuacié més desfavorable per a la
salut, o la puntuacié més favorable per a la salut) que van presentar valors inferiors al 15%
en tots els casos, excepte 6 que es situaven entre 15% 1 22%. Pel que fa a la proporci6 de
no resposta de les dimensions, son totes inferiors al 1% excepte les dimensions Qualitat de
lideratge, Sentiment de grup, Suport social dels companys 1 Suport social dels superiors,
que presenten un 10% de valors perduts.

Finalment es van reproduir associacions amb les dimensions d’efecte a partir de raons
de prevalenca ajustades per genere i edat. Totes les escales van mostrar associacions amb
les escales d’efecte en el sentit esperat segons el coneixement derivat de I’experiencia.
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5.2.3.3 Dimensions comparables

En aquesta tesi només s’han comparat les dimensions ideéntiques, €s a dir, formades pels
mateixos items. En alguns casos la construccié de la dimensié ha estat la mateixa els
dos anys i en d’altres era tan diferent que no s’ha pogut comparar. En els casos que les
dimensions s’havien construit amb items diferents el 2005 1 el 2010 pero es disposava
dels items per construir-les de les dues maneres, s’ha considerat millor utilitzar la versié
del 2010 ja que incorpora el coneixement derivat de 1’aplicaci6 de 1’eina durant 5 anys.

Aquest és el cas de la dimensié Exigeéncies quantitatives, que 1’any 2010 es va sepa-
rar en Exigencies quantitatives 1 Ritme del treball 1 de la dimensié Inseguretat laboral,
que I’any 2010 es va dividir en Inseguretat respecte les condicions de treball i Insegu-
retat respecte 1’ocupacié (Moncada et al., 2013). En aquesta tesi hem considerat com a
dimensions independents els dos items que configuren la Inseguretat respecte 1’ocupacid
(Inseguretat respecte perdre la feina i Inseguretat respecte trobar feina) ja que en analisis
previes s’ha comprovat que presentaven comportaments molt diferents.

Les dimensions comparades i 1’alpha de Cronbach corresponent a cada una de les
dimensions els dos anys es presenta a la Taula 5.6.
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Taula 5.6. Dimensions comparades i alpha de Cronbach.

Any 2005 Any 2010

Doble preséncia 0,78 0,75
Exigencies quantitatives 0,52 0,42
Ritme de treball - -

Exigencies cognitives 0,81 0,78
Exigencies emocionals 0,87 0,73
Exigencies d’amagar emocions 0,69 0,53
Influéncia 0,83 0,68
Possibilitats de desenvolupament 0,8 0,75
Sentit del treball 0,86 0,73
Previsibilitat - -

Claredat de rol 0,84 0,79
Conlflicte de rol 0,81 0,75
Qualitat de lideratge 0,91 0,89
Suport dels companys/es 0,89 0,84
Suport dels superiors 0,90 0,87
Sentiment de grup 0,91 0,89

Inseguretat respecte perdre la feina - -
Inseguretat respecte trobar feina - -
Inseguretat sobre les condicions de treball 0,89 0,72

5.2.3.4 Construccio i categoritzacié de les dimensions

Les escales psicosocials es construeixen com una mitjana de les puntuacions de cada
individu als items (variables de tipus Likert amb 5 opcions de resposta) que les configuren.
Aquestes escales s’estandarditzen per a que oscil-lin entre 0 i 100.

Els items que configuren les dimensions psicosocials fruit de 1’adaptacié espanyola
del COPSOQ el 2005 1 el 2010 1 que es poden comparar, es mostren a I’annex C. Les
dimensions es presenten integrades en els grans grups de riscos psicosocials: Exigenci-
es psicologiques, Doble presencia, Control sobre el treball, Suport social i Qualitat de
lideratge, i Compensacions.

En aquesta tesi hem treballat amb dues categoritzacions diferents de les dimensions.
En el primer subestudi s’han establert tres nivells de puntuacié definits com a "més fa-
vorable per a la salut”, ”intermedi” 1 "més desfavorable per a la salut”, que s’etiqueten
com “verd”, "groc” i “vermell” respectivament. Els punts de tall s’han definit a partir dels
tercils corresponents a la mostra de 1’any 2005 per a cada una de les dimensions. Aix0
facilita la comparaci6 de les dues mostres. El sentit de 1’associacié de cada una de les
dimensions amb problemes de salut mental o estrés s’ha mostrat en altres estudis (Mon-
cada et al., 2013, 2005). En el segon i tercer subestudis s’ha treballat amb les dimensions
dicotomitzades a partir de la mediana de la mostra de 2005.

5.2.3.5 Valors perduts

La versi6 original danesa del COPSOQ assigna un valor perdut a I’escala si la persona
ha respost a menys de la meitat de les preguntes que la conformen. En canvi, a la versi6
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espanyola, s’assigna un valor perdut a 1’escala si la persona no ha respost a algun dels
items que la conformen.

5.3 Analisis descriptiva de les mostres

A continuaci6 es fa una breu descripcié de les principals caracteristiques de les dues
mostres comparades. A les taules 5.7 1 5.8 es presenta 1’analisi descriptiva de les caracte-
ristiques sociodemografiques de les mostres i les caracteristiques disponibles a I’Enquesta
de Poblacié Activa (EPA a partir d’ara) de I’any corresponent.

Taula 5.7. Caracteritzaci6é sociodemografica de les mostres i de I’EPA. Anys

20051 2010.
2005 2010
EPA Dades ISTAS IC95%) EPA Dades ISTAS (IC 95%)
Sexe
Dona 41,8 49,1 (48,0 ; 50,2) 46,8 44,5 (43,2 ;45,9)
Home 58,2 50,9 (49,7 ; 52,0) 53,2 55,5 (54,1 ; 56,8)
Edat
16-24 10,6 12,4 (11,6 ; 13,1) 6,5 6,8 (6,1;7,5)
25-29 14,7 17,5 (16,7 ; 18,4) 11,7 13,9 (12,9 ; 14,8)
30-39 30,1 31,8 (30,7 ; 32,8) 31,1 28,6 (27,3 ;29,8)
40-49 25,1 24,5 (23,5 ;25,5) 27,8 27,9 (26,7 ;29,2)
50-59 15,9 11,8 (11,1 ;12,6) 18,7 19.0 (17,9 ; 20,0)
60-65 3,6 2,0(1,7;2,3) 4,2 3,93,3;4,4)
Pais d’origen
Espanyol - 90,9 (90,2 ; 91,5) - 91,1 (90,3 ;91,9)
Estranger - 9,1(8,5;9,8) - 8,9 (8,1;9,7)
Nivell educatiu
Estudis basics no acabats - 4,6 (4,1;5,1) - 3,7(3,2:;4,3)
Estudis basics - 30,1 (29,1 ;31,2) - 31,3 (30,1 ; 32,6)
Estudis secundaris - 19,6 (18,7 ; 20,5) - 24,6 (23,4 ; 25,8)
FP1 - 9,3(8,6;9,9) - 7,3(6,6;8,1)
FP 11 - 14,5 (13,7 ; 15,3) - 11,9 (11,0 ; 12,8)
Diplomatura - 10,9 (10,2 ; 11,6) - 9,6 (8,8 ;10,4)
Llicenciatura - 9,8 (9,1;10,4) - 9,8 (9,0;10,6)
Doctorat - 1,2 (0,9 ; 14,2) - 1,6 (12,7 ; 19,6)

La principal diferencia entre les dues mostres és que el 2010 hi ha una forta disminuci6
dels menors de 30 anys, que es correspon amb les dades de I’EPA d’aquest mateix any;
es produeix un augment dels empleats de tipus administratiu i treballadors no qualificats
(que no es correspon amb les dades de I’EPA, que presenten un augment de professions
tecniques) i finalment que a la mostra de I’any 2005 es va produir una sobrerepresentacio
de dones.
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Taula 5.8. Classe ocupacional de les mostres i de I’EPA. Anys 2005 i1 2010.

2005

2010

EPA Dades ISTAS (IC 95%)

EPA Dades ISTAS (IC 95%)

Classificacié Nacional d’Ocupacions 1994
Direcci6 de les empreses i de les adm. publiques
Tecnics i professionals cientifics i intel-lectuals
Tecnics i professionals de suport

Empleats de tipus administratiu

Treballadors dels serveis de restauracio, etc.
Treballadors qualificats en agricultura i pesca
Artesans i treballadors qualificats industries, etc.
Operadors d’instal-lacions i maquinaria, munta-
dors

Treballadors no qualificats

2,3
13,3
12,1
10,7
16,4
1,1
17,0
9.8

17,3

1,8(1,5;2,1)
11,6 (10,9 ; 12,3)
172 (16,4 ; 18,1)
6.8 (6,2 ;7.3)
25,1 (24,1 ;26,1)
1,7(1,4:1,9)
14,6 (13,8 ; 15,4)
6,9 (6,3;7.5)

14,4 (13,6 ; 15,2)

2,6
15,2
13,5
10,7
19,1
1,1
12,3
9,1

16,4

1,0 (0,7 ; 1,2)
9,9 (9,1 ; 10,7)
13,4 (12,4 ; 14,3)
10,9 (10,05 11,7)
26,0 (24,8 ;27.2)
1,9(1,5;2.2)
13,9 (13,0 ; 14,9)
59(5.2:6.5)

17,3 (16,2 ; 18,3)

Classe ocupacional, classificacié ISTAS
Comandaments i directius assalariats
Treballadors teécnics superiors
Treballadors teécnics mitjos

Supervisors de treballadors d’execucid
Treballadors d’execucid qualificats
Treballadors d’execucié semiqualificats
Treballadors d’execuci6 no qualificats

1,7 (1,45 2,0)
4,33,8;4.8)
10,3(9,6;11,0)
24 (2,1;2,7)
36,7 (35,6 ; 37,8)
27,1 (26,1 ; 28,1)
17,5 (16,6 ; 18,3)

1,0 (0,7 ; 1,2)
2,4(1,9;2.8)
10,6 (9,7 ; 11.4)
3,2(2,7:3,7)
33,0 (31,7 ; 34,3)
30,4 (29,1 ; 31,6)
19,5 (18,4 ; 20,6)
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Pel que fa a les caracteristiques de I’ocupacio, veure la taula 5.9, destaca la disminu-
ci6 dels contractes temporals i I’augment de les jornades parcials® i dels torns de mati.
D’altra banda augmenta la flexibilitzaci6 precaritzadora de la jornada laboral, és a dir, les
PEGMO que impliquen exigencies de disponibilitat com €s allargar la jornada i treballar
en horaris asocials (torns rotatoris, dissabtes i diumenges).

Taula 5.9. Principals caracteristiques de 1’ocupacié. Anys 2005 i 2010.

2005 2010
% (IC 95%) Yo IC95%)

Relacio laboral

Estabilitat contractual (fixes i funcionaris) 67,7 (66,6;68,7) 725 (71,3;73,7)
Precarietat contractual (temporals formatius, altres tem- 28,5 (27,5;29,5) 25,2 (24,0;26,4)
porals)

Mercantilitzacié contractual (autdnoms) 3,8 (3.4;42) 2,3 (1,9;2,7)
Hores treballa setmana

Fins a 20 hores 6,3 (5,8;6,9) 114 (10,5;12,2)
Entre 21 i 30 hores 6,0 (5,5;6.,5) 7,9 (7,2 ;8,6)
Entre 31 i 35 hores 8,5 (7,9;9,1) 8,2 (7,5;9,0)
Entre 36 i 40 hores 57,3 (56,2;584) 52,1 (50,7;53,5)
Entre 41 i 45 hores 8,4 (7,7 ;9,0) 7,6 (6,8 ; 8,3)
46 hores i més 13,5 (12,7;14,3) 12,9 (11,9;13,8)
Jornada

Fixa de mati 23,6 (22,6;24,5) 328 (31,5;34,1)
Jornada partida 56,6 (55,4;57,7) 43,1 (41,7;44.4)
Fixa de tarda 4,1 (3,6 ;4,5) 5,1 4,5;5,7)
Fixa de nit 1,7 (1,4;2,0) 1,8 (1,4:2,1)
Torns rotatoris 7,4 (6,8 ;8,0) 12,3 (11,4;13,2)
Horari irregular 6,7 6,1:;7,3) 4,9 4,3:5,5)
Distribucio setmanal

De dilluns a divendres 59,8 (58,7;60,9) 49,7 (48,3;51,1)
Amb dissabtes i diumenges 40,2 (39,1;41,3) 50,3 (48,9;51,7)
Allargament

Allarguen jornada 26,5 (254;27,5 41,3 (39,9:;42,6)
No allarguen jornada 73,5 (72,5;74,6) 58,7 (57.4;60,1)

5.4 Metodologia estadistica

A continuaci6 es descriu breument la metodologia estadistica aplicada als articles. Els
programes utilitzats per a realitzar totes les analisis estadistiques han estat SPAD 5.6, R
3.0.2, SPSS 18.01 Stata 11.

L’analisi descriptiva de les dimensions s’ha abordat de dues maneres diferents segons
I’operacionalitzacié de les dimensions psicosocials. En primer lloc, s’han tractat les di-
mensions com una puntuacié de 0 a 100, de les que se n’ha calculat la diferencia de la
mitjana corresponent a I’any 2010 i la mitjana de ’any 2005 per a cada dimensio, amb el

?Definim contracte parcial el que té menys de 30 setmanals de duraci6 (i no la definicié legal que és en
funcié6 del que diu el conveni).
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corresponent Interval de Confianca al 95% (IC95%) de la diferéncia a partir del test t de
Student per a mostres independents. En tots els casos s’ha pogut aplicar el test assumint
igualtat de variancies, que s’ha comprovat amb el test de Levene. En segon lloc, s’han
considerat les dimensions categoritzades (en dues o tres categories segons 1’article), se
n’ha calculat la distribucié de freqiiencies en els dos anys i la diferéncia entre les propor-
cions del 2010 i del 2005 amb el corresponent IC 95% de la diferéncia aplicant el metode
de Wald.

Les analisis multivariades aplicades inclouen 1’analisi de correspondencies (AC a par-
tir d’ara) i la regressié de Poisson per al calcul de Raons de Prevalencga. A continuacié es
presenta un resum de les principals caracteristiques i1 aplicacions d’aquestes tecniques.

Totes les analisis s’han realitzat amb les dades sense ponderar i ponderant amb la dis-
tribucié sociodemografica de la poblacié assalariada a Espanya corresponents a 1’dltim
trimestre de 2010, obtingudes de I’EPA. Ponderant les dades eliminem els possibles efec-
tes deguts a aquests canvis en I’estructura sociodemografica i fem que les mostres siguin
comparables.

5.4.1 Analisi de correspondencies

La realitat social és multidimensional. P. Bourdieu

Els principis teorics de I’ AC daten dels anys 40, pero va ser J. P. Benzecri a la decada
dels 60 (Lebart et al., 2006) qui va proposar el terme AC 1 va aplicar-la a 1’analisi de
taules de contingencia en lingiiistica. Durant els anys 80 es va popularitzar la tecnica a
disciplines molt diverses com la sociologia (Greenacre & Blasius, 1994; Lopez, 1998)
i I’ecologia (Braak & Verdonschot, 1995). Durant els darrers 10 anys s’ha comencgat a
aplicar en estudis d’epidemiologia i de salut publica (entre altres, (Becue-Bertaut et al.,
2008; Llorens et al., 2010; Sourial et al., 2010)).

L’ AC és un metode que permet estudiar les relacions entre les categories de dues o
més variables categoriques, indicar la direccié de les associacions i representar-les gra-
ficament. Mostra una imatge global de les associacions entre les variables que no es
detectarien facilment amb altres técniques (Sourial et al., 2010). Es especialment util
quan es volen analitzar conjuntament moltes variables sense assumir-ne cap com a depe-
nent. Com que no s’assumeix cap distribucié de les dades ni es fa cap hipotesis sobre
cap model, es pot treballat amb tot tipus de dades categoriques i permet fer una primera
aproximaci6 descriptiva a les dades.

L AC engloba I’analisi de correspondencies simple (ACS) i el maltiple (ACM). El pri-
mer analitza les possibles associacions entre les categories de files i columnes d’una taula
de contingencia bivariada. El segon permet representar graficament la informacié con-
tinguda a una taula multidimensional 1 permet analitzar les possibles associacions entre
individus, variables i categories de variables.

Laplicacid6 principal €s la representacio de les categories d’aquestes taules bi o multi-
dimensionals com a punts en un espai de dues dimensions (Costa et al., 2013). En aquest
espai es poden analitzar les posicions relatives dels punts i la distribuci6 en els eixos. Per
a fer-ho cal tenir en compte que com més semblants siguin les distribucions de dues cate-
gories, més properes es situaran al mapa, i que com més lluny es trobi un punt de I’origen
del mapa, en una dimensi6 concreta, més influencia té en aquesta dimensio.
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54.1.1 DACS

L’ Analisi de Correspondencies Simple s’aplica a taules de contingencia bivariades. L’a-
nalisi es pot abordar de dues maneres, fixant-nos en les freqiiencies relatives de les files
o en les de les columnes. El resultat i les conclusions seran les mateixes ja que es tracta
d’una analisi simetrica (Greenacre, 2007). En aquest apartat ens fixarem en I’analisi de
les freqiiencies relatives de les files.

El punt de partida de I’analisi és la taula de contingeéncia primitiva amb les dades
originals (veure la Taula 5.10).

Taula 5.10. Taula de contingéncia primitiva.

Variable columna
Categories 1 2 e J Marginal fila
. 1 n n cee My n
Variable fila e 1 1+
2 N21  MN22 - N2j Not
i i1 My o Ty i+
Marginal columna | ny; nyo - Ny N

I’ AC analitza els perfils fila d’aquesta taula, és a dir les freqiiencies relatives per fila.
Per exemple, el perfil fila de la categoria i esta format pels elements:

TLZ']‘

W i+
El perfil fila mig és la mitjana dels perfils fila ponderats per la freqiieéncia marginal de
la fila o, expressat d’una altra manera, la freqiiencia relativa marginal de les columnes.
També es pot interpretar com el pes o massa de les columnes, €s a dir, la importancia de
cada columna.
Perfil fila mig (o0 massa de les columnes):

My
=%
Perfil columna mig (o massa de les files):
Ny
N

A la Taula 5.11 es mostra la taula amb els perfils fila i el perfil fila mig.

Els perfils es poden comparar entre ells 1 amb el perfil mig, i aixi estudiar la relacié
entre les variables. Com més similars siguin els perfils al perfil mig més homogenies
seran les dades.

Els perfils es poden entendre com “vectors” matematics amb una interpretacié geome-
trica, ja que defineixen punts a I’espai multidimensional format per les columnes. Cada
element del perfil es pot utilitzar com una coordenada en aquest espai i el perfil queda
condensat en un unic punt. Aixi doncs, el conjunt dels perfils fila d’una taula és un nivol
de punts (el baricentre o centre de gravetat del qual és el perfil fila mig) que s’ubica a
I’espai multidimensional format per les columnes (i com que també podem fer 1’analisi
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Taula 5.11. Taula de contingencia amb els perfils fila i perfil fila mig.

Variable columna
Categories 1 2 .. j Total
1 om0 Ty 1
Perfils fila niy  niy it
2 n21 M2z, N2y 1
N2+ n24 nog
i ni e Ty 1
it it LUIES
i 1 2 ij
Perfil fila mig | — = = 1

dels perfils columna, podem obtenir una altra representaci6 del nivol de punts dels perfils
columna, on el perfil columna mig é€s el baricentre, a I’espai multidimensional format per
les files). Per poder fer la representacio grafica es necessita una mesura de la distancia en-
tre els punts que es volen representar i una tecnica per reduir la dimensionalitat de I’espai
en el que es projecten els punts per que sigui accessible i comprensible.

Comencem per la mesura de la distancia entre els perfils fila. Si apliquéssim la
distancia euclidia tradicional entre dos punts x i y (de la forma x = (z1,...,2,) i
vy = (y1,...,Yn)) definida com:

P(x,y) =Y (v — ) (5.1)

per al calcul de la distancia entre dos perfils fila i i 7', obtindriem:

n

n. . n‘/ .
(i, i) = ) (—F ——5) (5.2)

’ ; Mgy Ty
D’aquesta manera, les diferéncies entre les files que tenen més freqiiencia tindrien
més pes en aquesta distancia i les diferencies entre files de menor freqiiencia quedarien
difoses (Nagpaul, 1999). Per no caure en aquest error, s’utilitza la distancia x2, que es pot

considerar com una distancia euclidea ponderada amb els perfils mig.

La distancia y? entre el perfil fila i i i’ es defineix com:

n

N2
&2 (i, i) = ZM (5.3)

- fi
I, per tant, la distancia x? entre els perfils fila i i el perfil fila mig com:
n o £)2
i, g) =3 b 7 5 (5.4)
J

J
La distancia x? té diverses propietats. Entre altres, compensa les diferéncies entre
les freqiiencies dels perfils ja que divideix la distancia entre el perfil fila mig i presenta
equivalencia distribucional (és a dir, no s’altera si s’uneixen els perfils similars).
La suma ponderada de les distancies x? de cada perfil fila al perfil fila mig expressa
la variabilitat total (anomenada Inercia) de les dades (veure 1’equaci6 5.5). Com més més
distancia hi ha entre els perfils (com més dispersos s6n), més gran és la inercia.
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~ N~ i)
1=y gy bl 5:5)
i ] fi
La Inércia representa també una mesura de la desviaci6 de la independéncia entre les
variables (Lebart et al., 2006) i de fet, es pot calcular directament amb 1’estadistic de x?
(veure 5.6

chi®
‘N

Pel que fa a la reduccié de la dimensionalitat de I’espai, 1’objectiu és identificar un
subespai de menys dimensions que aproximi de la millor manera possible la distribucio
dels punts perfils a I’espai original. Tot 1 que en el procés de reduccio6 es perd informacio,
les posicions de les projeccions dels perfils son una aproximacio de les veritables posici-
ons. El millor subespai sera el que minimitzi la distancia entre els perfils i el subespai i
maximitzi la inércia explicada. " AC descomposa la inércia total (a través del metode de
descomposicié de la matriu en valors singulars) identificant un nombre reduit de dimen-
sions o eixos principals (els vectors propis) independents, cada una de les quals explica
una part de la inercia total (els valors propis associats). La primera dimensio és la que
més inercia explica i s’anomena primer eix principal, la segona dimensi6 €s la segona que
més inercia explica, 1 aixi consecutivament. Aquestes dimensions s6n combinacions de
les categories inicials, de manera que es pot saber la influéncia (o inercia que explica) de
cada categoria en la dimensio considerada.

Una vegada identificat el millor subespai bidimensional (també es pot representar en
un eix, pero es perd molta informacid) s’hi projecten els perfils. El grafic resultant es
diu mapa. El centre d’aquest mapa correspon al perfil mig, per tant, com més a prop es
situi una categoria de I’origen, més similar al perfil mig i menys variabilitat representa.
Tal i com s’ha comentat anteriorment, es poden construir dos mapes, un pels perfils fila
1 un pels perfils columna, els anomenats mapes asimetrics o biplots (Greenacre, 2007),
perd també se’n pot construir un amb la representacié simultania dels perfils fila i dels
perfils columna. Les coordenades dels perfils fila i dels perfils columna en relacié als
eixos principals s’obtenen també a partir de la descomposic6 en valors singulars de la
matriu. Aquesta representacié simultania, tot i que té limitacions, és la més aplicada ja
que permet interpretar la relacio entre els perfils fila 1 entre els perfils columna, perd també
permet tenir una primera aproximacio a la relacié entre els perfils fila i els perfils columna
(Gabriel, 2002).

I = (5.6)

5.4.1.2 AC de taules concatenades

L’analisi de correspondencies de taules concatenades ens permet analitzar conjuntament
les relacions entre variables sociodemografiques i variables d’opini6é (Greenacre, 2007;
Greenacre & Blasius, 1994). Una taula concatenada €s 1’agrupacié de totes les taules de
contingencia bivariades que s’obtenen creuant els dos conjunts de variables dues a dues.
Cada pregunta demografica s’ubica en el grafic en relacié amb les preguntes d’opinid. El
mapa que resulta d’aquesta analisis permet interpretar les associacions entre les variables
demografiques i les respostes a les preguntes d’opinio.
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Suposem que Py (on ¢g=1, ..., Qis=1, ..., 5) sén taules de contingencia amb els
creuaments, dues a dues, de () variables categoriques amb S variables categoriques. Sigui
P la taula concatenada formada per la unié vertical i horitzontal de les ) x .S taules.
Si totes les taules concatenades tenen el mateix nombre d’individus, la ineércia de P és
equivalent a la mitjana de les inercies de les taules de contingencia que la formen, és a
dir:

1 LS
I(P) = O SZZI(PqS) (5.7)

En el cas que hi hagi perdua d’individus en alguna de les taules, el resultat és aproxi-
mat i la inercia total sera lleugerament superior degut a les diferencies en les freqiiencies
marginals.

5413 DI’ACM

L’analisi de correspondencies multiple (ACM) és una extensi6 del simple quan s’analitzen
més de dues variables; €s a dir, taules rectangulars d’individus per variables. Suposem un
conjunt de dades amb K variables categoriques amb J; categories (>, J; = J). Un
dels objectius principals, és estudiar la relacié d’interdependencia entre les categories de
les variables. Hi ha diferents maneres d’analitzar aquesta relacid, pero ens centrarem en
I’analisi de la matriu de Burt, la matriu que conté totes les taules bivariades possibles
(resultants de creuar totes les variables dues a dues). Es tracta d’una matriu simetrica la
diagonal de la qual esta formada per les taules de cada variable amb si mateixa.

L’ ACM descomposa aquesta matriu per detectar quines sén les associacions que més
variabilitat o inércia expliquen. Greenacre va demostrar que si en el calcul de la inércia
s’inclouen les taules de la diagonal es sobreestima la inércia total, i per tant la inercia ex-
plicada per cada eix principal s’infraestima (Greenacre & Blasius, 1994). Per corregir-ho,
Greenacre (Greenacre & Blasius, 2006) proposa un criteri per ajustar la inercia (que s’a-
plica també en la descomposici6 en valors singulars), excloent les matrius de la diagonal
de la matriu de Burt en el calcul de la inercia. Es pot calcular a partir de la inércia de la
matriu de Burt (/(B)), que aplicant I’equacié 5.7 sabem que és la mitjana de les inercies
de totes les taules que la composen. La inercia total de les matrius de la diagonal només
depen del numero de variables K i del nombre de categories total J, de manera que la
Inercia dels blocs de la diagonal €s,

Ip=J-K (5.8)

La suma de la inércia de totes les taules de doble entrada és,

Iy = K* x I(B) (5.9)

Si restem 1’equaci6 5.8 de 1’equacid 5.7, 1 arreglant una mica les férmules, s’obté la
suma de les inercies de les taules de fora de la diagonal. Se’n calcula la mitjana, 1 s’obté
la Inercia total ajustada,
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K J—K

loj =777 (I(B) — o2 )

Si s’apliquen aquests ajustaments a la Inercia i al calcul de les coordenades, es man-
tenen les bones propietats de I’analisi i es resol el problema de la sobreestimacié de la

variabilitat.

(5.10)

5.4.1.4 Analisis de correspondeéncies de subgrups

L’analisi de correspondeéncies de subgrups (Escofier, 1990; Greenacre & Pardo, 2006)
s’utilitza en aquells casos que es vol analitzar una part de la matriu de dades, per exem-
ple, excloent els valors perduts. La tecnica consisteix en aplicar un ACM (també es pot
aplicar el calcul de la inércia ajustada tal 1 com s’ha explicat a ’apartat anterior) a una
submatriu que només conté les files que ens interessa analitzar, perd0 que conserva els
perfils i les masses de la matriu original. D’aquesta manera no es perd informacié de la
matriu original, ja que aquesta queda descomposada en les diferents submatrius analitza-
des, es divideix la variabilitat del sistema en diferents parts que s’analitzen i visualitzen
separadament.

En el cas que ens ocupa, volem analitzar una matriu amb les 19 dimensions psicoso-
cials. L’any 2010, diverses de les dimensions presenten un elevat percentatge de valors
perduts. Per aquest motiu ens interessa aplicar una analisis de correspondencies multiple
de subgrups, concretament a la matriu sense les categories "no correspon” de les segiients
dimensions: Qualitat de lideratge, Suport social de companys, Suport social de superiors
1 Sentiment de grup. En aquest cas, no ens interessa analitzar aquestes categories de res-
posta, pero com que cada una representa de I’ordre d’un 10% de les dades, tampoc les
podem eliminar sense alterar la resta de relacions.

D’altra banda, també volem estudiar les relacions entre les exposicions psicosocials
i les variables sociodemografiques. Per a fer-ho construirem una variable que contingui
els 28 estrats resultants de creuar les variables classe ocupacional (categoritzacié ISTAS),
sexe 1 any i la creuarem amb cada una de les dimensions psicosocials. A continuacié hem
concatenat aquestes 19 taules de contingencia i li hem aplicat un AC.

5.4.2 Regressio de Poisson robusta

En estudis transversals amb variable depenent dicotdmica és molt comu utilitzar regres-
sions logistiques per estimar I’ Odds Ratio (OR) com a mesura d’associaci6 entre aquesta
variable dicotomica o binomial i la variable d’exposicié d’interes (Barros & Hirakata,
2003). LOR s’utilitza també com una aproximaci6 de la Raé de Prevalences (RP), que
epidemiologicament es considera un index millor (Lee & Chia, 1993). La regressio logis-
tica és matematicament adient per modelar variables binomials perd s’ha demostrat que
I’us 1 la interpretacié que es fa de I’OR en molts casos €s erroni ja que s’interpreta com
una OR (Barros & Hirakata, 2003). Per exemple, quan I’esdeveniment d’interes no és
infreqiient (superior al 10% (Petersen & Deddens, 2008)), I’OR no s’aproxima bé a la RP
(Barros & Hirakata, 2003; Coutinho et al., 2008). Aix0 s’agreuja ja que I’OR sempre €s
un valor més extrem que la RP, la qual cosa fa que si s’interpreta una OR com una RP es
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sobreestima I’efecte de 1’associacid que s’esta estudiant. S’han proposat diversos models
que calculen directament la RP i el corresponent IC directament i, tot i que cap compleix
amb totes les propietats matematiques per modelar dades binomials, tenen la principal
avantatge d’estimar la RP enlloc de I’OR. Un dels model més adequats, tot i certes limi-
tacions que es comenten al final de I’apartat, (Lee et al., 2009) és la regressi6é de Poisson
robusta (Barros & Hirakata, 2003; Zou, 2004).

La regressi6 de Poisson s’utilitza normalment en epidemiologia per analitzar estudis
longitudinals on la variable d’interes €s el nimero d’episodis d’un esdeveniment en un
periode de temps. Sigui Y la variable d’interés que segueix una distribucié de Poisson
amb mitjana F[Y'|X] = u(X) on tots els individus tenen el mateix temps de seguiment, i
X és un vector de covariants.

La formulaci6 log-lineal del model és:

EY|X] = u(X) = exp (B(X:)) = exp (6o + 1. X1 + ... + B Xy) (5.1

I aplicant logaritmes als dos costats de la igualtat, s’obté:

log u(X) = B(X) = Bo+ B X1 + ... + Bp Xy

Aquest model ens permet estimar facilment la Raé de Densitats d’Incidéncies (en el
cas d’un estudi longitudinal) o RP (en el cas d’un estudi transversal). Suposem que X;
€s una variable d’exposici6 binaria amb opcions de resposta exposat (1) o no exposat (0).
A partir del model definit a 5.11, la RP dels individus exposats respecte els no exposats
ajustant per la resta de covariables és:

. E[Y|X1 = 1] . exp(ﬂo + /31 + /BQXQ + ...+ ﬁka) .
RPN = YR =0~ eoplht Bkt s Bx, 0 G2

Quan s’aplica el model de Poisson a estudis transversals, com que no hi ha temps de
seguiment, aquest es pot considerar equivalent a 1. Sigui Y una variable d’interes bina-
ria (amb valors possibles 0 o 1) i considerem una variable d’exposicié Xy;, (i=1,2,...,n)
binaria amb opcions de resposta exposat (1) o no exposat (0). La variable d’interes Y,
que assumim que es distribueix com una variable de Poisson (de parametre suficientment
petit per tal que la probabilitat que totes les observacions siguin O o 1 sigui propera a 1)
dependra d’una funcié del risc atribuible a X; que anomenem 7(X1;). La formulacié del
model log-lineal en aquest cas és,

log(m(X1:)) = Bo + B1 X1

L’estimaci6 puntual de la RP és correcta i el calcul és equivalent al mostrat a 5.12.

E[Y = 1|X1 = 1] exp(ﬁo + 51)
Xai E[Y = 1‘X1 = 0] eXp(B()) eXp(Bl)
Ara bé, I’estimaci6 de I’interval de confianca de la RP presenta problemes (McNutt,
2003) ja que assumim que la variable segueix una distribucié de Poisson quan en reali-

tat segueix una Binomial, i per tant es produeix una sobreestimacié de I’error de la RP
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(Barros & Hirakata, 2003), sobretot si la prevalenca de I’esdeveniment d’interes €s alta.
Aquest problema es pot corregir utilitzant un metode d’estimaci6 robust de la variancia,
concretament 1’estimador sandwich de la variancia (Zou, 2004). Se’n recomana I’aplica-
ci tenint en compte aquesta limitacio i les opcions estadistiques per a reduir-la (Barros
& Hirakata, 2003; Coutinho et al., 2008; Lee et al., 2009).

Associat a un dels objectius d’aquesta tesi, en aquest treball analitzem una variable
dependent binaria. Concretament la dimensié de Salut Mental del SF-36, que es catego-
ritza en dues opcions: salut mental pobra i salut mental bona. Per a calcular les RP amb
les exposicions psicosocials s’han aplicat models de regressié de Poisson amb la variancia
robusta.
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Resultats

Els resultats de la tesi es presenten en forma de tres articles originals que busquen res-
pondre a les preguntes d’investigacid. Les taules suplementaries (que s’han pensat per
ser publicades només online) es presenten com a material suplementari als Annexos (les
corresponents a I’article 1 a I’Annex C, i les corresponents a ’article 2 a I’Annex D).
Aixi mateix, si hi ha dades descrites perd no mostrades als articles, també es presenten als
Annexos.
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Abstract

Aims

To estimate the prevalence of exposure to the dimensions of psychological demands,
control and social support in the workplace, and of the work situations defined by the
models demand-control and demand-control-support, among the working population in
Spain between 2005 and 2010. And to analyse the distribution by gender, age and oc-
cupation of workers exposed to situations of high strain and iso strain in 2010, and the
difference compared to 2005.

Methods

Two representative samples of the Spanish working population (2005, n=7612, and
2010, n=5110) were compared. Unweighted and weighted prevalences were calculated.

Results

The main results show that in 2010 29.3% (27.8;30.7) of the working population was
exposed to situations of high strain (of whom 83.3% were also exposed to situations
of low social support). Therefore, there was an increase of 5.5% (3.8;7.1) in situations
of exposure to high strain, and of 6.8% (5.2;8.3) in situations of exposure to iso-strain,
with respect to 2005. In 2010, as was the case in 2005, the proportion of manual workers
exposed to situations of high strain and iso-strain was more than double the corresponding
proportion among non-manual workers.

Conclusion

There is an intensification of work, degradation in social support and a notable incre-
ase in exposure to situations of high strain and iso-strain. This increase may be related to
the destruction of jobs which began in 2008, due to the crisis. The inequality detected by
occupational class reflects the segmentation of the Spanish labour market.

Key words: Psychosocial factors; job strain; social support; social inequity



68 Resultats

Introdution

In recent decades many changes in the structure of labour market have resulted in
improved visibility of psychosocial risks in the workplace (European Agency for Safety
and Health at Work, 2007). Since the mid 60s, with the spread of research in social and
occupational psychology and occupational medicine, various theoretical approaches and
explanatory models have been developed that examine the psychosocial work environ-
ment and relate it with health. The Karasek Demand-Control model is one of the most
widely used models, and the one which has contributed most evidence of the association
with health (Kivimaki et al., 2012). It is based on two dimensions, psychological demands
and control which are dichotomised and result in four work situations: low strain (low de-
mands and high control), active (high demands and high control), passive (low demands
and low control) and high strain (high demands and low control). The latter situation
constitutes the jobs with greatest health risk for workers.

In 1987, Johnson and Hall (Johnson & Hall, 1988) added a third dimension to the
model, social support at work, such that social isolation at work reinforces the noxious
health impact of exposure to high strain (iso-strain situations) among the working popu-
lation. In contrast, if there is appropriate social support, the effects of high strain may be
moderated.

This model was developed during the 70s but synthesises concepts such as intensifica-
tion of work, workers power to influence day to day aspects of the job, and support among
workers, all issues which despite radical changes in the labour market in recent decades
are still key to understanding the psychosocial work environment and its relationship with
the health of the working population (Johnson, 2008).

Various epidemiological studies have shown that high job strain is associated with
cardiovascular diseases (Kivimaki et al., 2012), the leading cause of death in Spain; and
with mental health conditions (Stansfeld & Candy, 2006; Theorell et al., 2013). Exposure
to high job strain situations has an impact on the health of the working population, has
consequences in terms of occupational health and wellbeing, and absenteeism, and hence
an economic cost for businesses and the state (Bejean & Sultan-Taieb, 2005).

The exposure to high strain situations varies depending on the job category (Marmot,
Bosma, Hemingway, Brunner, & Stansfeld, 1997) and gender (Artazcoz, Escriba-Agiiir,
& Cortes, 2004) among other characteristics. It has been shown that manual occupations
present more exposure to situations of high strain and iso-strain (Johnson, 2004), whereas
non-manual occupations present more exposure to situations of high demands (Head &
Chandola, 2007), but also involve more control and autonomy. Regarding gender, some
studies have found that women are more exposed to high strain (Artazcoz, Escriba-Agiiir,
et al., 2004; Theorell et al., 2013).

Since the 80s, in a context of deregulation of a highly flexibilised and segmented la-
bour market (Recio, 1999), of increasing precariousness of jobs and working conditions
(Amable, Benach, & Gonzailez, 2001) and of individualisation of labour relations (Cal-
derén & Lopez Calle, 2010), work organisation in Spain has been based on Taylorist
principles (Gonzalez Menendez, 2011; Llorens et al., 2010) which has meant that a high
proportion of workers, particularly manual (or execution) workers, are exposed to situ-
ations of low control. This lack of autonomy and of opportunities for development has
combined with exposure to low job demands to give rise to a work organisation based lar-
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gely on passive jobs (European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions, 2007). However, changes in the labour market in Europe, with a trend towards
intensification of work (European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions, 2012), and the economic crisis that began in 2008 could also have an impact
on the pace of work in Spain. Downsizing processes have increased in Spain since the
start of the current economic crisis (Moncada et al., 2011). Staff cuts lead to deterioration
of job conditions, such as through intensification of work or increases in job insecurity
(Di Nunzio, Hohnen, Hasle, Torvatn, & Oyum, 2009), as well as to deterioration of so-
cial support and to role ambiguity (Lee & Teo, 2005), something also reported in Spain
(Moncada et al., 2011). Although scare evidence, since the start of the 2008 crisis the
worsening in several psychosocial dimensions (one being Work demands, which inclu-
des Pace of work) has been reported (Houdmont, Kerr, & Addley, 2012). Regarding the
dimension of Control, there are no signs that the proportion of workers exposed to low
levels of control at work has fallen in Spain (European Foundation for the Improvement
of Living and Working Conditions, 2012; Utzet et al., n.d.). For these reasons, we wonder
whether we are witnessing a change of scene in the Spanish labour market, involving a
rise in high strain situations. Social support at work, from both colleagues and supervi-
sors, has presented an improvement over the last few years in European Union countries
(European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2012),
and we wonder whether this is also the case in Spain.

The availability in Spain of a series of Psychosocial Risks Surveys (Moncada et al.,
2013; Moncada, Llorens, Font, Galtés, & Navarro, 2008) represents a valuable opportu-
nity for detailed analysis of trends in exposure to jobs of high strain and iso-strain, as well
as of inequalities in exposure, thus contributing information on the possible impact of the
economic crisis which began in 2008 in terms of psychosocial aspects in the workplace.
Given the evidence of the impact which high strain has on the health of workers, this study
becomes important in order to orient policies of prevention and health promotion.

The present article has two aims. First, to estimate possible changes in the prevalence
of exposure to the dimensions of Demand, Control and Support, and of the work situati-
ons defined in the models by Karasek, and Karasek, Johnson and Hall, among the Spanish
working population over the period from 2005 to 2010. The second is to analyse the dis-
tribution of workers exposed to situations of high strain and iso-strain in 2010 compared
with 2005, in terms the classic axes of segmentation of the Spanish labour market (gender,
age and job category).
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Materials and methods

We compared two representative samples of the working population in Spain, one
from 2005 (n=7650), the other from 2010 (n=5110). The inclusion criteria in both cases
were: persons aged between 16 and 65 years, residing in Spain, who engaged in paid work
for at least one hour during the week prior to the survey interview. The sample design and
main sociodemographic characteristics have been reported extensively elsewhere (Mon-
cada et al., 2013, 2008).

Measures and variables

The data come from two surveys of psychosocial risks at work conducted in 2005
and 2010, in which two different versions of the previously validated COPSOQ-ISTAS21
were used (Moncada et al., 2013, 2008). Job strain was measured through the partial
scales (the items involved are presented in table s1) of Psychological Demands, Control
and Social support (consisting of the subscales Social support from colleagues and Social
support from supervisors), which are a good approximation to the Job Content Instrument
(Burr, Albertsen, Rugulies, & Hannerz, 2010).

The scores obtained for the three scales in both years were dichotomised based on the
medians corresponding to the 2005 data, something which allows us to identify whether
exposure for this group has risen or fallen. If a worker presented a score above the median
in all of the scales they were defined as exposed to high demands, high control and high
social support. High strain was defined as the combination of a high level of demands and
low control, while iso-strain was defined as the combination of high strain and low social
support.

The sociodemographic variables included in the analysis were gender, job category
and age. Job category was obtained using the 1994 National Classification of Occu-
pations, reclassified in seven categories considering people’s management requirements
together with job content qualification and grouped then into non-manual workers and
manual workers.

Statistical analysis

We calculated prevalences (95%CI) for 2010 and the differences with respect to 2005,
for the dimensions of Demand, Control and Social support, as well as for the work situ-
ations defined by the demand-control and demand-control-support models. We present
the prevalence (95%CI) of workers exposed to high strain and iso-strain, stratifying by
job category, gender and age. In all cases we present prevalences both unweighted, and
weighted according to sociodemographic sex structure, age and job category correspon-
ding to the last quarter of 2010 of the Survey of the Economically Active Population, in
order to eliminate possible effects due to the sociodemographic structure, and to make the
samples comparable.
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Results

Table 1 presents prevalence and 95%CI for the three dichotomised psychosocial di-
mensions for 2010 and differences compared to 2005. There has been an increase in high
demands, in low control and low social support. That is, a worsening in all three di-
mensions. After adjusting for sociodemographic characteristics the change in the Control
dimension ceases to be significant. When the Social support dimension is separated into
support from colleagues and from supervisors we may observe that the worsening in this
dimension is due to a reduction in support from colleagues.

Table 1. Prevalence and 95%CI of the dimensions of Demands, Control and
Social Support in 2010 and 2005 [95% Cl= 95% confidence interval].

2010 2010 - 2005
Unweighted Weighted Unweighted Weighted
Prevalence 95% CI Prevalence 95% CI Prevalence | 95% CI Prevalence 95% CI
difference difference
Demands
Low 475 (46.0 ; 49.0) 472 (45.6 ;48.8)
High 52.5 (51.0; 54.0) 52.8 (51.2;54.4) 4.7 (2.9;6.6) 5.1 (3.3;7.0)
Control
Low 55.5 (54.1,;57.0) 54.0 (52.5;55.6) 3.0 (1.1;4.8) 2.2 (0.3;4.0)
High 44.5 (43.0;45.9) 46.0 (444 ;47.5)
Social Support (overall: colleagues and supervisors)
Low 61.6 (60.2 ; 63.0) 61.6 (60.1 ; 63.2) 8.7 (6.8;10.5) 9.0 (7.1;10.8)
High 38.4 (37.0;39.8) 384 (36.8;39.9)
Social Support from colleagues)
Low 53.2 (51.7 ; 54.6) 53.0 (51.5;54.6) 10.8 (8.9;12.6) 9.9 (8.0;11.7)
High 46.8 (454 ;48.3) 47.0 (454 ;48.5)
Social Support from supervisors)
Low 52.2 (50.7 ; 53.6) 51.1 (49.8 ;52.3) 2.9 (1.0;4.7) 2.7 (0.9;4.6)
High 47.8 (46.4 ; 49.3) 48.9 (46.4 ; 49.6)

Table 2 presents prevalence (95%CI) in 2010, and difference compared to 2005, for
the work situations defined by combinations of the dichotomised dimensions Demand
and Control, and for the 8 resulting from combinations of the three dimensions, Demand,
Control and Support. In the former case the only significant change relates to workers
exposed to situations of high strain, that increase 5.5% (3.8; 7.1), becoming the most pre-
valent situation. When the third dimension is introduced into the model, it is noteworthy
that in 2010 the most prevalent situation is exposure to high strain and low social support
(iso-strain), accounting for 24.4% (23.0;25.7). This means that in 2010 83.3% of workers
exposed to high strain are also exposed to low social support, whereas the corresponding
figure in 2005 was 73.9%. The other significant change affects active situations for which
exposure to low social support increase by 2.9% (1.7;4.2).




Table 2. Prevalence and 95%CI of work situations resulting from the models Demand-Control, and Demand-Control-Support.
[95% CI= 95% confidence interval]

2010 2010 - 2005
Unweighted Weighted Unweighted Weighted
Prevalence 95% CI Prevalence 95% CI Prevalence 95% CI Prevalence 95% CI
difference difference
High strain 29.7 (28.4;31.1) 29.3 (27.8 ;30.7) 5.1 (3.4;6.8) 5.5 (3.8;7.1)
Passive 25.8 (24.5;27.1) 24.8 (23.4;26.1) 2.3 (-4.0;-0.7) 34 (-5.1;-1.8)
Low strain 21.7 (20.4 ;22.9) 22.4 (21.1;23.4) 2.4 (-4.0;-0.9) -1.8 (-3.4;0.2)
Total Active 22.8 (21.6 ;24.0) 23.6 (22.2;24.9) -0.3 (-1.9;1.3) -0.3 (-1.8;1.3)
Low-support (iso strain) 24.6 (23.3;25.8) 24.4 (23.0;25.7) 6.6 (5.0;8.1) 6.8 (5.2;8.3)
High strain | High support 5.1 (4.5;5.8) 4.8 4.2;5.5) -1.5 (-2.3;-0.6) 2.7 (-2.2;-0.5)
Low-support 16.3 (15.3;17.4) 15.7 (14.6 ; 16.8) -0.2 (-1.6;1.2) -0.8 (-2.1;0.6)
Passive High support 9.5 (8.6;10.4) 9.1 (8.2;9.9) 22 (-3.3;-1.0) -2.6 (-3.8;-1.5)
Low-support 7.3 (6.6;8.1) 7.7 (6.8 ;8.6) -0.5 (-1.4;0.6) 0.1 (-0.9;1.1)
Low strain | High support 14.3 (13.3;15.4) 14.7 (13.6; 15.8) -2.0 (-3.4;-0.7) -1.8 (-3.2;-0.5)
Low-support 13.3 (12.3;14.4) 13.8 (12.7 ;14.9) 2.7 (1.5;4.0) 29 (1.7 ;4.2)
Active High support 9.4 (8.6;10.3) 9.7 (8.8;10.7) -2.9 (-4.2;-1.9) -3.2 (-4.4;-2.0)
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Tables 3 and 4 present the proportions (95% CI) of workers exposed to situations of
high strain and iso-strain, stratifying by gender, age and job category, for 2010 and the
differences compared to 2005. Regarding table 3, in the stratification by job category there
is a notably low prevalence of medium- and high-level technicians, and a high prevalence
of unskilled execution workers (the prevalence ratio for the former is 1 (0.6;1.6), and
for the latter is 3.1 (1.9;4.9). On the other hand the most notable increase is among
supervisors and unskilled execution workers. Regarding the increase of the proportion
among managers and directors, it should be remembered that the sample is very small (40
workers). The stratification by manual/non-manual summarises this information, such
that the proportion of manual workers exposed to high strain situations in 2010 is twice
that of non-manual workers, PR=2.1 (1.8;2.5). In the stratification by age, the proportion
of workers aged between 36 and 45 years presenting exposure is lowest in 2010 and they
are the only ones not presenting an increase with respect to 2005. In the stratification
by gender there are no differences in either the proportions exposed in 2010, nor in the
difference compared to 2005.



Table 3. Prevalence and 95%CI of high strain jobs among workers in 2010, and differences compared to 2005. Overall, by
gender, age and job category [95 % Cl= 95% confidence interval; PR = Prevalence Ratio].

2010 2010 - 2005
Unweighted Weighted Unweighted Weighted
Prevalence 95% CI PR 95% Prevalence 95% CI PR 95% Prevalence 95% CI Prevalence 95% CI
difference difference

Job category

I: Managers 22.7 (10.2;35.3) 1.6 21.1 (8.1;34.1) 1.5 14.3 (-0.4;29.1) 11.5 (1.7 ;21.4)
(0.8 ;3.3) (0.7;3.3)

II: High level 14.0 (7.6 ;20.4) 1.0 13.8 (7.4 ;20.2) 1.0 1.5 (-6.4;9.4) 1.6 (-4.9;8.3)

professionals

III: Low level 14.0 (10.9; 17.0) 1.0 13.5 (104 ; 16.5) 1.0 1.5 (-2.6;54) 1.0 (-2.5;4.6)

professionals 0.6;1.6) (0.6;1.6)

IV: Supervisors 23.7 (16.9 ; 30.5) 1.7 25.9 (18.3;33.6) 1.9 10.9 (1.9;19.8) 12.1 2.3;21.9)
(1.0;2.9) (1.1;3.2)

V: Skilled manu- 29.2 (26.9;31.4) 2.1 29.8 (274 ;32.2) 2.2 5.4 (2.5;8.2) 5.8 (2.9;8.8)

al workers (1.4;3.6) (1.4;3.5)

VI: Semi-skilled 31.5 (29.0; 34.0) 2.3 31.2 (28.6 ; 33.8) 2.3 1.4 (-1.8;4.7) 3.2 (-0.4;6.7)

manual workers (14:3.6) (1.4:3.6)

VII: Unskilled 41.6 (38.1;45.1) 3.0 42.5 (38.7 ; 46.3) 3.1 10.1 (5.7;14.5) 11.0 (6.8;15.2)

manual workers (1.9;4.7) (1.9;4.9)

Job category

Non manual 16.3 (13.7;18.9) 1.0 15.9 (13.2; 18.5) 1.0 4.1 (0.9;7.2) 3.5 (0.8 ;6.3)

Manual 32.7 (31.1;34.2) 2.0 334 (31.7 ;35.0) 2.1 5.2 (3.2;7.0) 5.2 4.2;8.2)
(1.7;2.4) (1.8 ;2.5)

Sex

Male 29.8 (28.1;31.6) 1.0 29.5 (27.6 ;31.3) 1.0 5.3 (3.0;7.6) 6.0 (3.7;8.3)

Female 29.6 (27.5;31.6) 1.0 29.0 (26.8 ;31.2) 1.0 4.8 2.4;74) 4.7 2.3;7.2)
0.9;1.1) (0.9;1.1)

Age

16 - 25 34.7 (29.3;40.1) 1.2 35.8 (29.5;42.1) 1.2 8.0 (1.9;14.2) 9.2 (2.5;16.0)
(1.0 1.5) (1.0 1.5)

26 - 35 30.0 (27.5;32.5) 1.0 28.7 (26.1;31.3) 1.0 4.7 (1.6 ;7.8) 4.4 (1.3;7.5)
0.8;1.2) (0.8;1.2)

36- 45 26.8 (24.3;29.3) 0.9 27.0 (24.4;29.7) 0.9 2.9 (-0.1;6.0) 2.7 (-0.3;5.8)
0.8;1.1) (0.8;1.1)

46 - 55 31.1 (28.3;34.0) 1.0 30.8 (27.8 ;33.7) 1.0 6.9 (3.2;10.6) 7.6 4.0;11.1)
09;1.2) (0.9;1.2)

56 - 65 29.8 (25.9;33.8) 1.0 29.3 (25.2;33.4) 1.0 7.6 (2.0;13.3) 8.3 (3.1;13.5)
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If we take the Social Support dimension into account and characterise workers ex-
posed to high strain situations, the results are similar to those for high strain. Hence
supervisors and execution workers, particularly non-manual workers, have higher preva-
lence of exposure than medium- and high-level technicians. In the stratification by job
category the proportions of workers exposed to situations of iso-strain remain similar to
those for high strain. It is notable that in 2010 all managers and directors exposed to high
strain have low support. In the stratification by gender the same happens as in the case of
high strain, whereas in the stratification by age successive age ranges present increases in
the proportions exposed.



Table 4. Prevalence and 95%CI of iso-strain jobs among workers in 2010, and differences compared to 2005. Overall, by
gender, age and job category. [95% Cl= 95% confidence interval; PR = Prevalence Ratio].

2010 2010 - 2005
Unweighted Weighted Unweighted Weighted
Prevalence 95% CI PR 95% Prevalence 95% CI PR 95% Prevalence 95% CI Prevalence 95% CI
difference difference

Job category

I: Managers 22.7 (9.2 ;36.2)) 1.9 21.1 (8.1;34.1) 1.8 18.1 (3.7 ;32.6) 14.7 (5.2;24.3)
(0.9;3.9) (0.8;3.9)

II: High level 12.3 (5.8;18.7) 1.0 12.1 (6.0;18.1) 1.0 1.6 (-5.9;9.1) 1.3 (-4.9;17.5)

professionals

III: Low level 11.2 (8.3;14.0) 0.9 10.5 (7.8 ;13.3) 0.9 2.3 (-1.3;5.9) 2.3 (-0.9;54)

professionals (0.5;1.6) 0.5;1.5)

IV: Supervisors 20.4 (13.7;27.1) 1.7 22.7 (15.3;30.0) 1.9 10.4 (2.0;18.7) 10.8 (1.5;20.1)
(0.9;3.0 (1.0;3.4)

V: Skilled manu- 23.8 (21.7 ;26.0) 1.9 24.5 (22.2;26.8) 2.0 6.8 (4.2;9.4) 7.4 4.7 ;10.1)

al workers (1.2;3.2) (1.2;3.4)

VI: Semi-skilled 25.7 (23.4;28.1) 2.1 25.5 (23.0; 28.0) 2.1 4.6 (1.6 ;7.6) 6.1 (29;9.4)

manual workers (1.3;3.4) (1.3;3.5)

VII: Unskilled 35.5 (32.2;38.9) 2.9 36.5 (32.8 ;40.2) 3.0 9.9 (5.7;14.1) 10.6 (6.5;14.6)

manual workers (1.8 ;4.8) (1.8;5.0)

Job category

Non manual 13.7 (11.3;16.1)) 1.0 13.3 (10.8 ; 15.8) 1.0 4.7 (1.7 ;7.5) 4.2 (1.7 ;6.8)

Manual 27.0 (25.5;28.4) 2.0 27.8 (26.2;29.4) 2.1 6.8 (5.0; 8.6) 7.7 (5.8;9.5)
(1.6;2.4) (1.7 ;2.5)

Sex

Male 24.7 (23.0;26.3) 1.0 24.6 (22.8 ;26.4) 1.0 7.2 (5.1;9.2) 7.5 5.4;9.7)

Female 24.4 (22.5;26.4) 1.0 24.2 (22.1;26.2) 1.0 5.8 (3.5;8.2) 5.9 (3.6;8.2)
(09;1.1) 0.9;1.1)

Age

16 - 25 27.7 (22.7 5 32.7) 1.1 27.7 (22.0; 33.5) 1.1 7.6 (1.8;13.4) 7.3 (1.1 ;13.6)
09;14) (0.9;1.5)

26 - 35 23.8 (21.6;26.1) 0.9 23.0 (20.5;25.4) 0.9 5.0 (2.2;7.9) 4.7 (1.8 ;7.6)
(0.8 ;1.1) (0.8 ;1.1)

36- 45 23.0 (20.7 ;25.3) 0.9 23.7 (21.1;26.2) 1.0 6.3 (3.4;9.1) 6.5 (3.6;9.3)
(0.8;1.1) (0.8;1.2)

46 - 55 26.1 (23.4;28.8) 1.0 26.0 (23.2;28.8) 1.1 8.0 “4.5;11.4) 8.2 49;11.6)
0.9;1.2) 0.9;1.3)

56 - 65 25.2 (21.5;28.9) 1.0 24.7 (20.9 ; 28.6) 1.0 8.7 (3.5;13.9) 9.8 (4.9;14.6)
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Discussion

This article presents, firstly, estimates of the proportions of workers exposed to high
demands, low control and low social support, and of the work situations defined in the
Demand-Control and Demand-Control-Support models, for the year 2010, and the diffe-
rences with 2005. And secondly, a sociodemographic characterisation of workers exposed
to high strain and iso-strain situations in 2010, and differences compared to 2005.

The main findings are a notable rise in the proportion of workers exposed to high
strain situations, which is consistent with results of other European studies ( European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2012). Based on
our results we may estimate that in 2010 approximately 4,536,689 (95%CI: 4,304,435;
4,753,459) workers in Spain were exposed to high strain situations (of whom 3,777,993
(95%CI: 3,561,223; 3,979,280) were at the same time exposed to low social support -iso-
strain—), approximately 573,905 (95C1%: 508154; 607521) more than in 2005.

Work organisation in Spain over the last thirty years has been largely based on Taylo-
rist principles which give workers little autonomy in carrying out their tasks and generally
involve tasks of low complexity (Lahera Sanchez, 2004). Traditionally, this low level of
control had been combined with low demands at work, resulting in a work organisation
with a high proportion of passive work ( European Foundation for the Improvement of
Living and Working Conditions, 2012) and a proportion of high strain jobs lower than
might be expected in an industrialised country. But it appears that we are witnessing a
change of scene, since there has been an increase in high strain jobs due to the fact that
the intensification of work in Spain has taken place without changes in relation to control.

This increase in high strain jobs, linked to an intensification of work, occurred betwe-
en 2005 and 2010, i.e. just before and just after the initiation of the economic crisis which
began in 2008. In a context of crisis and high unemployment, in a country such as Spain
where cancellation of contracts (and the different mechanisms of hiring and firing) are
used as a form of control (Cano, 2007) and of company restructuring (Romero, 2003),
the threat of not continuing in the current job and above all of not finding another job in
the same conditions, could lead workers to accept worse job conditions, for example a
considerable intensification of work. This intensification may be related with manpower
management practices, and specifically with the shortage of staff resulting from com-
pany restructuring which has taken place during the crisis, a relationship which has been
reported by other studies (Kieselbach, 2009).

Another relevant finding of this study is the increase in the proportion of jobs invol-
ving iso-strain in the working population in 2010. Workers exposed to low social support
had increased in 2010 by 9.0% (7.1;10.8) and those exposed to iso-strain situations by
6.8% (5.2;8.3), with respect to 2005. It is notable that approximately 80% of workers
exposed to high strain situations present low support. If we separate the dimensions of
social support by colleagues from that by supervisors, we find that it is the support from
colleagues which worsens. Despite this result, we have considered the joint measure of
social support at work, as done in other studies (Burr et al., 2010; Moncada et al., 2008;
Schiitte et al., 2014). This increase does not coincide with findings of other European
studies which find improvements in both supervisors and colleagues support ( Europe-
an Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2012). We may
ask to what extent this disagreement relates to the economic crisis which began in 2008
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and the high rate of job destruction (particularly strong in Spain) which may lead to rises
in insecurity and competitiveness between workers (Di Nunzio et al., 2009), and to the
growing individualisation in labour relations which provokes an increase in the hetero-
geneity of job conditions, and a weakening of the traditional channels of integration and
solidarity between workers (Calderén & Lopez Calle, 2010).

In both years the proportion of manual workers exposed to situations of high strain
and iso-strain is double that of non-manual workers. The prevalence of exposure among
unskilled execution workers is very high and is the one that worsens most between the two
years. In this case the difference is due to the Control dimension, such that in 2010 61.8%
of manual workers and 27.6% of non-manual workers (data not presented) are exposed to
low control. This result is consistent with the literature, that shows that control at work
is lower among manual/execution workers (Chandola, Siegrist, & Marmot, 2005). Spain
is one of the European countries with the greatest power imbalance between workers,
arising from manpower management practices based on Taylorism and increased precari-
ousness of working conditions particularly among execution workers, involving, among
other things, an increase in work pace, loss of control, decreased social support and in-
creased job insecurity (Llorens et al., 2010; Moncada et al., 2010). This situation reflects
the segmentation of the Spanish labour market (Alds, 2008) and contributes to reproduce
and reinforce social inequalities between workers in regard to both working conditions
and health (Rubery, 2007).

The proportions of workers exposed to situations of high strain and iso-strain, and to
high demands, low control or low social support (data not shown) do not change when we
stratify by sex or by age. This result is inconsistent with earlier studies which show that
women present higher exposure to high strain and iso-strain, since they are more expo-
sed to situations of low control at work, particularly in manual jobs (Artazcoz, Escriba-
Agiiirc, & Cortesa, 2004). Specific gender measures are needed since the effect of the
exposure is different in men and in women, for example, the rise in job demands com-
plicates the work-life balance more for women as they are the ones mainly responsible
for family related domestic work (Moreno, Moncada, Llorens, & Carrasquer, 2010). We
consider that future research should analyse differences in exposure to situations of high
strain and iso-strain, in terms of the double segmentation by gender and occupational
class.

This study has several limitations. First, the measures of high strain and iso-strain are
not based on the original questions of the Demand-Control-Support model. Even so, the
questions used are good approximations to the originals (Burr et al., 2010). Second, the
samples studied only include workers with a contract, and therefore do not include those
working without a contract (a situation which tends to increase in periods of crisis). The-
refore, our analysis excludes the most exposed workers (Benach, Muntaner, & Santana,
2007) which could mean that prevalences of high strain and iso-strain are underestimated.
However, the fact of analysing survivors of the crisis in 2010 lends relevance to the study
and makes the findings even more disturbing. If this worsening is observable among those
with the best labour conditions, what must conditions be like for the most vulnerable?

One of the main strengths of the present study is that the two samples being compared
are of considerable size and are representative at population level. Another is the oppor-
tunity to compare the proportions of Spanish workers exposed to situations of high strain
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and iso-strain between the years 2005 and 2010, i.e. just before the start, and in the midd-
le of the present economic crisis. Therefore, this article is one of the first studies which
allow us to speak of the possible impact of the economic crisis on working conditions.

Considering the scientific evidence on the impact of exposure to situations of high
strain and iso-strain on mental and physical health of the working population (Lands-
bergis, Dobson, Koutsouras, & Schnall, 2013; Stansfeld & Candy, 2006; Theorell et al.,
2013), these results highlight the need to improve the psychosocial environment at work
in Spain, in order to improve the health of the working population and reduce social ine-
qualities in job conditions and, in consequence, in health.
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Key points:

e There has been an intensification of work, stagnation of control and degradation in
social support.

e There has been a notable increase in the proportion of workers exposed to high
strain (about half a million workers) and iso-strain.

e In both years, the proportion of manual workers exposed to situations of high strain
and iso-strain is almost double that of non-manual workers.

e These results highlight the need to improve the psychosocial environment at work
in Spain, in order to improve the health of the working population and reduce social
inequalities in job conditions and, in consequence, in health.
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Abstract
Aim

The aim of the present study is to analyse whether there is any association between expo-
sures to Psychological Demands, Control, Social Support and Insecurity, and the mental
health of the working population in Spain in 2010, and changes with respect to 2005.

Methods

Two representative samples of the Spanish working population have been compared, one
from 2005 (N=5073) the other from 2010 (N = 3544). Prevalence ratios (PR) of poor
mental health between the years 2005 and 2010 according to psychosocial exposures,
were estimated using Poisson regression models with robust variance. All analyses have
been stratified by gender.

Results

The main results reveal, in 2010, a significant association between exposure to high De-
mands, low Social Support and high Insecurity over working conditions, and poor mental
health of the working population, both men and women, and between exposure to high
Insecurity over losing a job and poor mental health in the case of men. In 2005 there was
a significant association between exposure to high Demands and low Social Support, and
mental health.

Conclusion

This article represents a first approximation to the association between psychosocial risks
and mental health in the context of the crisis which began in 2008. The results are relevant
and may be related with the socioeconomic context marked by the rise in unemployment
(which reached 20% in 2010) and the destruction of jobs which may aggravate the effect
of exposure to high Insecurity over working conditions and over losing a job on the mental
health among those still in the labour market.

Key words: Psychosocial factors; job strain; social support; insecurity; mental health
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Introdution

In recent decades occupational health research has demonstrated that psychosocial risks
in the workplace are risk factors for workers’ physical and mental health, as a result of
job characteristics involving psychological processes linked with the social environment
in the workplace. Since the conceptualisation of the Karasek Demand-Control Model
(Karasek, 1979), much of this research has focused on the effects of job-related Psycho-
logical Demands, the effects of Control (autonomy and opportunities for development)
and especially the effects of situations of high strain (i.e. the combination of high job
demands and few opportunities for decision and control in order to face them) on the
mental and physical health of the working population (Landsbergis, Dobson, Koutsouras,
& Schnall, 2013; Niedhammer, Sultan-Taieb, Chastang, Vermeylen, & Parent-Thirion,
2013). In 1990, Johnson and Hall (Johnson & Hall, 1988) added a third dimension to the
model, Social Support at work (support from colleagues and supervisors to perform the
job well). It is an independent occupational risk factor, but under situations of very high
strain, can either increase risk if low (situations of isolation), or to mitigate it, if high.
Control and Social support are psychological resources which permit modification of the
effect of Demands at work (Johnson, 1991).

The world of work and working conditions have changed considerably over the last few
decades, due to de-regulation of the labour market and the spread of flexibility as a stra-
tegy for competitiveness, to business restructuring, and control of manpower. Thus insta-
bility of market demand has been transmitted to the work force in the form of increased
precariousness in labour relations and working conditions (Cano, 1998). In this context,
psychosocial risks such as Demands, Control, and Support continue to play a key ro-
le in the psychosocial work environment (Johnson, 2008), but other psychosocial risks
have surfaced, such as Insecurity, which can affect the health of the working populati-
on. Job insecurity, for which various definitions and approximations have been given
in the scientific literature, has risen notably (D’Souza, Strazdins, Lim, Broom, & Rod-
gers, 2003), since after all it is essential to capitalism, and has become a characteristic of
labour markets everywhere (Ferrie, Weterlund, Virtanen, Vahtera, & Kivimiki, 2008). It
has been shown that Insecurity, understood as a psychosocial risk, represents a risk for the
physical and mental health of workers exposed to it (Stansfeld & Candy, 2006; Virtanen
et al., 2013). Some studies have shown that the effect of exposure to high strain situati-
ons may be modified by exposure to situations of high insecurity (Lilley, Lamontagne, &
Firth, 2011; Strazdins, D’Souza, Lim, Broom, & Rodgers, 2004).

For decades, work organisation in Spain has been based on Taylorist principles (Gonzalez
Menendez, 2011; Llorens et al., 2010), which has meant that a high proportion of workers
are exposed to situations of low Control. This lack of autonomy has combined with expo-
sure to low Demands at work (European Foundation for the Improvement of Living and
Working European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions,
2007). However, transformations in the European labour market tending towards an in-
tensification of work (European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions, 2007, 2012; NORA, 2002), and the economic crisis which began in 2008,
appear to have had an impact on these exposures, particularly Pace of work. The ri-
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se in Psychological Demands, intensification of work and stagnation of Control among
workers in Spain has been reported in previous articles (Utzet et al., 2014). On the other
hand, some studies have shown that Job Insecurity is high in Spain (Moncada et al., 2010;
Nubling, Vomstein, Haug, Nubling, & Adiwidjaja, 2011). It has also been observed that
in a context such as the present, with high unemployment and job destruction, among
those workers who have not lost their jobs Insecurity over losing valued working conditi-
ons (such as work schedules, salary levels and tasks) has apparently become subordinated
to Insecurity about losing the job (Di Nunzio, Hohnen, Hasle, Torvatn, & Oyum, 2009;
Moncada et al., 2014; Utzet et al., 2014).

Common mental disorders such as anxiety and depression are prevalent among workers
(Virtanen et al., 2008; Wang, Schmitz, Dewa, & Stansfeld, 2009) and a cause of absente-
eism (Roelen et al., 2009; Stansfeld, Shipley, Head, & Fuhrer, 2012). The 2010 European
survey of working conditions (European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions, 2012), also analyses mental health, and Spain is found to be one of
the countries with small proportions of workers with poor mental health.

Various epidemiological studies have shown that exposure to high Psychological De-
mands is associated with common mental conditions (Kivimaéki et al., 2010; Netterstrgm
et al., 2008), exposure to high Social support with lower risk of suffering depression (Net-
terstrgm et al., 2008), exposure to high Control with lower risk of long term sick leave
due to mental problems (Janssens et al., 2014) and that exposure to situations of high job
strain is associated with, among other things, a worsening of mental health (Muntaner,
Anthony, Crum, & Eaton, 1995; Muntaner, Tien, Eaton, & Garrison, 1991; Niedhammer
et al., 2013; Theorell et al., 2013). It has also been shown that exposure to high levels
of Job Insecurity is associated with greater risk of suffering common mental conditions
(Burgard, Brand, & House, 2009; D’Souza et al., 2003; Ferrie et al., 2008; Lilley et al.,
2011), although research into this psychosocial dimension is still scarce. The psycho-
logical mechanisms that explain these associations, which affect a series of biological
variables (Brunner, 1997), may find expression as either emotional responses (anxiety,
tension, etc), behaviours (lack of concentration, consumption of drugs, etc), physiologi-
cal responses produced by degradation of self-esteem and control at work resulting from
exposure to situations of high strain (Mezuk, Bohnert, Ratliff, & Zivin, 2011; Stansfeld &
Candy, 2006), or the ambiguity and lack of control over the future which may result from
exposure to high levels of Insecurity (Burgard et al., 2009; Seligman, 1975). There are
studies which throw doubt on the causality of the association between poor mental health
and exposure to situations of high job strain (Bonde, 2008) and exposure to situations of
low social support (Netterstrgm et al., 2008), whereas others have found a non-significant
association between Job Insecurity and poor mental health in Spain (Laszlo et al., 2010).

The social and economic crisis which began in 2008 could have had an impact on the
mental health of the working population (CSDH, 2008; Ragnarsdottir, Bernburg, & Olafs-
dottir, 2012). On one hand, there has been a rise in unemployment, from 9.2% in 2005
to 20.1% in 2010, which could have had a direct effect on the health of the unemployed
(Bambra, 2011; Dooley, Fielding, & Levi, 1996). On the other, this context of generalised
unemployment and destruction of jobs may also affect the mental health of the working
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population. Specifically, it has been observed that workers surviving staff cuts have a
higher risk of suffering physical and mental health problems (Ferrie et al., 2008) and it
has been shown that workers exposed to noxious psychosocial risks have a similar or hig-
her risk of suffering mental health conditions as unemployed persons (Butterworth et al.,
2011; Butterworth, Leach, McManus, & Stansfeld, 2013). Several studies have reported
a worsening of mental health in the population following onset of the crisis in 2008, in so-
me cases due to worsening among the unemployed population (Borrell, Rodriguez-Sanz,
Bartoll, Malmusi, & Novoa, 2014; Chang, Stuckler, Yip, & Gunnell, 2013; Gili, Roca,
Basu, McKee, & Stuckler, 2013), but in others among the working population (Katikired-
di, Niedzwiedz, & Popham, 2012).

The scientific evidence on the association between situations of high Demands, low Con-
trol, low Social Support, and high Insecurity and the deterioration of workers’ mental
health, among other illnesses, means that interventions to reduce these situations would
have beneficial effects from a public health perspective (LaMontagne, 2012; Stansfeld &
Candy, 2006). In Spain the availability of Psychosocial Risks Surveys (Moncada et al.,
2014; Moncada, Llorens, Font, Galtés, & Navarro, 2008) represents an excellent oppor-
tunity to obtain privileged information permitting an analysis of the impact and evolution
of exposure to demands, control and social support on workers’ mental health during the
period from 2005 to 2010, and hence of the possible impact of the economic crisis which
began in 2008 on workplace psychosocial environments, and in this way contribute to
orient preventive policies.

The aim of the present study is to analyse whether there is any association between expo-
sures to Psychological Demands, Control, Social Support and Insecurity, and the mental
health of the working population in Spain in 2010 and changes with respect to 2005.
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Materials and methods

Two representative samples of the Spanish working population have been compared, cor-
responding to the years 2005 and 2010. In both cases the inclusion criteria were: persons
aged between 16 and 65 years, residents in Spain, who had performed paid work for at
least one hour during the week prior to the interview. In 2005 a total of 7650 interviews
were conducted, with a response rate before substitutions of 60%, while in 2010 there
were 5110 interviews and the response rate before substitutions was 56%. The sample
design applied in 2005, and also considered applicable in 2010, has been described el-
sewhere (Moncada et al., 2014, 2008; Utzet et al., 2014). In the present study we only
include workers who had been working in the same organisation for at least two years, in
order to ensure sufficient exposure to working conditions (Stansfeld & Candy, 2006), and
in consequence the sample sizes are reduced by a third (2005: n=5073; 2010: n=3544).

Table 1 presents the main characteristics of the samples studied. The principal differences,
compared to the complete samples (characteristics of which have been reported elsewhere
(Moncada et al., 2014, 2008; Utzet et al., 2014)) are that the percentage of people aged
under 30 years falls (in 2005 the percentage of workers aged under 24 was 12.4% (11.6;
13.1), the percentage between 25 and 29 years was 17.5% (16.7 ; 18.4); the corresponding
figures for 2010 being 6.8% (6.1 ; 7.5) and 13.9% (12.9 ; 14.8) respectively), while the
percentage aged over 40 years rises (in 2005 those aged from 40 to 49 being 24.5% (23.5
; 25.5), the percentage between 50 and 59 was 11.8% (11.1 ; 12.6); the corresponding
figures for 2010 being 27.9% (26.7 ; 29.2) and 19% (17.9 ; 20.0) respectively; differences
were significant in both years.

Table 1. 2010 and 2005 [95% Cl= 95% confidence interval].

2005 2010

% \ (CI95% % \ (CI95%
Gender
Women 46.0 | (44.6;47.4) | 43.6 | (42.0;45.2)
Men 53.0 | (52.6;554) | 56.4 | (54.8 ;58.0)
Age
16-24 4.6 4.0;5.1) 2.9 2.4;3.5)
25-29 12.7 | (11.8;13.6) | 10.0 | (9.0;11.0)
30-39 33.8 | (32.4;35.1) | 27.1 | (25.6;28.6)
40-49 30.5 | (29.3;31.8) | 31.7 | (30.2;33.2)
50-59 156 | (14.6;16.6) | 23.3 | (21.9;24.7)
60-65 2.8 24;3.3) 5.0 4.3;5.7)
Occupational class
I: Managers 2.5 2.0;3.0 2.2 (1.5:;29)
I1: High level professionals 55 “4.7,6.2) 3.5 2.7;4.2)
III: Low level professionals 12.3 (11.3;13.4) | 147 | (13.2;16.2)
IV: Supervisors 2.5 (2.1;2.9) 34 (2.7 ;4.0
V: Skilled manual workers 329 | (31.5;34.2) | 33.3 | (31.6;35.1)
VI: Semi-skilled manual workers | 24.1 (22.8;25.4) | 243 | (22.8;25.8)
VII: Unskilled manual workers 20.3.8 | (19.0;21.6) | 18.6 | (17.1;20.1)
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Measures and variables

The data were obtained from two surveys of psychosocial risks in the workplace, con-
ducted in 2005 and in 2010, in which two versions of the previously validated COPSOQ-
ISTAS21 instrument were employed (Moncada et al., 2014, 2008; Utzet et al., 2014). The
dimensions Psychological Demands, Control, and Support have been measured using tho-
se parts of the scales of Demands, Control and Support which were common to the two
versions of COPSOQ, as has been done in other studies (Burr, Albertsen, Rugulies, &
Hannerz, 2010). Job Insecurity has been measured based on three dimensions, Insecu-
rity about losing a job, Insecurity about finding a job, and Insecurity about losing valu-
ed working conditions (changes affecting working hours, tasks and salary) (Utzet et al.,
2014). The scores obtained from the 6 scales were dichotomised at cut-points correspon-
ding to medians for 2005. A worker presenting a score above the cut-points of all scales
would be defined as exposed to high demands, high control, high social support and high
insecurity (all three dimensions). Scoring for workers in 2010 is defined using the same
cut-points as in 2005, which allows us to identify whether exposure of the group increases
or decreases.

Workers’ mental health was assessed based on the mental health scale of the Spanish
version of the SF-36 (Alonso, Prieto, & Anto, 1995; Vilagut et al., 2005), a generic ins-
trument for assessing self-perceived health status. The mental health scale consists of 5
items which evaluate positive and negative aspects of health, with higher scores represen-
ting better health. Calculation of the global dimension score is easy, and is explained in
the literature (Vilagut et al., 2005). One simply sums the items of the scale and standar-
dises the total to lie between 0 and 100, with O representing the worst, and 100 the best
mental health.

Many studies give cut-points for mental health problems based on the SF-36 mental health
scale, which vary between 42 and 76. Although no particular cut-point has been validated
(Kelly, Dunstan, Lloyd, & Fone, 2008), the recommendation is to use reference values
for the general population. In this case we have applied the normative values for a repre-
sentative sample of the Spanish population (Alonso et al., 1998), as some other similar
studies have done (Vives et al., 2011) such that an individual is considered to have poor
mental health if their SF-36 score is below the 25th percentile of the normative values for
their age and sex. The cut-points vary between 52 and 63.2 for women and between 64
and 68 for men. All these values are lower than 76, the score considered to identify cases
of common mental conditions, and which has been used in other studies (Font, Moncada,
& Benavides, 2011; Kelly et al., 2008).

The sociodemographic variables included in the analysis are age and sex. Job category
was obtained from the 1994 National Classification of Occupations, which is based on the
International Standard Classification of Occupations (ISCO88), and has been reclassified
considering people’s management requirements together with job content qualification,
criteria which are mixed under the ISCO classification (final groups were: managers,
high level professionals, low level professionals, supervisors, skilled, semi-skilled, and
unskilled).



Capitol 6 93

Statistical analysis

Prevalence (and 95%CI) of poor mental health has been calculated for the 2010 sample,
and prevalence differences with respect to 2005 data, stratifying by job category and by
age.

Prevalence of poor mental health according to psychosocial exposures in 2010 and dif-
ferences with respect to 2005 have been calculated. Prevalence ratios (PR), and their
corresponding 95%CI, between poor mental health and the psychosocial exposures have
been estimated using Poisson regression with robust variance (Barros & Hirakata, 2003;
Zou, 2004) for the years 2010 and 2005. Two approaches have been used, one fitting crude
models for each one of the dimensions, the other fitting a model including all dimensi-
ons. Finally, we checked the significance of bivariate interactions between the dimensions
Demands, Control, Support and Insecurity.

All analyses were stratified by gender, given the differences between men and women in
regard to mental health (Klose & Jacobi, 2004; Piccinelli, 2000) and in the exposure to,
and effect of, psychosocial risks (Artazcoz, Escriba-Agiiirc, & Cortesa, 2004). All analy-
ses have been done using data weighted according to the age and occupation structure,
corresponding to the last quarter of 2010 of the Survey of the Economically Active Popu-
lation, in order to eliminate possible effects due to the sociodemographic structure, and to
make the samples comparable.
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Results

The prevalence of exposure to situations of high Demands, low Control, low Social Sup-
port, high Insecurity about working conditions, high Insecurity about losing the job and
high Insecurity about finding a job are presented in table 2.

Table 2. Prevalence and 95%CI of exposure to high demands, low control,
low social support, high insecurity over working conditions, over losing the
job and over finding a job, in 2005 and 2010, by gender [95% Cl= 95% con-
fidence interval |

2005 2010
Men ‘Women Men Women
% 95% CI % 95% CI % 95% CI % 95% CI
Exigencies altes 49.3 | (47.2;51.3) | 458 | (43.5,48.1) | 51.6 | (49.3;54.0) | 49.0 | (46.1;51.9)
Control baix 46.8 | (44.7 ;48.9) | 54.5 | (52.2;56.8) | 50.7 | (48.3;53.0) | 55.2 | (52.6;57.9)
Suport social baix 49.8 | (47.8;51.9) | 51.1 | (48.8;53.5) | 62.3 | (59.9;64.6) | 60.4 | (57.6;63.3)

Inseguretat sobre les con- | 49.6 | (47.5;51.6) | 48.9 | (46.6;51.3) | 27.9 | (25.8;30.0) | 29.3 | (26.8;31.8)
dicions alta

Inseguretat perdre ocupa- | 56.7 | (54.6;58.8) | 56.3 | (54.0;58.7) | 39.5 | (37.1;41.8) | 40.4 | (37.7;43.0)
cio alta

Inseguretat trobar ocupa- | 57.4 | (55.4;59.5) | 58.5 | (56.2;60.8) | 65.1 | (62.8;67.4) | 67.6 | (65.1;70.1)
cio alta

The proportion of workers with poor mental health in 2010 had not raised compared to
2005 (see table 3). In 2010 men present a prevalence of 35.8%, and women 27.6%. This
prevalence increases with age in the case of men (except those aged between 60 and 65
years), whereas among women it tends to decrease. There are no differences in prevalence
in terms of job category in either men or women. Female manual or execution workers
have lower prevalence of poor mental health than the men in these occupations.



Table 3. Prevalence and 95%CI of poor mental health in 2010 and differences with respect to 2005. Overall and by gender,

age and job category.

2010 2010 - 2005
Men Women Men Women
Prevalence 95% CI Prevalence 95% CI Prevalence 95% CI Prevalence 95% CI
difference difference
Total 35.8 (33.5;38.1) 27.6 (25.2;30.0) 0.2 (-2.6 ;3.0 1.6 (-1.3;4.5)
16 - 24 16.0 (5.8;26.1) 33.5 (16.9;50.1) -14.1 (-30.7; 2.41) 11.8 (-5.4;29.0)
25-29 33.6 (26.7 ; 40.5) 29.7 (21.4 ;38.0) 1.1 (-8.7;10.9) 2.7 (-7.2;12.6)
30-39 35.9 (31.6 ; 40.1) 30.3 (25.6 ;35.0) 3.8 (-1.1; 8.9) 5.9 (0.5:11.3)
40 - 49 39.9 (35.7 ;44.2) 26.4 (22.5;30.3) 1.0 (-4.0;6.2) -1.1 (-6.3; 4.26)
50 - 59 37.2 (32.4 ;42.0) 24.8 (19.8 ; 29.8) -1.9 (-8.0;4.2) -2.5 (-8.9; 3.8)
60 - 65 18.3 (11.0;25.7) 21.8 (11.4;32.1) -11.5 (-23.2;0.1) 3.5 (-9.8;16.7)
I: Managers 53.3 (35.7;71.5) 41.7 (1.8 ;81.5) 18.6 (04;33.2) 15.0 (-16.1; 46.0))
I1: High level professionals 332 (20.1; 46.3) 17.9 (5.8;30.1) 2.3 (-15.8;11.1) -9.6 (-23.4;4.1)
III: Low level professionals 26.2 (20.1 ;32.2) 23.0 (17.0;29.1) -5.5 (-13.4;2.2) 2.8 (-4.0;9.7)
IV: Supervisors 44.3 (33.6 ;55.0) 46.7 (28.9 ; 64.6) 19.6 (5.2;33.9) 18.1 (-10.4 ; 46.6)
V: Skilled manual workers 37.2 (33.9; 40.5) 25.7 (20.8 ; 30.5) 2.7 (-1.5;7.0) 5.2 (-1.0;11.3)
VI: Semi-skilled manual workers 34.0 (29.2 ; 38.9) 27.9 (24.0 ; 31.8) 0.5 (-7.2;6.3) 1.1 (-4.4 ;6.6)
VII: Unskilled manual workers 35.7 (30.2;41.2) 30.9 (25.7 ; 36.1) -10.8 (-18.6;-3.0) -6.3 (-12.1;-0.5)

9 jonde)
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As may be observed in table 4, for 2010 the prevalence of poor mental health is signi-
ficantly higher for exposure to high Demands, low Control, low Support and high Inse-
curity, as well as for men with respect to women. However, the difference in prevalence
of poor mental health with respect to 2005 is only significant for Insecurity over working
conditions and Insecurity over losing a job, prevalence rising in both cases.



Table 4. Prevalence and 95%CI of poor mental health according to psychosocial exposures in 2010, and differences with
respect to 2005, by gender.

2010 2010 - 2005
Men Women Men Women
Prevalence 95% CI Prevalence 95% CI Prevalence 95% CI Prevalence 95% CI
difference difference
Demands
Low 22.1 (19.3;24.9) 19.7 (16.7 ; 22.8) -0.8 (-4.3;2.7) 22 (-1.4;5.8)
High 48.5 (45.2;51.9) 35.6 (31.9;39.3) -0.3 (-4.4;3.8) -0.4 (-4.9;4.2)
Control
Low 39.7 (36.5;42.9) 28.9 (25.6;32.2) 0.9 (-3.2;4.9) 0.6 (-3.4;4.6)
High 31.5 (28.3;34.8) 25.8 (22.2;29.3) -1.3 (-5.2;2.5) 2.7 (-1.6;6.8)
Social Support
Low 43.5 (40.4 ; 46.6) 334 (29.9; 36.9) -2.0 (5.9;2.0) -0.1 (-4.4,42)
High 25.0 (21.6 ; 28.5) 20.9 (17.1 ; 24.6) -0.3 (-4.4;3.7) 2.7 (-1.6;7.0)
Insecurity over working conditions
Low 29.6 (27.1;32.2) 22.1 (19.5;24.7) -5.9 (-9.3;-2.4) -5.3 (-8.9; -1.8)
High 51.6 (47.2;56.1) 40.7 (35.6;45.7) 16.1 (11.1;21.0) 16.2 (10.9; 21.6)
Insecurity about finding a job
Low 27.7 (24.0; 31.3) 20.4 (16.7; 24.1) -8.0 (-12.4;-3.7) -5.3 (9.9 ;-0.7)
High 40.2 (37.3;43.0) 31.0 (28.0;34.1) 4.5 (1.1;8.3) 4.8 (1.1;8.5)
Insecurity about losing a job)
Low 28.3 (25.5;31.1) 22.6 (19.7; 25.5) -7.1 (-10.9;-3.4) -3.5 (-7.4,0.3)
High 474 (43.7;51.1) 35.0 (30.9; 39.1) 11.7 (7.4;15.9) 9.1 (4.5;13.6)

9 jonde)
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As table 5 shows, for 2010, in the unadjusted models all dimensions present significant
associations with poor mental health in the expected direction. When a single model is
fitted the associations persist for the dimensions Demands, Social Support and Insecurity
over working conditions in both men and women, and for Insecurity over losing a job
among men. For 2005 there are only associations with the dimensions Demands and
Social Support. We calculated the interactions between Demands and each of the other
dimensions (data not shown). The only significant interaction was with Social Support,
1.e. there is a significant association between exposure to low Demands and poor mental
health when Social Support is low. The association between exposure to high Demands
and poor mental health remains the same regardless of whether Social Support is high or
low.



Table 5. PR and 95% CI of poor mental health according to psychosocial exposures (crude models and a model including all
dimensions) in 2005 and 2010, by gender. [PR= Prevalence Ratio]

2005 2010
Men Women Men Women
PR \ 95% CI PR \ 95% CI PR \ 95% CI1 PR \ 95% CI

Crude models

Exigencies altes 2.13 | (1.88;2.42) | 2.05 | (1.74:;2.42) | 2.20 | (1.90;2.54) | 1.80 | (1.50;2.17)
Control baix 1.18 | (1.06;1.32) | 1.22 | (1.04;1.43) | 1.26 | (1.10;1.43) | 1.12 | (0.94; 1.34)
Suport social baix 1.80 | (1.59;2.03) | 1.85 | (1.56;2.19) | 1.73 | (1.49;2.03) | 1.60 | (1.30;1.97)
Inseguretat sobre les condicions alta | 1.01 | (0.90; 1.13) | 0.89 | (0.76;1.04) | 1.74 | (1.54;1.97) | 1.84 | (1.55;2.18)
Inseguretat perdre ocupacié alta 1.01 | (0.90;1.13) | 099 | (0.85;1.16) | 1.68 | (1.48;1.90) | 1.55 | (1.30; 1.84)
Inseguretat trobar ocupacié alta 0.99 | (0.89;1.11) | 1.02 | (0.87;1.20) | 1.45 | (1.25;1.69) | 1.52 | (1.24;1.87)
Model including all dimensions

Exigencies altes 2.10 | (1.85;2.38) | 1.96 | (1.66:;2.31) | 1.88 | (1.62;2.20) | 1.37 | (1.11;1.70)
Control baix 1.06 | (0.95;1.19) | 1.10 | (0.94;1.30) | 1.05 | (0.92;1.20) | 1.02 | (0.84;1.23)
Suport social baix 1.60 | (1.42;1.81) | 1.63 | (1.37;1.94) | 1.39 | (1.18;1.63) | 1.37 | (1.09;1.71)
Inseguretat sobre les condicions alta | 0.98 | (0.84;1.14) | 0.80 | (0.64;0.98) | 1.30 | (1.13;1.49) | 1.43 | (1.15;1.78)
Inseguretat perdre ocupacié alta 095 | (0.79;1.13) | 0.92 | (0.74;1.16) | 1.22 | (1.06;1.41) | 1.11 | (0.89;1.39)
Inseguretat trobar ocupaci6 alta 098 | (0.83;1.17) | 1.14 | (090;1.43) | 1.12 | (0.95;1.31) | 1.21 | (0.95;1.54)
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Discussion

This article presents an estimate of the association between exposure to high Demands,
low Control, low Social Support and high Insecurity, and the mental health of the Spanish
working population in 2010, and changes with respect to 2005.

The main results show, for 2010, a significant association between exposure to high De-
mands, low Social Support and high Insecurity over working conditions, and poor mental
health of the working population, in both men and women, and between the exposure
to high Insecurity over losing a job and poor mental health in men. In 2005 there was a
significant association between exposure to high Demands and to low Social Support, and
poor mental health.

The psychosocial dimensions analysed in this article present changes in exposures betwe-
en 2005 and 2010, as reported in other studies (Utzet et al., 2014). The prevalence of
exposure to situations of high Demands has risen (if we consider the entire working po-
pulation and not just those who have been in the same job for at least two years, the
rise is significant (data not shown)); the prevalence of exposure to situations of low So-
cial Support and of high Insecurity over finding a job have both increased significantly,
whereas the prevalence of exposure to high Insecurity over working conditions and high
Insecurity over losing a job have declined significantly. These changes may be related
to differences in the samples analysed and the socioeconomic contexts of the two years.
The 2010 sample, in a context of high rate of job destruction and 21% unemployment,
includes survivors from the period of massive job destruction which began in 2008, in
which many vulnerable workers (young people, temporary workers) were expelled from
the labour market (Rocha & Aragén, 2012).

The exposure to high Demands presents a significant association with poor mental health
which persists after adjusting for the remaining dimensions (in both 2005 and 2010). This
result is consistent with reports in the literature (Kivimiki et al., 2010). In contrast, ex-
posure to low Control presents a significant association in 2005, and also in 2010 in the
case of men, but ceases to be significant after adjusting for the other dimensions. This
is consistent with other reports which found weaker associations between Control and
mental health problems (Kivimaéki et al., 2010; Mausner-Dorsch & Eaton, 2000; Stans-
feld & Candy, 2006; Stansfeld, Fuhrer, Shipley, & Marmot, 1999). High job strain (the
interaction between Demands and Control) is not significant (data not shown), i.e. the
exposure to high or low levels of Control does not modify the association between expo-
sure to high Demands and poor mental health. This finding is not consistent with most
of the literature (LaMontagne, Keegel, Vallance, Ostry, & Wolfe, 2008; Stansfeld et al.,
2012; Sultan-Taieb, Lejeune, Drummond, & Niedhammer, 2011), but it is consistent with
some other published results (Bonde, 2008; Netterstrgm et al., 2008). Some studies have
shown that Spain has a high prevalence of exposure to situations of low Control, but the
prevalence of exposure to high Demands is lower (European Foundation for the Improve-
ment of Living and Working Conditions, 2007; Moncada et al., 2010), something which
could make it more difficult to obtain a significant interaction between these exposures
(the situations of high strain) in the association with mental health.
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In regard to Social Support, the association with poor mental health is significant in both
2005 and 2010, in the direction expected, both before and after adjusting for the remaining
psychosocial dimensions. This finding is consistent with some reports in the literature
(Netterstrgm et al., 2008; Stansfeld & Candy, 2006) but is in contradiction others (Burr et
al., 2010).

Finally, in 2010 exposure to high Insecurity over working conditions and exposure to high
Insecurity over losing a job, among men, are significantly associated with mental health,
before and after adjusting for the other dimensions. These results are consistent with those
of other studies which indicate that high Insecurity about the current job is a risk for the
mental health of the working population (Burgard et al., 2009; Lee, Park, Min, Lee, &
Kim, 2013; Lilley et al., 2011), perhaps even greater than other exposures (D’Souza et al.,
2003; Netterstrom, Kristensen, Jensen, & Schnor, 2010). In contrast, in 2005 and despite
Spain being characterised as a country with high Job Insecurity (Moncada et al., 2010),
exposure to high Insecurity did not present a risk for the mental health of workers. These
findings are relevant and may be related with the socioeconomic context, marked by the
rise in the unemployment rate (which reached 20% in 2010) and the destruction of jobs
which may aggravate the effect of exposure to high Insecurity over working conditions,
and over losing a job among those still in the labour market. The approach assessing Job
Insecurity based on three dimensions and its association with health is not common in
current research (Sverke, 2009). Specifically, the association between mental health and
exposure to high Insecurity over losing working conditions, and over finding a job has
hardly been explored.

The distribution of poor mental health does not present any significant changes between
2005 and 2010. The cut-points applied are better (higher) in men than women and drop
with age. But the prevalence of poor mental health among men (of between 25 and 59
years of age, and Supervisors and execution workers) is significantly higher in comparison
to the reference population (Alonso et al., 1998); and the prevalence of poor mental health
among workers aged from 40 to 60 years is significantly higher in comparison to the
women. This fact may be related with the differences in roles between men and women
in regard to work and family. For men paid work occupies a central role, a result of
the so-called male breadwinner model, something which in the present context of high
rates of unemployment and of job destruction, may lead to a more acute worsening of
mental health due, among other things, to the fear of losing a job for which there are
no alternatives. Even if the comparison is slightly confused, given the sociodemographic
differences between the groups (Messing et al., 2003), these results appear to suggest
that in the Spanish labour market the healthy-worker survivor effect (Arrighi & Hertz-
Picciotto, 1994) is stronger among women, in agreement with other studies (Lea et al.,
1999; Vives et al., 2013), but apparently non-existent among men. However if we analyse
only the workers exposed to high Demands, low Support and high Insecurity over working
conditions and over losing a job, men and women present a significantly higher prevalence
of poor mental health than the total sample of workers analysed, and also higher than that
of the reference population. More research is needed on the differential effect of working,
and of working conditions in men and women, the differential selection of being in or out
of the labour market by gender and as a function of mental health.
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The present study has several limitations. First, we are dealing with two cross-sectional
studies and in consequence we cannot assume that the association between different ex-
posures and mental health of the working population is entirely causal. Moreover, we
do not know if the workers had a previous history of mental health problems. A second
limitation is that we have not been able to take into account the duration of workers’ ex-
posure to high job strain. One way this source of bias could be reduced is by analysing
only those who have been in the same job for at least two years, as other similar studies
have done (Stansfeld & Candy, 2006). While this would be an improvement, it still does
not guarantee that the worker has been in the same conditions all that time.

The samples analysed in this article only include workers with a job contract and over
two years with the same employer. Therefore, we do not include people working wit-
hout a contract (a situation which tends to become more common in crisis periods, and
characterised by complete lack of protection of working conditions), nor those who have
been hired since the start of the crisis, who probably have a temporary contract (90% of
contracts signed between 2008 and 2010 were temporary ("INE. Encuesta de poblacién
activa.,” 2012)). Hence we are excluding the most precarious workers from the analy-
sis (Benach, Muntaner, & Santana, 2007) which could mean an underestimation of the
prevalences and measures of association calculated. On the other hand, we consider that
it would be very interesting to compare the results of this study with data for the unem-
ployed population, since, as has recently been shown, it appears that workers exposed
to noxious psychosocial risks have a risk of suffering mental health problems which is
similar to or worse than the unemployed (Butterworth et al., 2013).

Certain other occupation-related psychosocial exposures have been shown to be a risk
for the mental health of workers, for example Emotional Demands and Meaning of Work
(Burretal., 2010), which it was not possible to take into account in this study. We consider
it would be interesting and relevant to the study and prevention in occupational health to
extend this research to other psychosocial risks.

One strength of the present study is that the two samples compared are of considerable
size (even after their reduction by one third) and representative at population level. Anot-
her strength is the opportunity to compare the impact of exposure to high demands, low
control, low social support and high insecurity on the health of workers in Spain between
2005 and 2010, i.e. just before and in the middle of the current period of crisis. Therefore
this article presents one of the first studies which allow us to speak of the possible impact
of the economic crisis on working conditions and health of the working population.

The present article represents a first approximation to the association between psychoso-
cial risk and mental health in the context of the crisis which began in 2008, research which
should be continued with other more specific studies, with different designs and aims, in
order to identify the those working conditions noxious for the health of the working po-
pulation, with a view to controlling and modifying them and hence avoid their noxious
effects.
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Discussio

A continuacid es discuteixen breument els resultats presentats en aquesta tesi. Al primer
apartat, es presenta una breu caracteritzaci6 del mercat de treball 1 les PEGMO a Espanya
en el periode 2005 - 2010. Al segon es discuteixen conjuntament els principals resultats
dels tres articles. Al tercer s’exposen les limitacions i punts forts de ’estudi. I al quart
s’exposen les possibles linies d’investigacio futures i les implicacions per a la salut piblica

7.1 Caracteritzacié del mercat laboral a Espanya (2005-
2010)

Tal i com s’ha descrit al segon capitol, el mercat laboral espanyol es caracteritza per una
forta segmentacid, temporalitat i atur, caracteristiques que s’han mantingut i en algun cas
augmentat, en el periode analitzat. La crisi iniciada el 2008 ha provocat un augment de
I’atur del 9% al 20% I’any 2010 que, en el cas dels joves entre 20 1 24 anys, es situa
entorn del 38% 1 dels joves entre 25 1 29 anys entorn del 25%. Sembla doncs que hi
ha hagut una expulsi6 del mercat de treballadors menors de 30 anys. També hi hagut
una disminuci6 de treballadors amb contractes temporals (del 34.0% el 2005 al 24.9% el
2010). Aquesta disminuci6 no s’explica perque no es crein contractes temporals (de fet
el 90% dels contractes creats en aquest periode son temporals), sind perque gran part de
I’ocupacié destruida es correspon a contractes precaris i el ritme de destruccié ha estat
més elevat que el de creacio.

Durant aquests cinc anys han empitjorat algunes de les PEGMO. Per exemple, hi ha hagut
un augment dels contractes atipics entre els contractes creats (a part de la temporalitat
que ja s’ha comentat, han augmentat els contractes a temps parcial), han augmentat les
exigencies de disponibilitat (treballar caps de setmana, allargar la jornada), ha augmentat
la proporci6 de treballadors que no sén mai consultats sobre la seva feina, la proporcid
dels que tenen mobilitat superior i inferior i el salari variable.

La proporci6 cronicament elevada d’atur que ha caracteritzat el mercat laboral espanyol
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durant els dltims trenta anys i especialment en aquests darrers anys de crisi, aixi com la
generalitzacio de la temporalitat i la flexibilitat de les condicions de treball (el contracte,
els temps de treball, les tasques, el salari, etc.), poden ajudar a explicar 1’elevada tole-
rancia a la precarietat, a les condicions laborals degrades i a les exposicions psicosocials
adverses que caracteritzen la poblaci6 assalariada a Espanya. Els treballadors temporals
queden subordinats a les exigencies empresarials (Cano, 2007) i els treballadors estables
es desestabilitzen amb 1’extensio de la inseguretat (Castel, 1997).

7.2 Discussio dels principals resultats dels articles

L’ objectiu principal d’aquesta tesi era analitzar 1’evolucié de I’exposicio als riscos psico-
socials de la poblaci6 assalariada a Espanya entre el 2005 1 el 2010, un periode marcat per
la crisi economica iniciada el 2008, 1 la seva relacié amb la salut mental de la poblaci6 as-
salariada. El primer objectiu era comparar 1’evoluci6 del patré d’exposicions psicosocials
entre el 2005 1 el 2010 aixi com estimar els possibles canvis en les desigualtats en aquestes
exposicions segons genere i classe ocupacional. El segon, analitzar la prevalenca de les
diferents situacions d’ocupacié (segons els models demanda-control i demanda-control-
suport) al mercat laboral espanyol els dos anys i analitzar-ne la distribucié per genere,
edat 1 ocupacié. Finalment, I’dltim objectiu era analitzar 1’associacié entre 1’exposici6 a
altes Exigencies, baix Control, baix Suport social, alta Inseguretat sobre les condicions,
alta Inserguetat sobre perdre I’ocupacio i alta Inseguretat sobre trobar una ocupacio i la
salut mental de la poblaci6 assalariada a Espanya el 2005 i el 2010.

Els principals resultats de la comparacié general mostren un augment de I’exposicié a alta
Doble presencia, alta Inseguretat sobre trobar una feina i alt Ritme de treball; aixi com
una disminuci6 de I’exposici6 a elevada Inseguretat sobre perdre la feina i elevada Inse-
guretat sobre les condicions de treball valuoses, un deteriorament del Suport social i un
estancament de les dimensions relacionades amb el control i I’autonomia del treballadors,
és a dir, Possibilitats de desenvolupament, Influencia i Exigeéncies cognitives. D’altra ban-
da, hi ha un gradient segons la classe ocupacional i diferencies de genere en I’exposicid
als riscos psicosocials que es mantenen els dos anys.

L’exposici6 a alta Doble preséncia ha augmentat considerablement en aquests cinc anys i
presenta una forta desigualtat de geénere que es reprodueix els dos anys de manera que la
proporcié de dones exposades és molt superior a la dels homes (1I’any 2010, 60,6% (58,0 ;
62,1) davant d’un 43,8% (42,2 ; 45,4) I’any 2005). Aquesta elevada exposicio i desigual-
tat mostra la segmentaci6 de genere del mercat de treball espanyol. La Doble preséencia es
relaciona amb el Ritme de treball (ja que si aquest €s elevat €s dificil gestionar qualsevol
assumpte de I’esfera domestica-familiar (Moreno et al., 2010)), que ha augmentat tant
entre els homes com entre les dones (no hi ha diferéncia per sexe en I’exposicid), i amb
les PEGMO que tenen a veure amb la gesti6 del temps, concretament amb 1’allargament
de jornada 1 la distribucié setmanal de feina que inclou caps de setmana. Aquests dos
aspectes també han empitjorat en els ultims cinc anys, de manera que la proporci6 d’assa-
lariades que allarga jornada passa d’un 21% (19,6 ; 22,2) el 2005 a un 36,7% (34,7 ; 28,7)
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el 2010 i la proporcié que treballa també caps de setmana passa d’un 41,2% (39,7 ; 42,9) a
un 49,5% (47,5 ; 51,6). Les assalariades que tenen més exigencies de disponibilitat, fruit
de la flexibilitzaci6 de les condicions de treball, presenten més Doble presencia. D’altra
banda hi ha un augment de la proporcié d’assalariades que fa la majoria de les tasques
domestiques (d’un 52,0% (50,5 ; 53,7) ’any 2005 al 61,6% (59,6 ; 63,6) I’any 2010). Tot
i que I’exposicié a Doble preséncia es relaciona també amb aquesta quantitat de feina que
s’assumeix a la llar, per reduir-ne I’exposicié es poden modificar les PEGMO que tenen
a veure amb la gesti6 del temps 1 amb 1’exposicid a ritmes elevats de treball, per poder
oferir les condicions necessaries, tant a les dones com als homes, per combinar dignament
les esferes domestiques-familiars i laborals.

La inseguretat és avui una caracteristica central del mercat laboral (Ferrie et al., 2002,
2008; Green & Mostafa, 2012) i s’associa negativament amb la salut fisica i mental de
la poblacié assalariada (Ferrie et al., 2008), fins i tot potser més que d’altres exposicions
psicosocials (Netterstrom et al., 2010; M. Virtanen et al., 2013). Diversos estudis han
situat Espanya com un pais d’alta inseguretat laboral (Moncada et al., 2010; Niibling et
al., 2011).

Tal i com s’ha presentat al primer subestudi, la Inseguretat sobre les possibilitats de trobar
una feina ha empitjorat notablement (1’any 2010 un de cada dos enquestats estava exposat
a alta Inseguretat), mentre que la Inseguretat referida a I’empitjorament de condicions de
treball valuoses i a la perdua de la feina han millorat. Aquest fet pot tenir relacié amb
I’evolucid del mercat de treball i amb la poblacié d’estudi de 1’any 2010, que incloia els
supervivents del periode de gran destruccié d’ocupaci6 iniciat I’any 2008. En un context
caracteritzat per un atur del 20% i una alta precarietat laboral, les condicions de treball
es podrien considerar menys importants 1 el seu deteriorament podria ser més acceptable
per tal de conservar la feina (I’any 2010, entre els exposats a Inseguretat sobre perdre
la feina, la proporcié d’assalariats que estaven preocupats pels canvis de condicions de
treball contra la seva voluntat havia disminuit un 40% respecte el 2005; entre els exposats
a Inseguretat sobre trobar una feina, la disminucié va ser del 60%). D’altra banda, en
un altre estudi amb les dades de 2010 (veure (Moncada et al., 2011)) es constata 1’em-
pitjorament d’algunes exposicions psicosocials i el menor exercici de drets laborals entre
persones assalariades que havien estat sotmeses a un procés d’ajustament de plantilles
(acomiadaments individuals i col-lectius, no renovacié de contractes temporals) durant
I’any anterior a I’entrevista (o sigui, des del 2009 al 2010), resultats que reforcen la hipo-
tesi de la subsidiarietat de la preocupaci6 pel deteriorament de les condicions de treball
respecte a la inseguretat sobre I’ocupacio en situacions de destrucci6 de llocs de treball.

L’any 2010 no hi van haver canvis significatius en les exposicions desfavorables a Influ-
encia, Possibilitats de desenvolupament 1 Exigencies psicologiques cognitives. Es tracta
de les dimensions que configuren el control a la feina i que, tal i com mostren estudis
previs (Font et al., 2011; Llorens et al., 2010), sén exposicions freqiients entre la poblacié
assalariada a Espanya. Durant les darreres decades, 1’organitzacié del treball espanyola
s’ha basat, a grans trets, en principis fayloristes que donen poca autonomia al treballa-
dor en la realitzaci6 de les seves tasques i1 impliquen el disseny de tasques de contingut
poc complex (Lahera Sdnchez, 2004). Tradicionalment, una part important dels assalari-
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ats a I’Estat espanyol ha combinat aquest poc control amb baixes Exigeéncies a la feina,
configurant una organitzacio laboral de treballs passius (European Foundation for the Im-
provement of Living and Working Conditions, 2007) 1 una proporcié de treballs d’alta
tensio inferior al que s’esperaria en un pais industrialitzat. Ara bé, en el primer subestu-
di que s’ha presentat en aquesta tesi s’ha detectat un augment de 1’exposicié a un elevat
Ritme de treball, que es pot relacionar amb certes PEGMO com, entre altres, la manca
de personal fruit de les reestructuracions empresarials produides durant la crisi, relacid
demostrada en altres estudis (Kieselbach, 2009). Aquests darrers resultats ens van fer
pensar que es podria estar produint un canvi d’escenari al mercat laboral espanyol, amb
un increment de les feines d’alta tensi. Es el que s’ha analitzat al segon subestudi.

Efectivament, els principals resultats del segon subestudi mostren que 1’any 2010 hi va
haver un augment notable de la proporcié d’assalariats exposats a situacions d’alta tensio
I’any 2010, degut a que la intensificacio del treball a Espanya es va produir sense canvis
en relaci6 al control, que continuava sent baix. Aquest resultat és consistent amb estudis
a nivell europeu (European Foundation for the Improvement of Living and Working Con-
ditions, 2012). A partir dels resultats del segon subestudi es pot estimar que I’any 2010
aproximadament 4.459.271 (I1C95%: 4.242.501; 4.676.041) assalariats espanyols esta-
ven exposats a situacions d’alta tensi6 (d’entre els quals 3.716.059 (IC95%: 3.499.289;
3.917.346) estaven exposats a la vegada a situacions de baix suport social -”’iso-tensié”-)
aproximadament uns 496.487 (IC95%: 446.220; 530.103) assalariats més que 1’any 2005.

Aquest augment de les situacions d’exposici a alta tensid, es va produir en un context
de crisi i d’atur elevat. En un pais com Espanya on I’extincié de contracte (i els diferents
mecanismes de contractacio i acomiadament) s’utilitza com a mecanisme de control de la
poblacié assalariada (Cano, 2007) 1 de reestructuracié empresarial (Romero, 2003), 1’a-
menaca de la no continuitat en 1’ocupaci6 actual i sobretot de no trobar una altra feina en
les mateixes condicions, podria portar els assalariats a acceptar pitjors condicions laborals
com pot ser, entre altres, una intensificacié de la feina.

Un altre resultat rellevant d’aquest segon subestudi és I’augment que hi ha hagut de la
proporcié de feines d”’iso-tensi6” en el total de la poblacié assalariada, degut a I’aug-
ment dels assalariats exposats a un baix Suport social (en aquest subestudi s’ha analitzat
conjuntament el Suport social de superiors i companys, tot i que €s aquest darrer el que
presenta més deteriorament). Destaca que aproximadament un 80% dels assalariats ex-
posats a situacions d’alta tensio presentaven un Suport social baix. Aquest augment no
coincideix amb d’altres estudis que constaten una tendeéncia europea caracteritzada per
una millora en el Suport social de companys i superiors (European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions, 2012). Ens preguntem fins a quin punt
aquesta diferencia respecte Europa en empitjorament d’aquesta dimensi6 té relacié amb
la crisi econdomica iniciada el 2008 1 I’alta destruccid d’ocupacid (especialment forta a
Espanya), que ha pogut comportar I’augment de la inseguretat i la competitivitat entre as-
salariats (Di Nunzio et al., 2009), i a la creixent individualitzacié de les relacions laborals
que provoca una heterogenitzacio de les condicions laborals i la debilitacié dels canals tra-
dicionals d’integracié i de solidaritat entre treballadors (Calderén & Lopez Calle, 2010;
Masso, 2011).
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Existeix un important gradient de classe ocupacional en 1’exposici6 als riscos psicosocials
que s’ha mantingut els dos anys analitzats. Aquest gradient implica que els treballadors
no qualificats estaven més exposats a unes baixes Possibilitats de desenvolupament, baixa
Influencia 1 baixes Exigencies cognitives. Aquests resultats es corresponen amb d’al-
tres publicacions que mostren que les exposicions nocives a riscos psicosocials, com per
exemple a les dimensions que configuren el control a la feina, es concentren en els grups
socioeconomics més baixos (Benach et al., 2007; Siegrist, 2002). L’any 2010, la propor-
ci6 de treballadors manuals exposats a situacions d’alta tensio i ’iso-tensid” era quasi el
doble que la proporci6 d’assalariats no manuals. Concretament la prevalenca d’exposicid
entre els treballadors d’execucié no qualificats era la més elevada i la que més empitjo-
rament presentava entre els dos anys. En aquest cas la diferéncia en I’exposici6 es devia
a la dimensié Control, de manera que I’any 2010 el 61.8% dels treballadors manuals i
el 27.6% dels treballadors no manuals (dades no presentades) estaven exposats a baix
Control. Es un resultat consistent amb el comentat al paragraf anterior i amb la literatu-
ra cientifica que reflexa que el control sobre el treball €s més baix entre les ocupacions
d’execuci6 o manuals (Chandola et al., 2005).

Aquesta situacio €s especialment punyent a Espanya per dos motius. En primer lloc, és
un dels paisos europeus amb un major desequilibri de poder entre treballadors degut a
unes practiques empresarials de gestié de la ma d’obra basades en el taylorisme i la pre-
caritzacio de les condicions de treball entre la poblacié assalariada en els llocs de treball
d’execucid, que impliquen, entre altres, un augment del ritme, perdua de control, dismi-
nucio del suport social i augment de la inseguretat laboral (Llorens et al., 2010; Moncada
et al., 2010). En segon lloc, el treball no qualificat a Espanya té un pes molt gran en
comparacié amb paisos del nord d’Europa. Concretament, I’any 2010 hi havia un 16,4%
de treballadors no qualificats (I’any 2013 era un 15,5%) ("INE. Encuesta de poblacién
activa”, 2014). Aquests fets reflecteixen la segmentacio 1 desigualtat del mercat laboral
espanyol (Alds, 2008) 1 reprodueixen 1 reforen les desigualtats socials entre assalariats en
les condicions laborals i en la salut (Rubery, 2007).

Una vegada definit el patré d’exposicio dels riscos psicosocials I’any 2010 1 la diferencia
amb el 20035, s’ha abordat I’ultim objectiu de la tesi, analitzar I’associacié d’algunes de les
dimensions psicosocials amb la salut mental. Els principals resultats mostren que 1’any
2010 hi havia una associaci6 significativa entre I’exposici6 a altes Exigéncies, baix Suport
social i alta Inseguretat sobre les condicions laborals i 1a mala salut mental de la poblaci6
assalariada, tant en homes com en dones, i entre 1’exposicié a alta Inseguretat sobre perdre
I’ocupacio 1 1a mala salut mental, en el cas dels homes. En canvi, I’any 2005 hi havia una
associacio6 significativa entre I’exposicio a altes Exigencies 1 baix Suport social 1 1a mala
salut mental.

Tant I’any 2005 com el 2010, ’exposicié a altes Exigéncies presentava una associacid
significativa amb la mala salut mental que es mantenia després d’ajustar per la resta de di-
mensions. Aquest resultat €s consistent amb la literatura cientifica (Kiviméki et al., 2010).
En canvi I’associaci6 entre I’exposicié a baix Control i la mala salut mental no era sig-
nificativa quan s’ajustava per la resta de dimensions. Aquest resultat també és consistent
amb la literatura cientifica que ha trobat associacions més debils entre el Control i pro-
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blemes de salut mental (Kivimaéki et al., 2010; S. Stansfeld & Candy, 2006). L’alta tensi6
(la interacci6 de les Exigencies 1 el Control) no era significativa cap dels dos anys (dades
no presentades), €s a dir I’exposicio a alt o baix Control no modificava I’associaci6 entre
I’exposicié a altes Exigencies 1 mala salut mental. Aquesta dada no és consistent amb
bona part de la literatura cientifica, que ha trobat clares associacions entre 1’exposicio a
situacions d’alta tensié i la salut mental dels exposats (LaMontagne et al., 2008; Stans-
feld, Shipley, Head, & Fuhrer, 2012; Sultan-Taieb, Lejeune, Drummond, & Niedhammer,
2011). Aquesta manca d’associacio, tot i que €s consistent amb d’altres resultats publicats
(Bonde, 2008; Netterstrom et al., 2008), ens ha sorpres. Una possible explicaciod €és que
la manca cronica de control i autonomia dels assalariats a Espanya, comentada anterior-
ment i demostrada a d’altres estudis (European Foundation for the Improvement of Living
and Working Conditions, 2007; Moncada et al., 2010), podria implicar una tolerancia” a
les situacions de baix Control que no augmentés 1’associacio de I’exposicio a situacions
d’altes Exigencies i la mala salut mental.

Pel que fa al Suport social, 1’associacié amb la mala salut mental és significativa tant el
2005 com el 2010, en el sentit esperat, abans 1 després d’ajustar per la resta de dimensions
psicosocials. Aquest resultat €s consistent amb la literatura cientifica (Netterstrgm et al.,
2008; S. Stansfeld & Candy, 2006) perd també contradictori amb certes publicacions,
que no troben tal associacié (Burr et al., 2010). Aquesta associacio €s logica si tenim en
compte que el suport social té un paper central en la socialitzacié adulta i pot satisfer la
necessitat humana d’afiliaci6 1 de relacions socials enriquidores i que (Johnson, 1991), de
manera que la manca del Suport (sigui per aillament o per competitivitat) pot conduir a
un deteriorament de la salut mental.

Finalment, I’any 2010 I’exposici6 a alta Inseguretat sobre les condicions laborals, entre
dones 1 homes, i I’exposicio a alta Inseguretat sobre perdre la ocupacio, entre els homes,
s’associen significativament amb la salut mental, abans i després d’ajustar per la resta de
dimensions. Aquests resultats son consistents amb d’altres estudis que indiquen que una
elevada inseguretat respecte 1’ocupacié actual és un risc per a la salut mental de la pobla-
ci6 assalariada (Burgard et al., 2009; Lee et al., 2013; Lilley et al., 2011), fins 1 tot més
que altres exposicions (D’Souza et al., 2003; Netterstrom et al., 2010). En canvi I’any
2003, tot i que Espanya ja es caracteritzava per ser un pais d’elevada inseguretat (Monca-
da et al., 2010), I’exposici6 a alta Inseguretat no presentava un risc per a la salut mental
de la poblaci6 assalariada. Aquests resultats son rellevants i poden tenir relacié amb el
context socioeconomic marcat per 1’augment de la taxa d’atur, la destruccié d’ocupacid
1 la debilitacid de la negociaci6 col-lectiva (Recio, 1991), que poden agreujar 1’efecte de
I’exposici6 a alta Inseguretat sobre les condicions 1 alta Inseguretat sobre perdre I’ocupa-
cid en la mala salut mental dels exposats. L’aproximaci6 de la Inseguretat laboral a partir
de tres dimensions i la seva associacié amb salut €s poc comuna en la recerca (Sverke,
2009). Concretament 1’associacio entre la mala salut mental 1 I’exposicio a alta Insegure-
tat respecte perdre les condicions de treball 1 1a Inseguretat respecte trobar una ocupacio
esta poc explorada.

La distribucié de mala salut mental no presenta canvis significatius entre el 2005 i el
2010. Els punts de tall aplicats son millors (és a dir més alts) en els homes que en les
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dones i disminueixen amb I’edat. Pero la prevalenca de mala salut mental, I’any 2010,
entre els homes (d’entre 25 1 59 anys, 1 Supervisors 1 treballadors d’execucid) ha estat
significativament superior en comparacié amb la de la poblaci6 de referencia (Alonso et
al., 1998) 1, entre els homes de 40 a 60 anys, significativament superior a la de les dones
de la mateixa edat. Aquest fet pot tenir a veure amb la diferencia de rol entre homes i
dones davant de la feina i la familia. Pels homes el treball ocupa un paper central, derivat
de la vigencia del model male breadwinner fet que, en el context d’elevat atur 1 destrucci6
d’ocupacid, pot fer que els assalariats de mitjana edat experimentin un empitjorament
major de la salut mental degut, entre altres, a la por de perdre la feina, (que debilita el rol
socialment associat a la masculinitat).

Tot i1 que sigui una comparacié una mica confusa, donades les diferéncies sociodemogra-
fiques entre els grups (Messing et al., 2003) ja que les mostres analitzades provenen de
poblacié assalariada mentre que la poblacié de referencia inclou tota la poblacié a Espa-
nya, aquests resultats semblen indicar que al mercat laboral espanyol el healthy-worker
survivor effect (Arrighi & Hertz-Picciotto, 1994) és més fort entre les dones, fet con-
sistent amb altres estudis (Lea et al., 1999; Vives et al., 2013), i sembla que inexistent
entre els homes. Si analitzem només la poblacié assalariada exposada a altes Exigenci-
es, baix Suport 1 alta Inseguretat sobre les condicions de treball i alta Inseguretat sobre
perdre [’ocupacio, tant dones com homes presenten una prevalenca de mala salut mental
significativament més elevada que el total de la poblacié assalariada analitzada i que la
de referencia. Cal investigar més I’efecte diferencial de treballar 1 de les condicions de
treball en dones 1 homes i la selecci6 diferencial per estar dins o fora del mercat laborals
segons el genere i en funcié de la salut mental.

7.3 Fortaleses i limitacions de I’estudi

Una de les principals fortaleses d’aquesta tesi €s que les dues mostres que es comparen soén
de mida considerable i representatives a nivell poblacional. Les dues Enquestes de Riscos
Psicosocials (Moncada et al., 2013, 2008) es realitzen a la llar de la persona enquestada ja
que s’ha demostrat que les respostes a enquestes realitzades al lloc de treball de I’assalariat
son més benevoles amb I’empresa que les realitzades al domicili (Almodévar & Pinilla,
2007).

L’instrument utilitzat per a recollir informacié sobre 1’exposicio a riscos psicosocials és un
altre punt fort de la tesi. S’utilitzen dues versions validades del COPSOQ (Moncada et al.,
2013, 2008), un instrument ampliament utilitzat tant a Espanya com a nivell internacional
(Niibling et al., 2014).

La mesura de salut mental que s’ha utilitzat en la comparacié és la del SF-36 (Alonso
et al., 1995; Vilagut et al., 2005), un instrument validat 1 generic sobre ’estat de salut
percebuda, en la que el propi enquestat valora la seva salut segons com la percep. La
dimensi6 de Salut mental, que té 1’avantatge de ser breu, t€ una bona 1 millor validesa per
discriminar pacients amb depressid, trastorns d’ansietat i emocionals que d’altres instru-



118 Discussid

ments (Berwick et al., 1991). La versi6 espanyola també s’ha aplicat extensament i s’ha
demostrat que és valida, fiable i sensible (Vilagut et al., 2005).

Finalment, i no per aix0 menys important, I’oportunitat de comparar 1’exposici6 als riscos
psicosocials dels assalariats a Espanya entre els anys 2005 1 2010, que se situen just abans
de I'inici 1 just en mig de I’actual periode de crisis. Per tant, aquesta tesi €s un dels primers
estudis que permet parlar de I’impacte de la crisi economica en les condicions de treball.

Aquesta tesi té diverses limitacions. A continuaci6 es detallen els principals problemes
que s’han detectat en el procés de mostreig de I’any 2010 (els problemes del 2005 es
troben descrits a un article anterior (Gimeno et al., 2006)). D’una banda no es va poder
incorporar el pas de les seccions censals ja que no es disposava de la informacid necessaria
i es van produir desviacions en la secci6 censal, és a dir, es van realitzar entrevistes fora
de la ruta establerta 1 no es va anotar correctament. D’altra banda, no tenia sentit calcular
el factor d’expansi6 ja que no existia una variable d’interes tnica, 1 per tant no es volia
una estimacio concreta.

Les mostres estudiades inclouen, majoritariament, poblacié assalariada amb contracte, i
per tant, no s’inclouen les persones que treballen sense contracte (situacié que tendeix a
créixer en periodes de crisi, 1 que es caracteritza per no tenir cap proteccio de les condi-
cions laborals). Per tant, s’exclou de 1’analisi els treballadors possiblement més exposats
(Benach et al., 2007) el que podria significar una infraestimacié de les exposicions a ris-
cos psicosocials, de les prevalences d’alta tensid i iso-tensid i alterar I’associacié amb
salut mental.

[altra limitaci6 principal té a veure amb el disseny de les enquestes, i és que es tracta de
dos estudis transversals, i per tant, no es pot assumir que I’associaci6 entre les diferents
exposicions i la mala salut mental de la poblaci6 assalariada sigui totalment causal. A més
es desconeix si els treballadors presentaven problemes de salut mental anteriorment. Una
altra limitaci6 és que no hem pogut tenir en compte el temps d’exposicio dels assalariats
a les exposicions psicosocials. Una manera de reduir aquesta font de biaix €s acotant el
temps treballar a I’empresa, tal i com han fet d’altres estudis similars (Stansfeld & Candy,
2006). Tot i que €s una millora, tampoc ens garanteix que faci més de dos anys que estigui
en les mateixes condicions.

7.4 Implicacions i investigacions futures

Tot 1 les limitacions esmentades, dels resultats presentats podem deduir que si volem mi-
llorar I’ambient psicosocial, els esfor¢os en prevencid i la negociaci6 col-lectiva s’haurien
de centrar en augmentar 1’autonomia i el control dels treballadors, facilitar el suport entre
companys i superiors a I’hora de realitzar les tasques 1 augmentar I’estabilitat i la seguretat
en les condicions de treball. La democracia i la justicia a la feina, aixi com la participacid
directa dels treballadors en les decisions quotidianes laborals, poden contribuir a aquesta
millora. Espanya €s un pais amb una organitzacio social del treball tradicionalment ray-
lorista, de manera que els treballadors tenen molt poc control a la feina. Aquesta realitat
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s’agreuja ja que la competitivitat econdomica de les empreses s’ha basat, en els darrers
anys, en la degradacio de les condicions de treball 1 I’abaratiment de la ma d’obra.

Es evident que no és facil dissenyar mesures preventives i d’organitzacié en aquest sentit,
i més en el context actual, perd caldria configurar una practica empresarial alternativa,
superant les practiques de gestid tayloristes, enriquint el treball 1 superant la precarietat
flexibilitzadora. Retornar al treballador I’autonomia i el control sobre la feina, per aug-
mentar les possibilitats de desenvolupament i d’aplicar habilitats i coneixements, crear
un entorn que permeti unes relacions socials enriquidores, i que 1’ocupacié i les seves
condicions siguin estables, segures i donin les recompenses necessaries als treballadors.
En definitiva, dissenyar ocupacions que permetin als treballadors potenciar la propia au-
toestima 1 autoeficacia (Siegrist & Marmot, 2004), 1’autorealitzacié com a sers socials 1
creatius 1 el control sobre el present i el futur. D’aquesta manera es podria augmentar la
capacitat dels treballadors d’afrontar la intensitat laboral, una exposicié psicosocial que
sembla comuna a totes les economies europees. D’altra banda, si el Ritme de treball no es
pot reduir o mantenir al minim, si que es pot reduir el temps d’exposicid, és a dir, el ni-
mero d’hores o de dies que es treballa. A diferencia d’altres paisos europeus com Franga,
Alemanya o Dinamarca, no sembla que aquesta sigui la tendencia a Espanya ("OECD,”
2014)

Per aconseguir-ho, seria necessari, d’una banda, augmentar la vigilancia i1 control de les
administracions 1 obligar els empresaris a realitzar les avaluacions de riscos laborals (i
a complir amb les propostes que se’n derivin) tal i com especifica la llei de Prevencié
de Riscos Laborals (LPRL de 1995), que inclou I’organitzacié del treball com a possi-
ble causa de problemes per a la salut que han de ser evitats. I de I’altra, augmentar la
recerca sobre les mesures preventives concretes més eficaces per reduir les exposicions
psicosocials nocives.

L’avaluaci6 €s especialment important actualment, ja que 1’alentiment de 1’activitat pre-
ventiva és evident ("CCOQO”, 2013). En aquest sentit, calen eines per a I’avaluacio 1
prevencidé de riscos psicosocials, que permetin actuar en origen i fomentin la participaci
1 negociaci6 dels diferents agents socials (tant de representants de la direccié com dels
treballadors, delegats de prevencid i tecnics de suport).

Si es volen reduir les desigualtats socials en I’exposicio als riscos psicosocials, 1 per tant
en salut, des de la prevenci6 caldria donar especial suport als col-lectius més sotmesos a
exposicions de risc i que tenen menys recursos i ajuda per afrontar-los. La prevencié de
riscos laborals ha de tenir en compte aquestes desigualtats ja que, si bé son giiestions que
transcendeixen I’ambit empresarial, les desigualtats de classe social 1 de genere apareixen
1 es reprodueixen a les empreses, 1 per tant, es poden aplicar politiques concretes per
intentar disminuir-les.

D’altra banda, el debilitament de la relacid entre treballadors 1 sindicat durant els dltims
anys (les taxes d’afiliaci6 s’han reduit en els dltims anys (Alds, 2008)), s’ha vist reforcat
per la inestabilitat i temporalitat d’una gran proporcié d’ocupacions, per 1’elevada deso-
cupacid,la segmentaci6 dels mercats de treball i la fragmentacié de condicions d’ocupacid
i de realitats entre treballadors (Alds, 2008). Aquests fets reforcen la individualitzaci6 (i
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el microcorporativisme) de les relacions i condicions laborals i debiliten els treballadors
davant de I’empresari, facilitant la imposicié empresarial en la configuracié de les condi-
cions de treball. Cal que els sindicats facin més esforgos per adequar-se a la realitat actual
del mercat de treball 1 incorporar col-lectius diferents amb necessitats i preocupacions di-
ferents. Concretament I’aproximacié a aquells col-lectius de treballadors més afectats per
la precarietat i la flexibilitat, és clau per a reforcar la negociacié col-lectiva, millorar les
condicions de treball i augmentar el poder i el control per part dels treballadors. Malgrat la
individualitzacio creixent de la societat, tothom segueix necessitant un projecte col-lectiu,
o si més no, 1’accid col-lectiva, davant de la discrecionalitat empresarial.

Hi ha exemples d’intervencions, programes i politiques per reduir 1’exposicio a factors de
risc psicosocial 1 millorar la salut de la poblaci6 assalariada que s6n encoratjadors (entre
altres veure (Bourbonnais et al., 2011)). També han aparegut nous models d’organitzacid
del treball, com les cooperatives, que aposten clarament per la democracia a la feina (tot i
que caldria estudiar si I’entorn psicosocial és efectivament més saludable). D’altra banda,
els moviments socials poden tenir prou forca com per incidir en canvis en la legislacio.

Un dels aspectes que considerem més interessant per analitzar en futures recerques és la
percepci6 de la inseguretat per part de la poblaci6 assalariada. En un primer moment, els
resultats de la comparacio de les tres dimensions que configuren la inseguretat laboral ens
van deixar molt sorpresos. No esperavem una millora tan forta de la Inseguretat sobre les
condicions de treball, quan sabem que aquestes no han millorat. En un context de décades
de taxes d’atur altes i precarietat laboral creixent (agreujat per la crisi iniciada 1’any 2008),
el referent social respecte la seguretat de I’ocupacio i les condicions de treball pot haver
empitjorat, especialment entre els treballadors més joves, pel que les comparacions que un
individu fa amb el seu referent social per avaluar la propia situacié pot amortir la realitat.
Considerem que entendre en profunditat la percepcid de la inseguretat al mercat laboral
espanyol actualment pot aportar informacié molt interessant. D’altra banda, 1’associacié
amb la salut mental també ens genera dubtes. Considerem molt important fer més recerca
per entendre quins sén els mecanismes que lliguen el context socioecondmic i politic, les
PEGMO i les condicions de treball, amb la inseguretat laboral i la salut mental.

L’analisi de les desigualtats en les exposicions psicosocials (i I’efecte que aquestes tenen
en la persona) i ’impacte en salut segons el genere i segons la doble segmentacié de
genere 1 classe ocupacional conjuntament ha estat limitat en aquesta tesi. Caldria fer un
estudi més a fons, ja que es tracta d’un dels aspectes amb més implicacions en la salut de
la poblaci6 assalariada.

En aquesta tesi només hem analitzat poblacié amb feina, és a dir, no tenim en compte la
poblaci6 que treballa a I’economia submergida o que s’ha quedat sense feina. Si analitzant
aquesta poblacio els resultats mostren un empitjorament en les exposicions més desfavo-
rables per a la salut, ens preguntem com sera en el cas d’aquests col-lectius, de per si més
exposats a condicions laborals precaries. Considerem molt interessant investigar aquest
aspecte més a fons.

Considerem també que cal estudiar més fons 1’associacié dels factors de risc psicosocial
i la salut mental. En primer lloc, entendre perque I’efecte de la combinacié de les altes
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Exigencies psicologiques i el baix Control a la feina en el context espanyol no presenta
una associacio significativa amb la salut mental a diferencia d’altres paisos europeus.
En segon lloc, hi ha exposicions psicosocials laborals que s’ha demostrat que sén un
risc per a la salut mental de la poblaci6 treballadora, com per exemple, les Exigéencies
emocionals 1 el Sentit del treball (Burr et al., 2010), que no s’han analitzat en aquesta tesi.
Considerem molt interessant i rellevant per 1’estudi i la prevenci6 en salut laboral, ampliar
aquesta recerca amb altres riscos psicosocials. Finalment, ens semblaria molt interessant
comparar els resultats de I’associacio de I’exposici6 a diversos riscos psicosocials 1 la salut
mental amb dades de poblacié desocupada, ja que, tal i com s’ha demostrat darrerament,
sembla que els treballadors exposats a riscos psicosocials nocius tenen un risc similar o
pitjor de patir problemes de salut mental que persones desocupades (Butterworth et al.,
2013).

Finalment explorar més a fons la relacié entre les PEGMO 1 I’exposicié als riscos psi-
cosocials I’any 2010. Aquesta analisi ajudaria a entendre els mecanismes que lliguen
les practiques de gestié concretes amb les exposicions més prevalents al mercat laboral
espanyol per promoure accions preventives més efectives.
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Conclusions

1. L’exposicio a alta Doble presencia ha augmentat considerablement en aquests cinc
anys 1 presenta una forta desigualtat de genere que es reprodueix els dos anys de
manera que la proporcié de dones exposades és molt superior a la dels homes.

2. Espanya €s un pais caracteritzat per una alta inseguretat, pero s’ha produit un canvi
en la percepcid de la poblacié assalariada. D’una banda, la Inseguretat sobre les
possibilitats de trobar una feina ha empitjorat notablement (I’any 2010 un de cada
dos enquestats estava exposat a alta Inseguretat) perd de 1’altra, la Inseguretat so-
bre les condicions laborals ha passat a un segon pla, subordinada a la Inseguretat
respecte perdre la feinat.

3. El 2010 es mantenia I’exposicio a baixes Exigéncies cognitives, baixa Influéncia 1
baixes Possibilitats de desenvolupament que s havia detectat el 2005, fruit d’una
organitzacié laboral taylorista que atorga poca autonomia als treballadors.

4. S’ha produit un augment del Ritme de treball que es pot relacionar, entre altres,
amb la manca de personal incrementada per les reestructuracions empresarials i
amb formes inadequades d’organitzacio laboral.

5. S’ha produit un empitjorament del Suport social, tant de companys com de superi-
ors (pero especialment dels primers). Aquesta degradaci6 pot tenir relacié amb la
crisi economica iniciada el 2008 i I’alta destrucci6é d’ocupacié (especialment forta
a Espanya), que pot haver comportat I’augment de la inseguretat i la competitivitat
entre assalariats, 1 amb la creixent individualitzacio de les relacions laborals.

6. Hi ha un augment d’exposici6 a situacions d’alta tensid, vinculat a la intensificacio
laboral, i a situacions d”’iso-tensi6é”. Es pot estimar que 1’any 2010 aproximada-
ment 4.459.271 (IC95%: 4.242.501; 4.676.041) assalariats espanyols estaven ex-
posats a situacions d’alta tensi6 (d’entre els quals 3.716.059 (IC95%: 3.499.289;
3.917.346) estaven exposats a la vegada a situacions de baix suport social -’iso-
tensié”’-) aproximadament uns 496.487 (IC95%: 446.220; 530.103) assalariats més
que I’any 2005.
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Conclusions

7.

10.

1.

Tant el 2005 com el 2010 hi havia un gradient de classe ocupacional en 1’exposiciod
als riscos psicosocials, de manera que els treballadors manuals estaven més expo-
sats a situacions de baixes Possibilitats de desenvolupament, baixa Influéncia 1 bai-
xes Exigencies cognitives. A més, ambdds anys la proporci6 d’assalariats manuals
exposats a situacions d’alta tensi6 i ’iso-tensié” era quasi el doble que la propor-
cié d’assalariats no manuals. Aquesta situacié reflexa la segmentacié del mercat
laboral espanyol i reprodueix i reforca les desigualtats socials entre assalariats en
condicions laborals 1 en salut.

. L’any 2005 hi havia una associaci6 significativa entre I’exposicio a altes Exigencies

1 baix Suport social 1 la mala salut mental. Tot 1 que Espanya ja es caracteritzava
per ser un pais d’elevada Inseguretat, I’exposici6 a alta inseguretat no presentava un
risc per a la salut mental de la poblaci6 assalariada.

. L’any 2010, hi havia una associaci0 significativa entre I’exposici6 a altes Exigenci-

es, baix Suport social 1 alta Inseguretat sobre les condicions laborals 1 1a mala salut
mental de la poblacié assalariada, tant en homes com en dones, i entre 1’exposicid
a alta Inseguretat sobre perdre 1’ocupacid i la salut mental, en el cas dels homes.

Els esfor¢os en prevencio i la negociaci6 col-lectiva s’haurien de centrar en aug-
mentar I’autonomia i el control dels treballadors, facilitar el suport entre companys
i superiors a I’hora de realitzar les tasques 1 augmentar I’estabilitat i la seguretat en
les condicions de treball.

L’ orientaci6 de les politiques publiques relacionades amb la salut publica i I’ocupa-
ci6 hauria de tenir en compte el deteriorament de 1’ambient psicosocial de treball a
Espanya dels darrers anys.
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CU- NceEx [ E.sz.T)

Investigacion Social y de Mercado R —
C/ Princesa 24- 42 planta

28008 Madrid Ola Nimero
Teléfono: 915-42-99-78 CUESTIONARIO NUMERO

Fax: 915-59-39-09

BUENOS DIASITARDES, SOY ENTREVISTADOR/A DE CUANTER, S.A., EMPRESA DEDICADA A LA INVESTIGACION
SOCIAL Y DE MERCADO. EN ESTOS MOMENTOS ESTAMOS REALIZANDO UNA ENCUESTA PARA ISTAS SOBRE TEMAS
RELACIONADOS CON PRECARIEDAD LABORAL Y SALUD. LE AGRADECERIA QUE ME CONTESTASE A UNAS
PREGUNTAS QUE NO LE LLEVARAN MUCHO TIEMPO.

TODA LA INFORMACION QUE USTED NOS FACILITE ESTA SUJETA A LAS ESPECIFICACIONES DE LA LEY ORGANICA
5/192, DE 29 DE OCTUBRE DE REGULACION DEL TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE DATOS (LORTAD) Y SUS
MODIFICACIONES POSTERIORES. LOS DATOS QUE LE SOLICITAMOS SE TRATARAN INFORMATICAMENTE PARA
REALIZAR ANALISIS ESTADISTICOS DE UNA FORMA TOTALMENTE ANONIMA, SIN GRABAR SUS DATOS
PERSONALES. GRACIAS ANTICIPADAS POR SU COLABORACION

[ SALUD Y BIENESTAR PERSONAL ]

1. Engeneral, diria que su salud es: [Mostrar tarjeta 1]

o Excelente ....cccooveirenenee. 4
o Muybuena ..., 3
e Buena ..., 2
o Regular ..o, 1
o Mala....ooeevieeeeece 0

2. Por favor, digame el grado en que le parece CIERTA O FALSA cada una de las siguientes frases. La persona encuestada debe
responder a todas las preguntas y elegir UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas. [Mostrar tarjeta 2]

Totalmente | Bastante Bastante | Totalmente
cierta cieta | Nolose | falsa falsa
a) Me pongo enfermo/a més facilmente que otras personas..... 0 1 2 3 4
b) Estoytan sana/o como CUAIQUIETa .....ccevereeiereeieniieienie e 4 3 2 1 0
c) Creoque misalud vaa empeorar ........ccceeveirnieeneeeneenieseeens 0 1 2 3 4
d)  Misalud €S EXCEIENTE .....covcveviceeeiceice e 4 3 2 1 0

3. Las preguntas que siguen se refieren a cémo se ha sentido la persona encuestada DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS. La
persona encuestada debe responder a todas las preguntas y elegir UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas. [Mostrar tarjeta 3]

Durante las ultimas cuatro semanas digame, segun la Casi Muchas | Algunas | Sélo alguna
escala que le muestro, si ... Siempre | siempre | veces veces vez Nunca
a) ¢haestado MUy Nervioso/a? .....ccceeeeeererereeieeineninnnns 0 1 2 3 4 5
b) ¢se ha sentido tan bajo/a de moral que nada podia

ANIMATTE? ot 0 1 2 3 4 S
c) ¢sehasentido calmada/o y tranquila/o? .......cccceeens 5 4 3 2 1 0
d) ¢sehasentido desanimado/ay triste? .........cccoceevene 0 1 2 3 4 5
e) ¢sehasentido feliz? .o 5 4 3 2 1 0
f)  ¢se hasentido llena/o de vitalidad? ...........ccoccceeennee. 5 4 3 2 1 0
g) ¢hatenido mucha energia? ......ccooveevicvieiieceeneenn, 5 4 3 2 1 0
h) ¢sehasentido agotado/a? .......ccccceeeevvevevieiecieseenen, 0 1 2 3 4 5
i) ¢sehasentido cansada/o? .....ccoceeveivienieiiisne e 0 1 2 3 4 5




4. Lapersona encuestada debe responder a todas las preguntas y elegir UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas. [Mostrar tarjeta 4]

Durante las ultimas cuatro semanas, digame, segun la Muchas | Algunas | S6lo alguna
, digame, seg Siempre veces veces vez Nunca
escala que le muestro, la frecuencia con la que ...
a) no hatenido animos para estar con gente ............cceccuenne 4 3 2 1 0
b) no hapodido dormir bien ........ccceeveviviiieeiiicce e, 4 3 2 1 0
C) haestadoirritable .......ococeeiiienienie s 4 3 2 1 0
d) sehasentido agobiado/a .......ccceceeieieiiiici i 4 3 2 1 0
e) hasentido opresién o dolor en el pecho ........ccccevieeiennn 4 3 2 1 0
f)  lehafaltado €l @Ire ......cccceoveeriiiiieeeiere e 4 3 2 1 0
g) hasentido tension en los mUsculos ........ccccoeeeiiiniiinnnn. 4 3 2 1 0
h) hatenido dolor de cabeza ........cccocevivrvrieiieeeiresieee s 4 3 2 1 0
i) hatenido problemas para concentrarse ...........cccceeveeee. 4 3 2 1 0
i) le hacostado tomar deciSiones ........c.ccccceeeevveeeeiesesneenne. 4 3 2 1 0
k) hatenido dificultades para acordarse de las cosas ........ 4 3 2 1 0
I) hatenido dificultades para pensar de formaclara .......... 4 3 2 1 0

[ CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION DEL TRABAJO }

5. Estas preguntas tratan sobre la cantidad de trabajo que tiene con relacién al tiempo del que dispone. Todas las preguntas se refieren al
TRABAJO ACTUAL. La persona encuestada sélo puede elegir UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta. [Mostrar tarjeta 4]

En esta misma escala, digame, por favor, si ... Muchas | Algunas | Sélo alguna
Siempre | veces veces vez Nunca
a) ¢Tiene que trabajar MUy rapido? .....coooeeiieiiiiieeece e 4 3 2 1 0

b) ¢La distribucién de tareas es irregular y provoca que se le

acumule el trabajo? ..o 4 3 2 1 0
c) ¢Tienetiempo de llevar al dia su trabajo? ........ccceecveiieiiinnieenennn. 0 1 2 3 4
d) ¢Tiene tiempo suficiente para hacer su trabajo? ........cccccvveeeiineene 0 1 2 3 4
e) ¢Tiene que quedarse después de la hora establecida de salida? 4 3 2 1 0

6. Estas preguntas tratan sobre las exigencias cualitativas de su trabajo actual. La persona encuestada s6lo puede elegir UNA SOLA
RESPUESTA para cada pregunta. [Mostrar tarjeta 4]

Muchas | Algunas | Sélo alguna
Siempre | veces veces vez Nunca

a) ¢Sutrabajo requiere un alto nivel de precision? ...........cccceeeeeeen. 4 3 2 1 0
b) ¢Sutrabajo requiere mirar con detalle? ........cccooeiiiiiiiiniiiienieen, 4 3 2 1 0
c) ¢Sutrabajo requiere muchaconcentracion? ........ccccceceeeiiieennn. 4 3 2 1 0
d) ¢Sutrabajo requiere memorizar muchas cosas? ........cccecevvieenne 4 3 2 1 0
e) ¢Sutrabajo requiere que tome decisiones de formarapida?........ 4 3 2 1 0
f)  ¢Su trabajo requiere que tome decisiones dificiles? .........ccc..... 4 3 2 1 0
g) ¢Sutrabajo requiere que se calle su opinidN? .....cccceveeereenneennn. 4 3 2 1 0
h) ¢Sutrabajo requiere atencidn constante? .........cocccvevevienieenieenn 4 3 2 1 0
i)  ¢Sutrabajo requiere que esconda sus emociones? .........ccocee.ee. 4 3 2 1 0
j)  ¢Lecuestaolvidar los problemas del trabajo? ........ccccoovieieieenn. 4 3 2 1 0
k) ¢Sutrabajo, en general, es desgastador emocionalmente? ........ 4 3 2 1 0
) ¢Se producen en su trabajo momentos o situaciones

desgastadoras emocionalmente? ..........cccocevivinnininneniesiee e 4 3 2 1 0




7. Estas preguntas tratan sobre el margen de autonomia que tiene en su trabajo actual. E/ encuestado sélo puede elegir UNA SOLA

RESPUESTA para cada pregunta. [Mostrar tarjeta 4]

Muchas Algunas | Sélo alguna
Siempre veces veces vez Nunca

a) ¢Tiene mucha influencia sobre las decisiones que

afectan a su trabajo? ... 4 3 2 1 0
b) ¢Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le

ASIGNA? e s 4 3 2 1 0
c) ¢Puede decidir cuando hace un descanso? ........cccceeeeee. 4 3 2 1 0
d) ¢Puede coger las vacaciones mas o _menos cuando

QUIBTE? .ttt et st et e et et e sresneeeseees 4 3 2 1 0
e) ¢Puede dejar su trabajo para charlar con un compafiero

0 COMPAREIA? ittt 4 3 2 1 0
f)  Si tiene algun asunto personal o familiar, ¢puede dejar

su puesto de trabajo al menos una hora sin tener que 4 9 1

pedir un permiso especial? ...........ccccceevieiiieiiieeiiiniiiiiieans 3 0
g) ¢Se tiene en cuenta su opinion cuando se le asignan

TAFEAS?  .oiiiiiiiiiiiiie i 4 3 2 1 0
h) ¢Tiene influencia sobre el orden en el que realiza las

TAMEAS™? ..ottt 4 3 2 1 0
i)  ¢Tieneinfluencia sobre el ritmo al que trabaja? .............. 4 3 2 1 0

8. Estas preguntas tratan sobre su participacion en las decisiones que se refieren a cambios importantes en SU TRABAJO ACTUAL. La

persona encuestada sélo puede elegir UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta. [Mostrar tarjeta 4]

En el ultimo afo, la direccion o sus superiores le han Muchas | Algunas | Sélo alauna
realizado consultas sobre...: . g 9

Slempre veces veces vez Nunca
a) ¢Como mejorar el producto o servicio ofrecido? ............... 4 3 2 1 0
b) ¢Como mejorar |a forma de producir o realizar el servicio? 4 3 2 1 0
c) ¢Como mejorar las condiciones de trabajo? ...........cccecueeeee. 4 3 2 1 0

9. Estas preguntas tratan sobre el contenido de su trabajo, las posibilidades de desarrollo profesional y la integracién en su EMPRESA

ACTUAL. La persona encuestada solo puede elegir UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta. [Mostrar tarjeta 4]

Digame, segun la siguiente escala .... Muchas | Algunas | Sélo alguna
Siempre | veces veces vez Nunca

a) ¢Sutrabajo requiere que tengainiciativa? .....ccccoeceveviiineeiieeenn. 4 3 2 1 0
b) ¢Su trabajo permite que aprenda cosas NnUEVAS? .......cccccceeeenn. 4 3 2 1 0
c) ¢Lla realizacion de su trabajo permite que aplique sus

habilidades y conoCimientoS? .........cccccvciiiiiiiiniic s 4 3 2 1 0
d) ¢Las tareas que hace le parecen importantes? ..........ccccocveeenne 4 3 2 1 0
e) ¢Se siente comprometido con su profesion? ...........cccceevneene 4 3 2 1 0
f)  ¢Tienen sentido SUS tar€as? .......ccccvceveveereerisesresieieeesie e v 4 3 2 1 0
g) ¢Sutrabajo s variado? .....cccceceeieieee s 4 3 2 1 0
h) ¢Su trabajo requiere manejar muchos conocimientos? .......... 4 3 2 1 0
i)  ¢Habla con entusiasmo de su empresa a otras personas? ..... 4 3 2 1 0
j)  ¢Le gustaria quedarse en la empresa en la que estéa para el

resto de su vida laboral? ... 4 3 2 1 0
k) ¢Siente que los problemas de su empresa son también

SUY OS2 ittt ee ettt e ee sttt e e e e e et e e s e s e e e s s e e e e e eeesaaas 4 3 2 1 0
) ¢Siente que su empresa tiene una gran importancia para

USTEA? oo e 4 3 2 1 0




10. Hasta qué punto le preocupan posibles cambios en sus condiciones de TRABAJO ACTUAL? La persona encuestada sélo puede elegir
UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta. [Mostrar tarjeta 5]

Mas o
En estos momentos, ¢ esta preocupado/a ... Muy Bastante menos Poco Nada
preocupado | preocupado | preocupado | preocupado | preocupado
a) por lo dificil que seria encontrar otro
trabajo en el caso de que se quedara en 4 3 2 1 0
PAIO? e
b) por si le cambian de tareas contra su
VOIUNEAA?. ..o 4 3 2 1 0
c) por sile cambian el horario (turno, dias de
la semana, horas de entrada y salida)
contra su voluntad? ..........ccceeciiiiiiiiennnn. 4 3 2 1 0
d) por si le varian el salario (que no se lo
actualicen, que se lo bajen, que
introduzcan el salario variable, que le 4 3 9 1 0]
paguen en especie, fC.)? ...ccccverrreerreneeennn.
e) por si le despiden o no le renuevan el 4 3 2 1 0
CONEIAtO? .oioiiiiiiiie s

11. Estas preguntas tratan del grado de definicién de sus tareas y de los conflictos que puede suponer la realizacion de su TRABAJO ACTUAL.
La persona encuestada solo puede elegir UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta. [Mostrar tarjeta 6]

Digame, por favor, segtn la escala que le muestro, si.. Muchas Algunas Sélo
Siempre veces veces algunavez | Nunca

a) ¢Sabe exactamente qué margen de autonomia

tiene en su trabajo? .........cccceeiiiiiiiniiii 4 3 2 1 0
b) ¢Hace cosas en el trabajo que son aceptadas por

algunas personas y no por otras? .........c.ccceeeee. 4 3 2 1 0
c) ¢Sutrabajo tiene objetivos claros? ......ccceveeee 4 3 2 1 0
d) ¢Sabe exactamente qué tareas son de su

responsabilidad? ............ccccviiiiiiiiiiiiiiiieieee 4 3 2 1 0
e) ¢Se le exigen cosas contradictorias en el

L= L= 1 4 3 2 1 0
f)  ¢Sabe exactamente qué se espera de usted en el

ErAD@JO? ot 4 3 2 1 0
g) ¢Debe hacer tareas que cree que deberian

hacerse de otramanera? .........ccccceviiiiiiniinnns 4 3 2 1 0
h) ¢En su empresa le informan con suficiente

antelacién de los cambios que pueden afectar a

SU FULUFO? oot 4 3 2 1 0
i)  ¢Recibe toda la informacidon que necesita para

realizar bien su trabajo? .........cccccceiiieiiiniiniieenn. 4 3 2 1 0
j)  ¢Tiene que realizar tareas que le parecen

INNECESANAS? viiiiiiiiieitie it 4 3 2 1 0




12. Las siguientes preguntas tratan de situaciones en las que necesita ayuda o apoyo EN EL TRABAJO ACTUAL. La persona encuestada sélo

puede elegir UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta. [Mostrar tarjeta 6]

Podria decirme, seg(in la escala que le muestro si ... Muchas | Algunas |Sélo alguna
Siempre | veces veces vez Nunca

a) ¢Recibe ayuda y apoyo de sus compaferas o

COMPAREIOS? ..oiiiiiiiiiiiiii e 4 3 2 1 0
b) ¢Sus compafieros o compafieras estan dispuestos a

escuchar sus problemas en el trabajo? .....ccccveveivieiininnnn. 4 3 2 1 0
c) ¢Habla con sus compafieros o compafieras sobre cémo

lleva a cabo su trabajo? .........ccccooviiiiiiiiiiii 4 3 2 1 0
d) ¢Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o inmediata

SUPETIOT? ittt 4 3 2 1 0
e) ¢Su inmediata/o superior esta dispuesto a escuchar sus

problemas en el trabajo? .........ccccvviveieiinieeneeee e 4 3 2 1 0
f)  ¢Habla con su superior sobre como lleva a cabo su

trADAJO? oo 4 3 2 1 0

13. Las siguientes preguntas tratan de la relacion con los compaifieros y/o compaiieras de trabajo ACTUALMENTE. La persona
encuestada sblo puede elegir UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta. [Mostrar tarjeta 6]

Muchas | Algunas | Sélo alguna
Siempre | veces veces vez Nunca

a) ¢Su puesto de trabajo se encuentra aislado del de sus 0 1 2 3 4

COMPANEIOS/AS? ittt
b) ¢Puede hablar con sus compafieros o compafieras

mientras esta trabajando? ....covevieiiieiiieiin 4 3 2 1 0
c) ¢Hay un buen ambiente entre usted y sus compafieros/as

de trab@jo? ..ovuieieieiiii 4 3 2 1 0
d) Entre compafieras/os, ¢se ayudan en el trabajo? ............... 4 3 2 1 0
e) En el trabajo, ¢siente que forma parte de un grupo? .......... 4 3 2 1 0

14. Las siguientes preguntas tratan de la relacion con sus jefes inmediatos EN SU TRABAJO ACTUAL. La persona encuestada sélo puede
elegir UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta. [Mostrar tarjeta 6]

; Sus actuales jefes inmediatos Muchas | Algunas | S6lo alguna
< ) Siempre | veces veces vez Nunca
a) se aseguran de que cada uno de los trabajadores/as

tenga buenas oportunidades de desarrollo profesional? 4 3 2 1 0
b) planifican bien el trabajo? ........ccccocoeveveveverereeiieeeeeeereveeeea 4 3 2 1 0
c) resuelven bien [0S cONfliCtOS? .....ccooeevevereveeeeeceeeeeeeeeeeee 4 3 2 1 0
d) secomunican bien con los trabajadores y trabajadoras?... 4 3 2 1 0




15. En relacion con su trabajo actual, ; esta satisfecho/a con ...

[Mostrar tarjeta 7]

Muy Bastante | Mas o Poco Nada
satisfecho | satisfecho | menos | satisfecho | satisfecho
a) sus perspectivas laborales?.........ccccccovieiiiniciiinnns 4 3 2 1 0
b) las condiciones ambientales de trabajo (ruido, 4 3 2 1 0
espacio, ventilacion, temperatura, iluminacion...)?...
c) el grado en el que se emplean sus capacidades?...... 4 3 2 1 0
d) sutrabajo, tomandolo todo en consideracién? ........ 4 3 2 1 0
16. La persona encuestada debe elegir UNA SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes frases. [Mostrar tarjeta 8]
Digame la frecuencia con que se producen las siguientes Muchas | Algunas | Sélo alguna
situaciones ... Siempre | veces veces vez Nunca
a) Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco....... 4 3 2 1 0
b) En las situaciones dificiles en el trabajo recibo el apoyo 4 3 2 1 0
[T Y= L Lo T TP PP
c) En mitrabajo me tratan injustamente ...........cccccceiiiiiiinnieenn. 0 1 2 3 4
d) Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, el
reconocimiento recibido en mi trabajo me parece adecuado 4 3 2 1 0
19. ¢Cual es la actividad principal de la empresa que le

[

CARACTERISTICAS DE LA EMPRESA, DEL PUESTO DE
TRABAJO Y DE LA RELACION LABORAL

CARACTERISTICAS DE LA EMPRESA (La palabra EMPRESA se
refiere siempre a la empresa que contrata a la persona
encuestada. EJEMPLO: en el caso del “cocinero” que trabaja para
una empresa de catering que se encarga de abastecer el servicio
de comidas de una gran fabrica automouvilistica, la EMPRESA del
“cocinero” NO ES LA EMPRESA AUTOMOVILISTICA SINO LA
EMPRESA DE CATERING; ya que ésta es la empresa QUE
CONTRATA al “cocinero”)

17. Tamaiio de la empresa, institucion u organizacion que le
ha contratado. [Mostrar tarjeta 9]

18. 4Esta

Empresa de Trabajo Temporal (ETT)?

De 1 a 5 trabajadores...........ccourerennnne
Entre 6 y 10 trabajadores ...................
Entre 11y 30 trabajadores .................
Entre 31y 49 trabajadores .................
Entre 50 y 100 trabajadores ...............
Entre 101 y 250 trabajadores .............
Entre 251 y 500 trabajadores .............
501 y més trabajadores ......................

o NOoO ok W N -~

contratado ACTUALMENTE a través de una

1 =——> Pasar a pregunta 20

contrata? 1) Preguntar y apuntar literalmente; 2) después
presentar la lista de las 24 actividades [tarjeta 10]. 3) Cuando
el encuestado haya identificado el grupo (de los 24) de
actividades de su empresa, presentar la lista en qué se
detallan todas las actividades del grupo, y cerciorarse de que
la actividad concreta de la empresa forma parte del grupo
sefialado al principio. 4) A CONTINUACION se debe apuntar
el codigo (en la casilla “CODIGO CNAE”) de la actividad (que
tiene tres cifras) que esta impreso al lado del nombre de la
actividad que la persona encuestada sefiale.

1) ¢A qué se dedica la empresa en qué trabaja?

2)
o Agricultura, ganaderia y pesca .........cccocevevreereennrirnnns 1
o Extraccion de minerales...........cocvnervenccnncrnncnnnes 2
o Tratamiento de minerales energéticos...........oovveunee. 3
o Transformacion y tratamiento del caucho, el plastico,

el vidrio, y los minerales para la construccion.............. 4
o Produccion de agua, gas y electricidad ...........c.cocceenvee 5
o Industria textil.........oeiire s 6
o Industria de lamadera ... 7
o Industria del papel, artes gréficas y edicion................... 8
o Industria QUIMICA.........cccvveereerse e 9
o Industria manufacturera diversa.............cocoveerrereninenns 10
o Fabricacién de productos metalicos...........ccccoeueueunnee.. 1
o Fabricacién de equipo eléctrico y electronico ............... 12
o Fabricacion de instrumental de precision..................... 13
o Fabricacién de productos alimentarios ............c..c......... 14
o Reciclaje de productos..........ccccevvvvvivecccceessn, 15



20.

21.

(Continuacién pregunta 19)

® CONSHUCCION ... 16
o COMErCIO Y reparaciones..........couuvveeeeerereerernerernernnenns 17
® HOSEEIBIA ... 18
e Banca y afines ... 19
¢ Prestacion de servicios dirigidos al individuo (como

[ €dUCACION, BIC.) ....ovviveriere e 20
¢ Prestacion de servicios dirigidos a la comunidad.......... 21
e Actividades inmobiliarias y de alquiler; y servicios

empresariales y a otro tipo de organizaciones ............. 22
o Transportes, almacenamiento y comunicaciones......... 23
¢ Hogares que emplean personal doméstico .................. 24

e Otras (especificar) (19.25)

3-4) CODIGO CNAE

¢En los ultimos 4 anos se han realizado elecciones
sindicales en su centro de trabajo?

® S, 1
¢ NO .o, 2
e Nolosabe................. 3

[ CARACTERISTICAS DEL PUESTO DE TRABAJO ]

22.

¢Cuanto tiempo lleva trabajando en la empresa que le
contrata? [Mostrar tarjeta 11]

o Menos de 15 dias .....cccovvvvveenicennircninnnns 1
e Entre 15y 29 dias......ccccovvrncincenins 2
e Entre 1 mesy hasta 6 meses ........cccocvvenee 3
e Mas de 6 meses y hasta 2 afios ................. 4
e Mas de 2 afios y hasta 5 afios .........c........... 5
e Mas de 5 afios y hasta de 10 afios .............. 6
e Mas de 10 afios y hasta 15 afios.................. 7
e Mas de 15 afios y hasta 20 afios.................. 8
e Mas de 20 afios y hasta 25 afios.................. 9
o Mas de 25 afios y hasta 30 afios.................. 10
e Mas de 30 afios y hasta 35 afios.................. 1
o Mas de 35 arios y hasta 40 afios.................. 12
o M&s de 40 af0S .......cccvveevrrerreeniciinicinas 13

23.

Soy

25.

26.

a) ¢De qué trabaja? La pregunta se refiere al trabajo
principal. Apuntar literalmente.

b) ¢Cudles son las tareas que requiere habitualmente la
realizacion de éste trabajo? Enumere brevemente
algunas de las tareas habituales que realiza. Apuntar
literalmente:

. a) En las ultimas 4 semanas, ¢ha realizado, ademas de las

descritas, otras tareas?

e Si, pero no es habitual....................... 1
© NO oo 2 ——> Pasar P.25
¢ Habitualmente hago mas de un trabajo

o tarea (“ocupo mas de un puesto”) ... 3

b) Estas tareas QUE VAN MAS ALLA DE LAS TAREAS
DEL PUESTO son...:

...de nivel superior...........
...de nivel inferior ............
...del mismo nivel............
Nolosabe ......cccoeevevveeeee.

B oD -

¢El trabajo que realiza se corresponde con la
categoria/grupo  profesional que tiene reconocida
salarialmente?

® S s 1
¢ No, el trabajo que hago esta por encima de lo

que se me reconoce en el salario. ........................ 2
¢ No, el trabajo que hago esta por debajo de lo

que se me reconoce en el salario. ......................... 3
® NOI0SADE. ..eceee e 4

El trabajo que realiza esta...

e ... por encima de su nivel formativo. ........
... al nivel que corresponde. ......................
... por debajo de su nivel formativo. .........
® NOI0SAbE. ...

A ODN -



27. Estas preguntas tratan sobre su margen de decision en el
quehacer de cada dia. La persona encuestada solo puede
elegir UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta. [Mostrar
tarjeta 12]

En su dia a dia, puede Muchas | Algunas | S6l0

alguna
CLELE Siempre | VECeS | veces 3:2 Nunca
a) ¢El horario en qué 4 3 2 1 0
trabaja? ..o
b) ¢Las tareas que 4 3 2 1 0
hace?. ...,
c) ;Los métodos o
instrumentos de trabajo 4 3 2 1 0
QUE USA? .o

28. ¢Cual es su horario de trabajo?:

e Jornada partida (mafiana y tarde) ....................
e Turno fijo/jornada continuada de mafiana .......
e Turno fijo/jornada continuada de tarde ............
e Turno fijo/jornada continuada de noche ..........
e  Turnos rotatorios excepto el de noche .............
e Turnos rotatorios con el de noche ....................
e Horario irregular........ccccvvvvvvevecereceescee

~N O O B W DN -

29. ;Y respecto a los dias de la semana?:

® De UNES @ VIEMES ......ceveereieceireieen e 1
e De lunes a Sabado.........cccoueuriieurneieinneeee e 2
o Solo fines de semana 0 festivos ...........ccvererreirienenees 3
¢ De lunes a viernes y, excepcionalmente, sabados,
domingos Y feStiVOS ........cevirrrecrcecre e 4
o Tanto entre semana como fines de semana y festivos 5

30. Si le cambian de horario (turno, hora de entrada o salida)
o de dias de la semana que trabaja, ;con cuanto tiempo
de antelacion se lo comunican?

o No me cambian de horario o de dias de trabajo .......... 1
o Normalmente me lo comunican regularmente,
con (30.1) dias de antelacion. .........c.cooevee. 2

o Normalmente me lo comunican de un dia para

0tro 0 €l MISMO dia. .....coveeeeiceieec e 3

o Normalmente conozco mi horario con antelacion,

pero pueden cambidrmelo de un dia para otro............. 4

31. Indique cuantas horas trabajé para su empresa u
organizacién la semana pasada:

| Horas

32. Sila semana anterior trabajé menos de 35 horas, diga por
qué (pregunta multirespuesta)

o Trabajo a tiempo parcial para esta empresa. ............... 1
o Tengo distribucion irregular de jornada (no siempre
trabajo las mismas horas)...........cccceeveeervicreneessnnenn, 2
o He estado de baja, de vacaciones, de permiso, etc..... 3
¢ Tengo jornada reducida (maternidad, estudios, etc.)... 4
® Ofras razoNES .......coeevieveviererriiere e 5

33. Si trabajo horas de mas la semana pasada, ¢se las pagan
o compensan?. ;Cuantas horas realizé6 de mas? Si la
semana pasada no hizo horas de mas, prequntarle si las hace
habitualmente.

o Si, me las pagan o me las compensan. (33.1)

GOUANAS? 1
¢ Si, pero no me las pagan ni me las compensan. (33.2)
GOUANEAS? 2
o No, la semana pasada no, pero hago horas de
mas de manera habitual. ..........ccccocovvvninnins e 3
¢ Cuantas horas a la semana? horas (33.3)
o No, nunca hago horas de Mas . .......ccceverrrenereneerrreeeinenns 4

34. Aproximadamente, ¢cuanto cobra neto al mes? [Mostrar
tarjeta 13]

e 300 € o0 menos (aproximadamente 50.000 pta. 0 menos)....... 1
o Entre 301y 451 € (aprox. 50.001 y 75.000 pta.) .....coerveevnenes 2
e Entre 452 y 601 € (aprox. 75.001 y 100.000 pta.) ................. 3
e Entre 602y 751 € (aprox. 100.001 y 125.000 pta.)................ 4
o Entre 752y 902 € (aprox. 126.000 y 150.000 pta.).............. 5
e Entre 903y 1.202€ (aprox. 151.000 y 200.000 pta.)............. 6
o Entre 1.203y 1.503 € (aprox. 201.000 y 250.000 pta.)........ 7
o Entre 1.504 y 1.803 € (aprox. 251.000 y 300.000 pta.)........ 8
o Entre 1.804y 2.104 € (aprox. 301.000 y 350.000 pta.)....... 9
o Entre 2105y 2.405 € (aprox. 351.000 y 400.000 pta.)........ 10
o Masde 2.405€ (méas de 400.000 pta.)...c.cocvrrrrrrrererererennans 11

35. a) ¢Su salario es fijo, variable, ....?

o Fijo.( Pasara pregunta 36). .......ccccoooeoenrenninne. 1
o Una parte fija y otra variable. .......cccccocoevvrvninnee. 2
¢ Todo variable (a destajo, a comisién ....).............. 3

b) Qué parte aproximada de su salario es variable e inde-
pendiente de las horas extra?

I

c) Esta parte variable, ¢de qué depende?

¢ De los resultados de todos los trabajadores del centro. 1
o De los resultados de su equipo de trabajo.................... 2
o De los resultados individuales. ..........cccoevnevinricininns 3
o Esarbitrario. ..o 4
e Otros 5

36. ¢Su trabajo esta bien pagado?

37. Enlos dltimos 12 meses, jcuantas bajas ha cogido?

o Aproximadamente, he cogido (37.1) bajas
en €l UIIMO @M0.......ceviercerr e
¢ No he cogido ninguna baja en el Ultimo afio..................... 2



CARACTERISTICAS DE LA RELACION LABORAL 41. ;Cuanto tiempo ha trabajado con contratos temporales
hasta este momento?

38. ¢Qué tipo de relacion tiene con la empresa que le « Nunca ha trabajado con contratos temporales. ........ 1
contrata? [Mostrar tarjeta 14]

o Meses. Por favor, especifique cuantos

* Soy fijo (tengo un contrato indefinido, (41.2) MESES. .ovvrrrrreeeeeeeeeee 2
fijo discontinuO...) .coeeeiieere e, 1 =>P40
o Soy funcionario (fijo 0 interino) ..........cccoeveervirerenne, 2 o Afios. Por favor, especifique cuantos
’ (41.3) @M0S. ... 3
o Soy temporal con contrato formativo (contrato
temporal para la formacion, en practicas) ............... 3 e Dias. Por favor, especifique
e Soy temporal (Tengo un contrato por obra y servicio, (41.4) dias. ..c.ocevereeescee s 4

circunstancias de la produccién, interinidad, etc.).... 4

42. Durante el dltimo afo, jcuanto tiempo en total ha estado
e Soy un/a trabajador/a autonomo/a pero econé- desempleado/a?

» oK

micamente dependiente (“tengo jefe”, “siempre

trabajo para una o las mismas empresas/instituciones”: » No he estado desempleado durante el Gltimo afio.... 1
“en realidad trabajo para alguien del que dependoaun ——>P.40 @ MEN0S A€ 1 MES......ooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2
SIENdO UIONOMO) vvvvvsvvvssvvrvvvsvvsvvsvvsv 5 o De 1amenos de 2 meSes .........ccccccccccvvvvrverrrrrriss 3
® SOY DECANMO/A v 6 o De 2 meses a menos de 3 MeSes...............oooccco.... 4
® Trabajo sin contrato ... 7 o De 3 meses a menos de 6 Meses...............ccoooooern. 5
e De 6 meses a menos de 8 Meses..........ccoceeevevvenenee. 6
. e De 8 meses a menos de 10 meses..........ccccueueunnnee. 7
39. La duracion de su contrato es de: e De 10 meses a 12 meses 8
e Tengo uq contrato temporal de (39.1) dias VULNERABILIDAD
de dUFACION. ......ocvveeeeecceee e 1 B Cs decidi | o dic d
Teno un contrato temporal de (39.2 meses . ¢Como se decidieron las siguientes condiciones de su
* engotn poral de (392) ACTUAL CONTRATO DE TRABAJO?
dE AUFACION. .....vveeecce e 2
e Tengo un contrato temporal de (39.3) afios. 3 Convenio | Empresa® NS
e Tengo un contrato temporal que no precisa fecha. .......... 4
El horario de trabajo 1 2 3
TEMPORALIDAD ha cantide_id st_amanal de 1 2 3
oras ordinarias
40. Durante el (ltimo afio, ¢cuanto tiempo en total ha El salario que recibe 1 2 3

trabajado con un contrato temporal?

o Durante el Ultimo afio no he trabajado con

contrato temporal............ccceeeiiiieeees
e MenosSde 1 MES ..o
e De 1 mes amenos de 2 MeSes.......ccocvuevevevevverenenen.
e De 2 meses amenos de 3 meses ......ocoveveveveveverenne.
e De 3 meses a menos de 6 MESES ......ccoceevvevevevevennne,
o De 6 meses a menos de 8 meses .........cccuevevveenee.
o De 8 meses a menos de 10 MeSeS .......cccvevevveeneen.
e De 10 meses a 12 MESES....cccvvvvverereeirerenrerererennns 8

*Es decir, los mandos de la empresa: la direccion, los
encargados, etc.

~N o OB W N -

44. |Las cuestiones que siguen se refieren al trato recibido en su ACTUAL EMPLEQ. (Mostrar tarjeta 15)

Puede indicarme, en la escala que le muestro, si... Muchas Algunas Sélo
Siempre veces veces | algunavez | Nunca

a) Tiene miedo de reclamar mejores condiciones de trabajo ...........ccuueeesussessneens 4 3 2 1 0
b) Se siente indefenso/a ante el trato injusto de Sus SUPEriOres ..........ouseeereereenne 4 3 2 1 0
c) Tiene miedo de que lo/la despidan si no hace lo que le piden ..........cccccnvereennes 4 3 2 1 0
d) En su trabajo le tratan de forma discriminatoria e injusta ............ccooeesensenssensennens 4 3 2 1 0
e) En su trabajo lo/la tratan de forma autoritaria y violenta ..........cueniernmsesnsisinnee 4 3 2 1 0
f)  Lolla obligan a trabajar mas horas de las que corresponden segtn su horario

4 3 2 1 0

18D0ral ..o ———————

g) Ensu trabajo le hacen sentir que usted puede ser facilmente reemplazado/a..... 4 3 2 1 0




SALARIO
. . . . 47. Teniendo en cuenta las diferencias de salarios que hay
45, ¢,§ul ACTUAL SALARIO Ig permite cubrir sus pecemdades EN SU EMPRESA, ;cudl seria su situacién? [Mostrar
basicas?, responder segun escala [Mostrar tarjeta 16] )
tarjeta 18]
: ,,:f(cj)a """""""""""""""""""" ; o Mi salario es de los mas altos de la empresa. . ......... 1
. B:st;r.{t.é. """""""""""""""" 3 o Mi salario no es de los mas altos de la empresa,
. Mucho . .. . 4 pero es superior al salario medio. ...........c.cccoevrvrernee 2
"""""""""""""""""""" ) _ o Mi salario corresponde al salario medio...........ccco.... 3
46. ¢Su A,C-trUAdL _SALAr«tRIO_ Ig Af;e";“tet 9”;’”1"7 los gastos o Mi salario no es de los mas bajos de la empresa,
imprevistos de importancia? [ostrar tarjeta 17] pero es inferior al salario medio. ...........ccccvvrvereenne. 4
o NUNCA...coovvrrn, 1 o Mi salario es de los mas bajos de la empresa. ......... 5
e Soloalgunavez.......... 2 0 NO IO SE. oo 6
e  Algunas Veces.......ccevunne. 3
e Muchas veces.......c.ccoeuene. 4
o Siempre.....coceceiieienns 5
PROTECCION SOCIAL
48. Digame, de las siguientes prestaciones que le nombro, cuales tiene:
Si No No sabe
Y IV £ Tor- Tod [0 o [ o F- Yo T- Lo F- L= RSO RRRR 1 2 3
(o) TN =18 Y T T o TSP 1 2 3
C) INdemnizacion POr deSPIdO .....ccccveeeieriieri et era e enens 1 2 3
d) Bajapor maternidad/paternidad .........ccccocoveiiiiiiiieniee e 1 2 3
e) Excedencia por motivos familiares o personales 1 2 3
f)  Dias de fieSta SEMANEIES ......cccceccviiiirieiii e eneas 1 2 3
0)  SUDSIAIO B PAr0 .oovieeiiiieiieeeeee ettt st ene s 1 2 3

49. En referencia a su ACTUAL SITUACION LABORAL, sefale con qué frecuencia puede ejercer los siguientes derechos: [Mostrar
tarjeta 19]

Sélo alguna| Algunas Muchas
Nunca vez veces veces | Siempre

a) Hacer los dias de fiesta semanales sin problemas...... 4 3 2 1 0
b) Coger labaja médica sin problemas cuando lo

NECESITA ..ovviiiiii i 4 3 2 1 0
¢) Iral médico sin problemas cuando lo necesita ........... 4 3 2 1 0
d) Tomar las vacaciones sin problemas ..........ccccveeenen. 4 3 ) 1 0
e) Pedir un dia de permiso por motivos familiares o 4 3 2 1 0

personales sin problemas cuando lo necesita ............

10



[ DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 1 50.Sexo:

52. Pais de origen. E: persona Encuestada (52a); P: Padre (52b); M: Madre (52c)

E(a) P(b)

M(c)

Bulgaria 1 1

1

Rumania

Ucrania

Argelia

Marruecos

Senegal

Argentina

Bolivia

O i Ni O O i W DN
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Colombia

©: 00 N O O P~ W DN

53. Nivel de estudios ACABADOS:

e Estudios basicos no acabados............c.cccevevveviienne

e Estudios basicos (EGB, ensefianza primaria,

bachiller elemental, €tC.)........ccccorvrrrenrierrcenns
o Estudios Secundarios (Bachiller, COU)...........ccocc......
¢ F.P. 10 Médulo Profesional de Grado Medio..............
o F.P. I 0 Médulo Profesional de Grado Superior.........
© Diplomatura .....c..cevvvevierererceee s
® LICENCIatUNa .....c.cvveeercier s
[ ]

Doctorado o estudios a los que se accede con una

[ICENCIATUIA ...

[ DATOS FAMILIARES ]

54. ;Convive con una pareja estable?

.......... 2

Cuba

Ecuador

Peru

Rep. Dominicana
China

Filipinas
Pakistan

Espafia

Otros

anos

51. Edad:
Ea) P(b) M(c)
10 ] 10 [ 10
L
127 12 |12
13713 | 13
14714 |14
157 15 | 15
6] 16 | 16
777 |47
187 18 | 18

57. ¢Cuantas de esas personas tienen mas de 65 afios?

.

55. Con cuantas personas convive? [Incluir a la persona
encuestada] (si son 11 0 mas indicar 11)

-

56. ¢Cuantas de esas personas tienen entre 0 y 12 afios?

58. ¢Cuantas de esas personas son enfermas crénicas o
discapacitadas?

11



59. ¢Qué parte del trabajo familiar y doméstico hace usted (cocinar, cuidar a los hijos, limpiar, etc.)? [Mostrar tarjeta 20]

No hago ninguna o casi ninguna de estas tareas. ............cccccocoerrirrnerncnnncenes
S6lo hago tareas puNtUAlES...............ccooiiriiice s
Hago mas o menos una cuarta parte de las tareas familiares y domésticas. .................
Hago aproximadamente la mitad de las tareas familiares y domésticas. ........................
Hago la mayor parte de tareas familiares y domésticas.................cccocooevninnicnncnns

G BN -

60. ¢Cual de las siguientes afirmaciones SE AJUSTA MEJOR a la situacion en su casa? [Mostrar tarjeta 21]

e Una persona a la que se paga realiza parte de las tareas domésticas y familiares............................... 1
o Una persona familiar, amiga o vecina a la que no se paga realiza parte de las tareas domésticas y familiares.... 2
¢ Ninguna otra persona ademas de usted (de entre todas las personas que conviven en el domicilio) realiza

tareas domésticas ¥ familiares ... s 3

61. Conteste a las siguientes preguntas sobre los problemas para compaginar el trabajo de casa y el empleo. [Mostrar tarjeta 22]

Muchas Algunas | Sélo alguna
Siempre veces veces vez Nunca

a) Sialgun dia falta de casa, ¢las tareas domésticas que 4 3 2 1 0
usted realiza habitualmente se quedan sin hacer?

b) Cuando estd en la empresa, ¢piensa en las tareas 4 3 2 1 0
domeésticas y familiares? .........ccccoviiiiiiiiiiiineeee

¢) Cuando esté en casa, ¢piensa en asuntos del trabajo? 4 3 2 1 0

d) ¢Hay momentos en los que necesitaria estar en la 4 3 2 1 0
empresay en casaalavez? ...

€) ¢Su trabajo le exige tanta energia que le deja menos 4 3 2 1 0
energia para llevar [a casa? .......c.cccocevienniniiienie e

f) ¢Llevar la casa le exige tanta energia que le deja 4 3 2 1 0
menos energia para el trabajo? ........ccoceviiiiiieiienenn,

g) ¢Su trabajo le exige tanto tiempo que le deja menos 4 3 2 1 0
tiempo parallevar 1a casa? .......ccccoceviiiiiniieiennee e

h) ¢Llevar la casa le exige tanto tiempo que le deja menos 4 3 2 1 0
tiempo parael trabajo? ...

LOS SIGUIENTES CUADROS TIENEN QUE VENIR SIEMPRE RELLENOS

n — - —_— = — - — = —_— = —_— = —_ = =" n —_ = — = — = — = — = — = —_— = —
I " | A RELLENAR POR EL/LA ENTREVISTADOR/A
NOMBRE DEL/LA ENTREVISTADOR/A:
" || " La persona entrevistada ha sido seleccionada de acuerdo a
" " los criterios marcados para este estudio y la entrevista ha
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ " sido cumplimentada en su totalidad con esta persona.
" SUPERVISOR/A: ..o ; || ENtrevistador/a: ..........ccoocvvervvoeevereiereseseseseessseessenas
n OBSERVACIONES: " n
..................................... de e d€ 200
" n " (dia) (mes) (afio)
" --------------------------------------------------------------------------------------------------------- ! " Ellla entrevistador/a
L= o= 2= = 2= = = z = = = I =— = =— = =— = =— = =— = =— = =— = =—

VALIDO EXCLUSIVAMENTE A EFECTOS DE VALIDACION, SUPERVISION DE LA ENTREVISTA

i NOMBRE DE LA PERSONA ENTREVISTADA: ....ccccccccovvvvvemssessvessssiseseessssessesssssessessssssssessssssssessassssssesssssssssesssssssessssssssesssassssessassoseessssosoes .
DIRECCION: ..o eeeeeeeeeveeeveeeee v ssssssssssssessessssssssssssss s e 5555555555055 05055001 sssssessessssssses I
! CODIGO POSTAL: w....ooooceeeeseereesesreens 0107 Y. OO N® CUES..ovrrevvvereeeoveeeserrersne |

12
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CUESTIONARIO NO <-nmmmmemenas MUNICIPIO

SECCION CENSAL =--cnenemememencnes RUIFA e ()

synovate

Research reinvented

CUESTIONARIO SOBRE PRECARIEDAD LABORAL Y SALUD

DIRIGIRSE A POBLACION ACTIVA Y OCUPADA LABORALMENTE, ENTRE 16 Y 65 ANOS. SE TRATA
DE POBLACION ASALARIADA Y AUTONOMOS DEPENDIENTES ECONOMICAMENTE (que trabajan
con exclusividad para uno o dos clientes maximo-lo que se llama TRADE).

SE EXCLUYEN AUTONOMOS INDEPENDIENTES, EMPRESARIOS, FUERZAS DE SEGURIDAD,
CLERO Y POBLACION ACTIVA EN PARO.

Buenos dias/tardes, soy ....... entrevistador/a de SYNOVATE, una empresa de estudios de mercado y opinién. En estos
momentos estamos realizando una encuesta para ISTAS (Instituto Sindical de Trabajo Ambiente y Salud) sobre temas
relacionados con precariedad laboral y salud. Le agradeceria que me contestase a unas preguntas que no le llevaran mucho
tiempo.

Toda lainformacién que usted nos facilite sera tratada de forma confidencial considerando conjuntamente los datos de todas
las personas que participan en el estudio. Muchas gracias por su colaboracion.

Al_ En primer lugar me gustaria hacerle unas preguntas para poder clasificar sus respuestas junto a las de las demas
Sexo personas que participan en el estudio.
ENTREVISTADOR- ANOTAR SEXO Al_Sexo
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.
HOMDIE ot Oa
MUJET oot O-
A2_ ¢Podriadecirme su edad por favor?
Edad ENTREVISTADOR: ANOTAR EDAD EXACTA A2_Edad

ESCRIBA LA RESPUESTA EN EL RANGO 16 - 65

A3 ¢Me podria decir el nivel de estudios terminados del principal sustentador del hogar (la persona que aporta los
mayores ingresos al hogar?

MENO0S QUE PHIMAIIOS ...cooiiviiiieeeiiiiiiee et e e e e e e O
PHMATIOS .vovoveeeeeeeeieee e eee s O
SECUNAAMOS ....eveveeeceieeesee e Os
MedioS UNIVEISIANiOS ......c..vvieiieiiiiiiiee e (4
SUPEriores UNIVEISILANIOS .......uveeieeeiiiiiiiieee ettt e e e e eiiieeee e Os
NS/NG eceovecveeeeeeeeeeeeeee s ses st s s sttt s e Os

Cuestionario_v5
2 de julio, 2010



A4

O

synovate

Research reinvented

¢Podria decirme la ocupacién actual del principal sustentador del hogar,?

Empresario + de 6 empleados ...........ccccceeveveveverereceseieeenenane, O
Empresario — de 6 empleados ...........ccceeiiiiiiiiiii i O
Agricultor sin empleados ..o Os
Profesion liberal/autinomos .............cccceeveveveveeeeereceseeeeenenanes 4
Directores y cuadros SUPEHOTES .........cccevevevevevererererereesesesesesanes Os
Técnicos y especialistas en la industria Os
Técnicos y especialistas en Servicios en oficina ............cccccee... O~
Técnicos y especialistas en Servicios fuera de oficina . . Os
FUNCIONANOS ......vevecececeeeeeeieieieeeses st esenenenenens .. O
Jornaleros y subalternos v O
PATAAOS ©..ocvoveeeceeereceesesienaeseseesee s aeses s aeses s sssessensesessen s s senens O
Jubilados Y PENSIONISIAS ......ccevievviiiieee et eeree e 0w
RESIO . ...vovecveeeeeeee ettt O 13

ENTREVISTADOR: HACER A3 Y A4. VER CLASE SOCIAL ASIGNADA SEGUN TABLA Y ASIGNAR CUOTAS.

A3+A4

CLASE SOCIAL (MOSTRAR) (ASIGNAR CUOTAS)

Alta/Media alta.........cocoeeeeeieeiec e,
Mediamedia .......coooeeeiiii i
Media baja/Baja

SALUD Y BIENESTAR

P1 En general, ¢diria usted que su salud es ....
ENTREVISTADOR: LEER ESCALA P1
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.
EXCELENTE .ooooivicveecieee st se e sesas s, 0.
MUY BUENA ..ottt O-
BUENA ..ot Os
REGULAR ....ooviceieeeeeeeeeeee e 04
MALA ..ot Os
P2 Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido usted durante las Gltimas cuatro semanas.
¢Con qué frecuencia .....?
ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA. ROTAR ORDEN DE LECTURA DE LOS ITEMS.
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.
SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
VECES VECES ALGUNA
VEZ
¢se ha sentido AGOTADO?......... Oz Oz Os Oa Os ri
¢se ha sentido FISICAMENTE
AGOTADO? ....coooeveeeeeeeieeee. O O2 O3 Oa4 Os 12
¢ha estado EMOCIALMENTE
AGOTADO? ..., O1 Oz O3 Oa4 Os r3
¢ha estado CANSADO/A?........... O O2 Os Oa Os r4
¢hatenido PROBLEMAS PARA
RELAJARSE? ..o, Oz O2 O3 Oa4 Os 15
¢ha estado IRRITABLE? .. O O2 Os Oa Os 6
¢ha estado TENSO/A? ..... . O O2 Os Oa Os 7
¢ha estado ESTRESADO/A?....... Oz O2 O3 Oa4 Os r8
Cuestionario_v5

2 de julio, 2010




P3 Y durante estas Ultimas cuatro semanas, ¢con qué frecuencia .....?

ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA. ROTAR ORDEN DE LECTURA DE LOS ITEMS.

SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.

SIEMPRE CASI
SIEMPRE

¢ha estado MUY NERVIOSO/A?. O O2
¢se ha sentido TAN BAJO/A DE

MORAL que nada podia

animarle? ........ccccceeeeeviiiiiieeeennn O Oz
¢se ha sentido CALMADO/A 'y

TRANQUILO/A? ... O Oz
¢se ha sentido DESANIMADO/A

YTRISTE? oo, O Oz
¢se ha sentido FELIZ?................. O O2

VECES

Os

Os

Os

Os
Os

MUCHAS ALGUNAS
VECES

Oa

Oa4

Oa4

Oa
Oa

SOLO
ALGUNA

VEZ

Os

Os

Os

Os
Os

O

synovate
Research reinvented
NUNCA
Os rl
Os 2
Oe 13
Ose r4
Oe 5

FACTORES PSICOSOCIALES

ENTREVISTADOR:

Todas las preguntas que vienen a continuacion se refieren a la empresa para la que trabaja en la actualidad el encuestado. Si
trabaja para mas de una empresa, ha de contestar todo el cuestionario en relaciéon ala mismay sera para la que trabaja mas

horas.

Si se entrevista a un empleado del sector publico y le parece extrafio que hablemos de empresa, habra que plantearle que
cuando nos refiramos a empresa en su caso estamos hablando de la Administracion.

Cuestionario_v5
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P4 Las preguntas que siguen se refieren alas exigencias de su trabajo en la empresa actual y a la autonomia que
usted tiene para desarrollarlo. Digame ¢con qué frecuencia le suceden a usted las siguientes situaciones?

ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA. ROTAR ORDEN DE LECTURA DE LOS ITEMS.
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.

SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
VECES VECES ALGUNA
VEZ

La distribucion de tareas es

irregular y provoca que se le

acumule el trabajo..................... O: Oz Os Oa4 Os rl
Su trabajo requiere que tenga

gue controlar muchas cosas a

[AVEZ oo, O1 Oz O3 O4 Os r2
En su trabajo se producen

momentos o situaciones

desgastadoras

emocionalmente............ccceenee. O: O2 Os Oa Os r3
Tiene mucha influencia sobre las

decisiones que afectan a su

trabajo.....cvvveveeeeeieee e, O O2 Os Oa Os r4
Su trabajo es variado........ . O: Oz Os Oa4 Os 15
Tiene que trabajar muy rapido ..... O: Oz Os Oa4 Os 16

Su trabajo requiere que sea

capaz de proponer nuevas

IdEaS ...t O1 O2 Os Oa Os 7
En el trabajo tiene que ocuparse

de los problemas personales

de OtrOS ... O1 O2 Os Oa Os r8
Tiene influencia en escoger con

quién trabaja .........ccceereeeniiennen. 01 Oz Os Oa4 Os r9
Su trabajo requiere que se calle

SU OPINION....ceeeiiiieerieee e O O2 Os Oa4 Os rio
Tiene influencia sobre cémo

realiza su trabajo..........c.cccceeee. O: Oz Os Oa4 Os ri1
Tiene influencia sobre qué hace

eneltrabajo........cccocvveiiiieennnen, O: Oz Os Oa4 Os r12
Se retrasa en la entrega de su

trabajo.....oooviieieiiiee s 01 O2 Os Oa4 Os ri3
Su trabajo requiere que tome

decisiones de forma rapida ....... O: Oz Os Oa4 Os ri4
Tiene influencia sobre la calidad

de sutrabajo ........coceeeiiiiieennn, O: Oz Os Oa4 Os r15
Tiene influencia sobre el ritmo al

que trabaja........ccceeveveeeiiieeennnne, O O2 Os Oa4 Os ri6
Tiene influencia sobre su horario

laboral .......cccceveieeiiiiieiee e O1 O2 O3 Oa4 Os ri7
Tiene que hacer lo mismo una 'y

OtrA VEZ .o 01 O2 Os Oa4 Os r18
Le resulta imposible acabar sus

tareas laborales............ccccceeenne O:1 Oz O3 O4 Os ri9

Su trabajo requiere que trate a
todo el mundo por igual

aungue no tenga ganas............. 01 Oz Os O4 Os r20
Su trabajo requiere tomar

decisiones dificiles .................... 01 O2 Os Oa4 Os r21
Tiene tiempo suficiente para

hacer su trabajo ...........c.cccceeee. O:1 Oz O3 O4 Os 122

Tiene influencia sobre la
cantidad de trabajo que se les

ASIGNA .vveeeiiee e O: Oz O3 Oa4 Os r23
Su trabajo requiere memorizar

MUChas COSaS .......cceevruveeeniennnn. O O2 Os Oa Os r24
Piensa en buscar un trabajo en

otra empresa.......cccceeevceveeeneennn. O O2 Os Oa4 Os r25

Cuestionario_v5
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Las preguntas que siguen a continuacion se refieren ala ayuda que usted recibe en el trabajo. Digame ¢con qué
frecuencia .....?

ENTREVISTADOR: S| EL ENTREVISTADO/A NO TIENE COMPANEROS/AS, CODIFICAR COMO ‘NO RELEVANTE'.
MOSTRAR TARJETA. ROTAR ORDEN DE LECTURA DE LOS ITEMS.
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.

SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA (NO
VECES VECES ALGUNA LEER)-NO
VEZ RELEVAN

TE

Recibe ayuda y apoyo de sus

compafieros en la realizacion

de sutrabajo ..........oceeeeviiieenen, O:1 Oz Os Oa4 Os Oe r1
Sus compafieros estan

dispuestos a escuchar sus

problemas del trabajo................ O:1 Oz Os Oa Os Oe R2
Sus compafieros hablan con

usted sobre como hace su

trabajo......ococeveiiiiiiiiis O:1 Oz Os Oa Os Oe r3
Tiene un buen ambiente con sus

compafieros de trabajo.............. O O2 Os Oa Os Ose r4
Se ayudan en el trabajo entre

compafieros y compafieras ....... O O2 Os Oa4 Os Oe 5
Siente en su trabajo que forma

parte de un grupo..........ccccceeeee. O:1 Oz Os Oa Os Oe 6

¢Cudl es su grado de satisfaccién en cuanto a su trabajo, tomandolo todo en consideracién?

ENTREVISTADOR: LEER ESCALA P6
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.

MUY SAHSTECNO ... O
Satisfecho ............

Insatisfecho
MUY INSAHSTECNO ... O4

Cuestionario_v5
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pP7 Las preguntas que siguen se refieren también al contenido de su trabajo. Digame ¢en qué medida.....?

ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA. ROTAR ORDEN DE LECTURA DE LOS ITEMS.
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.

EN GRAN EN BUENA EN CIERTA EN ALGUNA EN
MEDIDA MEDIDA MEDIDA MEDIDA NINGUNA
MEDIDA

Su trabajo requiere manejar

muchos conocimientos.............. O O2 Os Oa4 Os rl
Es necesario mantener un ritmo

de trabajo alto ............ccocveeenne. O: Oz Os Oa4 Os r2
Su trabajo, en general, es

desgastador emocionalmente.... O: Oz Os Oa4 Os r3
Su trabajo requiere que tenga

iniciativa .......ccceveveeeiiiiiieee s 01 O O3 Oa4 Os r4
Esta preocupado por si le

trasladan a otro centro de

trabajo, unidad, departamento

0 seccién contra su voluntad ..... O: Oz Os Oa4 Os 15
Sus tareas tienen sentido............. O1 O2 Os Oa4 Os 6
En su empresa se le informa con

suficiente antelacion de

decisiones importantes,

cambios y proyectos de futuro... O O2 Os Oa Os 7
Su trabajo tiene objetivos claros .. O: Oz Os Oa4 Os r8
Se le exigen cosas

contradictorias en el trabajo....... O O2 Os Oa Os r9
Su trabajo es valorado por la

direCCiON.....ccvevieiiicicecre O1 O2 Os Oa Os rio
Su trabajo requiere que esconda

SUS €MOCIONES ....evveeeiiiiiianeannns 01 Oz Os Oa4 Os ri1
Las tareas que hace le parecen

importantes ..........cccceevvveeenenenn. 01 O2 Os Oa Os ri2
Recomendaria a un buen amigo

solicitar un trabajo en su

EMPIESA.ccvveieiiieeerieeeeieee e O O2 Os Oa Os ri3
Sabe exactamente qué tareas

son de su responsabilidad......... O: Oz Os Oa4 Os ri4
La direccion le respeta en su

trabajo......ocovvvieiiiiii s O: Oz Os Oa4 Os r15
Esta preocupado por sile

cambian el horario (turno, dias

de la semana, horas de

entrada y salida...) contra su

voluntad .......cceevvveeiiiieciiiieens O O2 Os Oa Os ri6
Su trabajo le afecta

emocionalmente.............cceenee. O: Oz Os Oa4 Os ri7
Le cuesta olvidar los problemas

del trabajo ........ccccoevcviiiiiiicene, O: Oz Os Oa4 Os r18
Su trabajo permite que aplique

sus habilidades y

CONOCIMIENtOS ..o, O Oz Os Oa4 Os r19
Habla con entusiasmo de su

empresa a otras personas......... O:1 Oz Os Oa4 Os r20

Recibe toda la informacion que

necesita para realizar bien su

trabajo......ocovevii O:1 Oz O3 Oa4 Os r21
Hace cosas en el trabajo que

son aceptadas por algunas

personas y no por otras............. O:1 Oz O3 O4 Os r22
Esté preocupado por si le

cambian de tareas contra su

voluntad .......cceevvieeiiiieeiiiieens O O2 Os Oa Os r23
Recibe un trato junto en su
trabajo.....coovevieiee e, Oz O2 O3 Oa4 Os r24

Le exigen en el trabajo ser
amable con todo el mundo
independientemente de la

forma como le traten ................. O O2 Os Oa Os r25
Sabe exactamente qué se
espera de usted en el trabajo .... O O2 Os Oa Os 126

Sabe exactamente qué margen
de autonomia tiene en su
trabajo.....ooevviiieiiiicics O O2 Os Oa4 Os r27
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Tiene que hacer tareas que

usted cree que deberian

hacerse de otra manera............. 01 O2 Os Oa4 Os r28
Esta preocupado por si le

despiden o no le renuevan el

[odo] 011 -1 (o J RSP O O2 Os Oa Os r29
Su trabajo permite que aprenda
COSAS NUEVAS ....cvvvveeeeriirrineaennns Oz Oz Os Oa Os r30

Esté preocupado por si le varian
el salario (que no se lo
actualicen, que se lo bajen,
que introduzcan el salario
variable, que le paguen en

ESPECIES...) eeeeeiriieriie e O: Oz Os Oa Os ra1
Se siente comprometido con su

Profesion ........ccccveeiiieniieennens O: Oz Os Oa4 Os r32
Tiene que realizar tareas que le

parecen innecesarias ................ O O2 Os Oa Os r33
Su salario es justo con respecto

a su rendimiento laboral ............ O: Oz Os Oa4 Os r34
El ritmo de trabajo es alto

durante toda la jornada.............. O: Oz Os Oa4 Os r35

Su trabajo le da la oportunidad

de mejorar sus conocimientos

y habilidades .............ccccoeeens O: Oz Os Oa4 Os r36
Siente que su empresa tiene

una gran importancia para

USEEA i O: Oz Os Oa4 Os r37
Esta preocupado por lo dificil

que serfa encontrar otro

trabajo en el caso de que se

quedara en paro..........ccceceenen. Oz O2 O3 Oa Os r38
P8 Las preguntas que siguen se refieren ala confianzay a la justicia en su lugar de trabajo. Digame ¢en qué
medida.....?

ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA. ROTAR ORDEN DE LECTURA DE LOS ITEMS.
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.

EN GRAN EN BUENA EN CIERTA EN ALGUNA EN
MEDIDA MEDIDA MEDIDA MEDIDA NINGUNA
MEDIDA

Confia la direccion en que los

trabajadores hacen un buen

trabajo.....cocvverieeee e, Oz O2 O3 Oa4 Os ri
Se puede fiar de la informacion

procedente de la direccion ........ O: Oz Os Oa4 Os r2
Se solucionan los conflictos de

una manera justa............ccocueee. O O2 Os Oa4 Os r3
La direccién oculta informacién

importante a los trabajadores .... 01 Oz Os Oa4 Os r4
Se le reconoce a uno por el

trabajo bien hecho..................... O Oz Os Oa4 Os 5
Los trabajadores se ocultan

informacioén entre si................... O:1 Oz Os Oa4 Os 16
Los trabajadores ocultan

informacién a la direccion.......... 01 O2 Os Oa4 Os 7
Los trabajadores se tienen

confianza entre Si...........cccccou... 01 Oz Os Oa Os r8

La direccién considera con la

misma seriedad las propuestas

procedentes de todos los

trabajadores .........ccoccevvvienieennen, Oz O2 Os Oa4 Os r9
Los trabajadores pueden

expresar sus opiniones y

€MOCIONES......veeeeeeieeriieaiee e Oz O2 O3 Oa4 Os r10
Se distribuyen las tareas de una
formajusta.......ccccoeevviiiiiiiiienns O: Oz Os Oa4 Os ri1
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P9 Las preguntas que siguen se refieren alarelacidon con su jefe inmediato. ¢Con qué frecuencia .....?
ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA. ROTAR ORDEN DE LECTURA DE LOS ITEMS.
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.
SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA NO
VECES VECES ALGUNA LEER,ES
VEZ PONTAN
EO -No
correspo
nde

Su jefe inmediato esta dispuesto

a escuchar sus problemas del

trabajo......cocceveeiiiiiiiics O: Oz Os Oa4 Os Oe rl
Recibe ayuda y apoyo de su jefe

inmediato en la realizacion de

SUrabajo ......cccceeeiiieieiiiiee, O: Oz Os Oa4 Os Oe r2
Su jefe inmediato habla con

usted sobre como hace su

trabajo......ococeveiiiiiiiiis O: Oz Os Oa4 Os 0e r3

P10 Digame, ¢en qué medida se puede afirmar que su jefe inmediato .....?

ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA. ROTAR ORDEN DE LECTURA DE LOS ITEMS.
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.

EN GRAN ENBUENA ENCIERTA EN ALGUNA EN
MEDIDA MEDIDA MEDIDA MEDIDA NINGUNA
MEDIDA
Se asegura de que cada uno de
los trabajadores tiene buenas
oportunidades de desarrollo
profesional ............coceeiiiieiiinnen. 01 Oz Os Oa4 Os r1
Planifica bien el trabajo.. O O2 Os Oa Os r2
Distribuye bien el trabajo .. . O O2 Os Oa Os r3
Resuelve bien los conflictos......... O: Oz Os Oa4 Os r4
Se comunica bien con los
trabajadores y trabajadoras....... O O2 Os Oa Os 15
P11 Ahora vamos a hablar sobre el control que tiene usted de los tiempos de los que dispone. Digame ¢con qué

frecuencia .....?

ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA. ROTAR ORDEN DE LECTURA DE LOS ITEMS.
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.

SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
VECES VECES ALGUNA
VEZ

Puede decidir cuando hace un

descanso.......cccoveeeieerirenie e, Oz O2 Os Oa4 Os rl
Puede coger las vacaciones

mas 0 menos cuando usted

QUIETE e Oz O2 O3 Oa4 Os r2
Puede ausentarse de su puesto

de trabajo al menos una hora

cuando tiene algun asunto

personal o familiar que atender . O:1 Oz O3 Oa4 Os r3
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P12 Las preguntas que siguen a continuacion se refieren ala manera como su trabajo en esta empresa afecta sus
tareas domésticas y familiares. Digame ¢,con qué frecuencia .....?
ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA. ROTAR ORDEN DE LECTURA DE LOS ITEMS.
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.
SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
VECES VECES ALGUNA
VEZ

Hay momentos en los que

necesitaria estar en la

empresayencasaalavez....... O: Oz Os Oa4 Os rl
Siente que el trabajo en la

empresa le consume tanta

energia que perjudica a sus

tareas domésticas y familiares .. 01 O O3 Oa4 Os r2
Siente que el trabajo en la

empresa le ocupa tanto tiempo

que perjudica a sus tareas

domésticas y familiares.............. O: Oz Os Oa4 Os r3
Piensa en las tareas domésticas

y familiares cuando esta en la

EMPIreSA....uvvveeiiiiie e O: Oz Os Oa4 Os r4

CARACTERISTICAS DE LA EMPRESA, DEL PUESTO DE TRABAJO Y DE LA RELACION LABORAL

A) CARACTERISTICAS DE LA EMPRESA, INSTITUCION U ORGANIZACION

ENTREVISTADOR: LA PALABRA EMPRESA SE REFIERE SIEMPRE A LA EMPRESA QUE PAGA O CONTRATA A LA PERSONA
ENCUESTADA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL 'COCINERO' QUE TRABAJA PARA UNA EMPRESA DE CATERING QUE SE
ENCARGA DE ABASTECER EL SERVICIO DE COMIDAS DE UNA FABRICA AUTOMOVILISTICA, LA EMPRESA DEL
'COCINERO' NO ES LA EMPRESA AUTOMOVILISTICA SINO LA EMPRESA DE CATERING, YA QUE ESTA ES LA EMPRESA
QUE CONTRATA Y PAGA AL 'COCINEROQO'.

P13 Digame, ¢la empresa para la que trabaja es una contrata o subcontrata?
ENTREVISTADOR: LEER OPCIONES P1:
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.
£ T TSP U PPV UPRRPPPRPRN (— P13a)
NO LEER, ESPONTANEO - No lo sabe

P13a ¢De qué tipo?

ENTREVISTADOR: LEER OPCIONES
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.

P1:

ESUNA ETT .o
Es una empresa de servicios integrales
Es otro tipo de contrata o subcontrata ......
NO LEER, ESPONTANEO - No lo sabe

ENTREVISTADOR:

LOS TRABAJADORES DE ETTs Y DE EMPRESAS DE SERVICIOS INTEGRALES RESPONDERAN TODO EL CUESTIONARIO EN
RELACION A LA EMPRESA USUARIA. TIENE QUE SELECCIONAR ENTRE TODAS CON LAS QUE TRABAJA, AQUELLA PARA
LA QUE TRABAJE MAS.

P14 La empresa que le contrata es.....

ENTREVISTADOR: LEER OPCIONES P14
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.

Del sector publico
Del sector privado
Mixta, de capital privado y publico
Sin animo de lucro, ONG .......ooooeeiiiiiiiii
(NO LEER)- NO 10 S@DE ....ouviiiiiiiiiiiiiee e

Cuestionario_v5
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P15 Aproximadamente, ¢cuantos trabajadores/as tiene contratados su empresa?
ENTREVISTADOR:

- SI ES UNA EMPRESA QUE TIENE VARIOS CENTROS, PARA DAR SU RESPUESTA EL ENTREVISTADO TIENE QUE

TENER EN CUENTA TODOS LOS CENTROS DE TRABAJO EN CONJUNTO.

- S| ES UNA EMPRESA MULTINACIONAL, PARA DAR SU RESPUESTA EL ENTREVISTADO TIENE QUE TENER EN

CUENTA TODOS LOS CENTROS QUE ESTEN EN ESPANA.
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.

Entre 1y 5 trabajadores .......ccccooueeeeiiiee i
Entre 6 y 10 trabajadores ...........ccceeeiieeeiiieeeiiiie e
Entre 11y 30 trabajadores ...........ccccocveveiiiiciniiieciiec e
Entre 31y 49 trabajadores ...........cccooeveiiiiiiniii
Entre 50 y 100 trabajadores ...
Entre 101 y 250 trabajadores .
Entre 251 y 500 trabajadores .
Entre 501 y mas trabajadores

(NO LEER)- NO SADE ...t

Pl6a ¢ Cudl es la actividad principal de la empresa que le contrata?

P15

ENTREVISTADOR: PREGUNTAR Y ANOTAR LITERALMENTE DE FORMA LO MAS EXHAUSTIVAMENTE POSIBLE

PARA PODER CODIFICAR INTERNAMENTE LAS RESPUESTAS.
ESCRIBA LA RESPUESTA.

Pl6a

P17 En su centro de trabajo ¢hay representantes de los trabajadores (comité de empresa, delegados de personal,
delegados sindicales....)?
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.

P18 ¢,Cuéanto tiempo en total lleva trabajando para esta empresa? (ANOTAR 0 EN LA CELDA QUE NO PROCEDA)

N° de DIAS (si procede)
ESCRIBA LA RESPUESTA EN EL RANGO 1 — 31

N° de MESES (si procede)
ESCRIBA LA RESPUESTA EN EL RANGO 1 — 11

N° de ANOS (si procede)
ESCRIBA LA RESPUESTA EN EL RANGO 1

P19. En el dltimo afio, en esta empresa, ¢se ha producido algin expediente de regulacion de empleo?

Sl ettt Oa (> P19a)
[N TSP O
(NO LEER)- NO 10 SADE ..o, Os

P19a. ¢De qué tipo?

Extincion de contratos (despidos) ........cccocveevrieeennnen. O
Suspension temporal de empleo ..........cccocveeeviieeninn. 02
Reduccion de jornada ..............cc..eeeeeeeieeiiieiiinn. Os

Cuestionario_v5
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Digame, ¢cuantas horas trabaja habitualmente a la semana para esta empresa?

ANOTAR N° DE HORAS
ESCRIBA LA RESPUESTA.

Habitualmente, ¢cuanto tiempo tarda para ir de casa al trabajo (un trayecto)?

ANOTAR N° DE MINUTOS AL DIA
ESCRIBA LA RESPUESTA.

¢, Cudl es su horario habitual de trabajo?

ENTREVISTADOR: SIN TENER EN CUENTA EL HORARIO DE VERANO PARA RESPONDER A LA PREGUNTA.

SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.

Jornada partida ( mafana y tarde) ........ccccceeiiiiiiiiiieinniiieeeeeen O
Turno fijo/ jornada continuada de mafiana ...........c.ccccoecuveeeeennn. O
Turno fijo/ jornada continuada de tarde ...........ccccccveeeeviciveeenenn, Os
Turno fijo/ jornada continuada de noche ..........cccccceeeeviiiienenenn. O4
Turnos rotatorios excepto el de NOChe ..........ccccvvveveeeiiiiiiieeneenn. Os
Turnos rotatorios con el de noche ..........ccccooviiiiiiiiiniiiiiee, Os
Horario irregular (a disposicion (on call), jornadas

fTACCIONAUAS. ...) ©.vvvveeieeeeeeeeeeeeee e et O~

¢Cuantos dias al mes trabaja usted un minimo de 2 horas entre las 4.30 de la tarde y las 10 de la noche?

ENTREVISTADOR: SIN TENER EN CUENTA EL HORARIO DE VERANO PARA RESPONDER A LA PREGUNTA.

ANOTAR N° DE DIAS AL MES
CODIFICAR 99 SI MENCIONA 'ALGUN DIiA EXCEPCIONALMENTE'

CODIFICAR 0 SI MENCIONA ‘NINGUNO’
ESCRIBA LA RESPUESTA EN EL RANGO 1 - 31

¢Cuantos domingos trabaja usted al mes?

ENTREVISTADOR: SIN TENER EN CUENTA EL HORARIO DE VERANO PARA RESPONDER A LA PREGUNTA.

ANOTAR N° DE DOMINGOS AL MES
CODIFICAR 9 SI MENCIONA 'ALGUN DOMINGO, EXCEPCIONALMENTE'

CODIFICAR 0 SI MENCIONA ‘NINGUNO’
ESCRIBA LA RESPUESTA EN EL RANGO 1 - 4

¢Cuantos sabados trabaja usted al mes?

ENTREVISTADOR: SIN TENER EN CUENTA EL HORARIO DE VERANO PARA RESPONDER A LA PREGUNTA.

ANOTAR N° DE SABADOS AL MES
CODIFICAR 9 SI MENCIONA 'ALGUN SABADO, EXCEPCIONALMENTE'

CODIFICAR 0 S| MENCIONA ‘NINGUNO’
ESCRIBA LA RESPUESTA EN EL RANGO 1 - 4
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P26 ¢Cuéntas veces al mes trabaja como minimo media hora de més, es decir, prolonga su jornada, realiza horas
extras, etc.?

ANOTAR N° DE VECES AL MES
CODIFICAR 31 SI MENCIONA 'CADA DIiA O CASI CADA DIA'

CODIFICAR 0 SI MENCIONA ‘NUNCA/NINGUNA' P25
ESCRIBA LA RESPUESTA. 1

P27 ¢Cuéntas veces al mes le cambian la hora que tiene establecida de entrada o salida?
ENTREVISTADOR: SIN TENER EN CUENTA EL HORARIO DE VERANO PARA RESPONDER A LA PREGUNTA.

ANOTAR N° DE VECES AL MES
CODIFICAR 99 SI MENCIONA "ALGUNA VEZ, EXCEPCIONALMENTE'

CODIFICAR 0 SI MENCIONA 'NUNCA/NINGUNA' p27
ESCRIBA LA RESPUESTA. 1

P28a B) DISENO DEL TRABAJO

¢Podria decirme de qué trabaja usted?

ENTREVISTADOR: ANOTAR LITERALMENTE DE FORMA LO MAS EXHAUSTIVAMENTE POSIBLE PARA PODER
CODIFICAR INTERNAMENTE LAS RESPUESTAS. P29a
ESCRIBA LA RESPUESTA.

P28b ¢Y cuales son las tareas que requiere la realizacion de este trabajo?. Enumere brevemente algunas de las tareas
que le ocupan mas tiempo en su trabajo.

ENTREVISTADOR: ANOTAR LITERALMENTE DE FORMA LO MAS EXHAUSTIVAMENTE POSIBLE PARA PODER
CODIFICAR INTERNAMENTE LAS RESPUESTAS. P29b
ESCRIBA LA RESPUESTA.

P30 Ahora por favor, valore del 1 al 5 el contenido de las tareas que le ocupan mas tiempo en su trabajo, sabiendo que
el 1 significa TAREAS DE CONTENIDO SENCILLO y el 5 TAREAS DE CONTENIDO COMPLEJO. P30
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.
(1)- Tareas de contenido SENCIllO ............c.ccovevererrrereerererennnns O
(2) woreeeee ettt O
(<) RO Os
() oo 4
(5)- Tareas de contenido COMPIEJO ............cevevererevrererererernene Os

P31 Igualmente, valore del 1 al 5 el contenido de las tareas que le ocupan mas tiempo en su trabajo, sabiendo que el 1
significa TAREAS PAUTADAS y el 5 TAREAS NO PAUTADAS P31

SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.

(1)- Tareas pautadas

[ N
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P32 ¢Qué duracion tienen aproximadamente las tareas que le ocupan mas tiempo en su trabajo?

ENTREVISTADOR: LEER OPCIONES
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.

MeNO0S de 1L MINULO ....cooviiiiiiiiiiiiie et
ENtre 1y 5 MINULOS ...oooiiiiiiiiiiciec e
ENtre 6y 10 MINUEOS ......veeiiiiieieiiiieeiiieeeiiee e ee e et e e
Entre 11 y 15 minutos ...
MAS de 15 MINULOS .....ooviiiiiiiiiiiiiie it

P33 ¢Realiza tareas de distinta categoria o grupo profesional?

ENTREVISTADOR: LEER OPCIONES
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.

O

synovate
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P32a

Sl, generalmente de categoria o grupo profesional superior ..... Oa
Sl, generalmente de categoria o grupo profesional inferior ....... O
Sl, tanto de grupo o categoria superior como inferior ................ Os
NO oot Oa
(NO LEER, ESPONTANEO)- NO 10 S& ...oovoviviveeeeeeeveeeeenn Os
P34 ¢Con qué frecuencia durante el tltimo afio, la direccién o sus superiores le han consultado sobre ....?
ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA. ROTAR ORDEN DE LECTURA DE LOS ITEMS.
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.
SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
VECES VECES ALGUNA
VEZ
Como mejorar el producto o
servicio ofrecido ............cceeeeuneee. 01 Oz Os Oa4 Os r1
Coémo mejorar la forma de
producir o realizar el servicio...... O O2 Os Oa Os r2
Como mejorar la prevencién de
riesgos laborales...................... O: Oz Os Oa4 Os r3

P35 PROGR: HACER SOLO A LOS QUE HAN RESPONDIDO 'SIEMPRE, MUCHAS VECES, ALGUNAS VECES' EN P34

Digame, la mayor parte de las veces, ¢estas consultas se realizan....?

ENTREVISTADOR: LEER OPCIONES

SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.

De forma iNdivIdUal ............cccooveeuevereeeeeeeceeeecees e O
EN GIUPO vt O-
Tanto de forma individual cCOmo €n grupo ........ccccuveeviveeenineenne Os

P36 Ahora nos gustaria saber quién toma las decisiones relativas a su dia a dia en el trabajo.
ENTREVISTADOR: PREGUNTAR,

Habitualmente, ¢quién decide .....? MOSTRAR TARJETA Y ROTAR ORDEN DE LECTURA DE ITEMS

SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.

Equipo de Usted Superiores A medias A medias
trabajo individualm equipo y equipo y
ente usted superiores
individualm
ente

Las tareas que usted hace........... O O2 Os Oa4 Os
La forma como usted realiza su

trabajo......ocovvvieniiiiic s O:1 Oz Os Oa4 Os
Los plazos de realizacion de sus

tareas.......ccooii O Oz Os O4 Os

Cuestionario_v5
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P37 Teniendo en cuenta la cantidad de trabajo que tiene que realizar y el tiempo asignado para ello, ¢diria usted
que.....?

ENTREVISTADOR: LEER OPCIONES ROTANDO ORDEN DE LECTURA
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.

Sl NO

En su departamento/seccion

falta personal...........c.cocevvineenns O Oz r1
La asignacion de tareas entre la

plantilla es inadecuada.............. O1 Oz R2
La forma de trabajar es

inapropiada ...........coceevvvieeninen. O Oz r3
La planificacién es realista O Oz r4
La tecnologia (maquinas,

herramientas, ordenadores....)

con la que se trabaja es la

adecuada o funciona

correctamente ..............occeeeeeee. 01 Oz 15

P38 ¢De qué dependeria que le asignaran mejores condiciones de trabajo (mejores tareas, un mejor horario, etc.)?

ENTREVISTADOR: LEER OPCIONES ROTANDO ORDEN DE LECTURA
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.

Sl NO

Del cumplimiento de los

requerimientos establecidos en

el convenio colectivo, pacto de

empresa o protocolo para la

mejora de estas condiciones

de trabajo.......cccceveeeeiiiiiiiieeen O O2 r1
De mi rendimiento o experiencia

o de realizar adecuadamente

Mi trabajo .......ccceevvvieiiiiicie, O Oz r2
De caerle en gracia al

responsable/jefe, ser un

enchufado (hijo, amigo,

sobrinode...) ..o, O: O2 r3
De todo aquello que haga

ademas de lo establecido en el

contrato o a cambio de estar

siempre disponible .................... O: O2 r4
De las decisiones en mi equipo.... O Oz 15
De obtener otras titulaciones
académicas o formacion............ O1 O2 6
De la antigliedad...............ccccueee. 01 Oz 7
P39 Desde que entr6 en esta empresa, ¢ha ascendido de categoria o grupo profesional? P39
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.
Sl e Oa (- P39a)
NO oottt O
P39a ¢ Cuantas veces? P39a

ESCRIBA LA RESPUESTA. 1
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P40 C) RELACION CONTRACTUAL

¢Qué tipo de relacién laboral tiene ahora en esta empresa?

ENTREVISTADOR: EN LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS TRABAJAN FUNCIONARIOS Y LABORALES; LOS
LABORALES HAN DE UBICARSE EN LAS OPCIONES DE CONTRATO INDEFINIDO O TEMPORAL. P40
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.

Tengo un contrato indefinido de fijo discontinuo ........................ Oa (» P42)
Tengo un contrato iNdefinido ...........cccoviiiiiiiiiiiiee e O (- P42)
Soy funcionario de CAITera .........ccccueeeiiuieeiiiieeeiie e Os (» P42)
Soy funcionario INteriNO .........ccccoviiiiiiiicie e 4
Tengo un contrato temporal formativo (de aprendizaje,

formacién, en practicas, becario/a ....) ....cccoceeiiiiiiiiiiieiies Os
Tengo un contrato temporal (contrato por obra y servicio,

circunstancias de la produccion, de interinidad ...) .......c.ccc..e. Os

Aun siendo auténomo, en realidad trabajo para alguien del que
dependo, trabajo para uno o dos clientes (soy un trade:

trabajador autonomo dependiente) ..........ccccvveveeeeerciinieeeensinns O+
Trabajo sin ningln tipo de CONtrato ..........ccccceeeiiieeiiieeesiieene Os
P41 ¢ Cual de estas opciones se ajusta mas a su situacion personal?

Tengo un contrato temporal QUE NO PRECISA FECHA DE FINALIZACION [ 1 (- P42)
Tengo un contrato temporal QUE PRECISA FECHA DE FINALIZACION 2 (- P41a)

P41a ¢Cudl es laduracién de su contrato temporal actual? (ANOTAR 0 EN LA CELDA QUE NO PROCEDA)
TENGO UN CONTRATO TEMPORAL DE .......

N° de DIAS (si procede)
ESCRIBA LA RESPUESTA EN EL RANGO 1 — 31

N° de MESES (si procede)

ESCRIBA LA RESPUESTA EN EL RANGO 1 — 11
N° de ANOS (si procede)

ESCRIBA LA RESPUESTA EN EL RANGO 1

P42 D) SALARIO

Aproximadamente, ¢cuanto cobra usted neto al mes?.

ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA SALARIO P42
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.

300 EUIOS O MENOS .....oviiiiiiieiiiie et
Entre 301 Y 450 UIOS ......ccvviiiiiiiiiiiie e
Entre 451y 600 UIOS ......ccoeiiiiiriiiiiieii et
Entre 601 y 750 euros ...
ENtre 751y 999 @UIOS .....eeviiiiiiiiiiiieee et
Entre 1.000 y 1.200 euros
Entre 1.201 y 1.500 euros
Entre 1.501 y 1.800 euros
Entre 1.801 y 2.100 euros
Entre 2.101 y 2.400 euros
Entre 2.401 y 2.700 euros
Entre 2.701 y 3.000 euros
MA&S de 3.000 EUIOS .....ccruvirrieririeiierreesrre e
(NO LEER)- NO CONEESEA ....ecivviiiiiiieiieee e
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P43 ¢Con qué frecuencia su salario actual ....?
ENTREVISTADOR: LEER ESCALA. ROTAR ORDEN DE LECTURA DE ITEMS
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.
SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
VECES VECES ALGUNA
VEZ
Le permite cubrir sus
necesidades béasicas
cotidianas.........covvvevveerveenneennen, O: Oz Os Oa4 Os r1
Le permite cubrir los gastos
imprevistos de importancia........ O O2 Os Oa4 Os r2
P44 Ademas del salario establecido segun categoria o grupo profesional, la cantidad de dinero que cobra usted
depende de ....

ENTREVISTADOR: LEER ESCALA. ROTAR ORDEN DE LECTURA DE ITEMS.
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.

Sl NO

Las horas extras u horas de méas

que realiza ......ccccceeeeeeiiiiniineeenn, O O2 r1
Si trabaja a turnos y/o en el

turno nocturno o en sabados,

domingos y festivos................... O O2 R2
Si realiza tareas adicionales a

las establecidas en su

contrato, es polivalente ............. 01 O2 r3
La antigiedad............cccocvveenenn. 01 Oz r4
Su resultados individuales

(productividad, objetivos,

calidad, nuevos clientes,

nuevos productos....).......c..cee.... 01 Oz 15
Los resultados de su equipo de

trabajo o de su departamento o

seccion (productividad,

objetivos, calidad, nuevos

clientes, nuevos productos ...)... O: Oz 6
Los resultados globales del

centro o empresa, de la

empresa en bolsa...................... O: Oz r7
Ningun otro concepto, su salario

depende exclusivamente de la

categoria o grupo profesional.... O: Oz r8

P45 PROGR: HACER A LOS QUE RESPONDEN 'SI' EN ALGUNO DE LOS ITEMS DE LA PREGUNTA ANTERIOR. SI
RESPONDEN ‘NO’ A TODOS LOS ITEMS, PASAR A P46

LEER. Todos estos pluses e incentivos, ¢provocan que su salario varie de un mes para otro? P46
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.

NO, mi salario no varia de un mes para otro ............ccoeeveeevnnnen. O:
Sl, mi salario varia de un mes para otro .........c..ccceevvveeenieeennnn. O (— P45a)

P45a ¢ Cuanto varia?

ENTREVISTADOR: LEER OPCIONES P46a
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.

Hasta un 10% de mi salario mensual es variable ...................... O
Entre un 11% y un 25% de mi salario mensual es variable ....... O
Mas del 25% de mi salario mensual es variable ..............cc........ Os
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P46 Digame, ¢con qué frecuencia en esta empresa puede ejercer los siguientes derechos?

ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA. ROTAR LECTURA DE ITEMS
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.

SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
VECES VECES ALGUNA
VEZ
Hacer los dias de fiesta
semanales sin problemas.......... O O2 Os Oa4 Os rl
Hacer los dias de vacaciones sin
problemas ..........ccocoeeviiieinineen. O: Oz Os Oa4 Os r2

Coger un dia de permiso por

motivos familiares (cuidado de

menores, personas

dependientes, enfermas ...) sin

problemas ...........cccoceeiiiiiiiinnn. O: Oz Os Oa4 Os r3
Coger un dia de permiso por

motivos personales (estudios

....) sin problemas...................... O: Oz Os Oa4 Os r4
Coger la baja por enfermedad

sin problemas O O2 Os Oa Os 15
Ir al médico cuando lo necesita.... O: Oz Os Oa4 Os 16
P47 Indique ¢con qué frecuencia en esta empresa. .....

ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA. ROTAR LECTURA DE ITEMS
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.

SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
VECES VECES ALGUNA
VEZ

Puede reclamar mejores

condiciones de trabajo sin

verse expuesto a represalias..... O O2 Os Oa Os r
Esta indefenso ante el trato

injusto de sus superiores........... O Oz Os Oa4 Os r2
Le despedirian de su trabajo si

no hiciera todo lo que le piden... O: Oz Os Oa4 Os r3
Le tratan de forma autoritaria....... Oz O2 Os Oa Os r4
Le hacen sentir que usted puede

ser facilmente reemplazado/a.... O: Oz Os Oa4 Os 5

P48 De las siguientes prestaciones que le menciono a continuacién, digame para cada una de ellas si tiene usted

derecho aellao no.
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.

Sl NO (NO LEER)- No lo sé
Maternidad/paternidad.................. 01 O Os ri
Pension por jubilacién,
incapacidad............cccoovveeeninnn. O:1 O Os r2

Desempleo (subsidio de paro) ..... 01 O Os r3
P49 ¢ Tiene usted derecho a indemnizacién por despido? P50

SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.

) [T 0.

NO ottt ettt ettt O-

(NO LEER)- NO 10 SE ....ovviviiceceeieieieetes e Os
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P50 ¢Como se decidieron las siguientes condiciones de trabajo en relacion a su jornada?

ENTREVISTADOR: LEER OPCIONES. ROTAR LECTURA DE ITEMS
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.

JORNADA

Se ajusta estrictamente a lo

establecido en el convenio

colectivo (de sector, de

empresa...) 0 pacto de

empresa o acuerdo (en el caso

de la funcion publica) ................ 01 r1
De forma unilateral la direccion

de la empresa o mis

superiores deciden mejoras

sobre el convenio...........ccceee.... Oz r2
De forma unilateral lo decide la

direccion de la empresa o mis

superiores, al margen del

CONVENIO...ccciiiiiiiieeee e O3 r3
A partir del acuerdo entre mis

superiores y yo mismo Oa r4
En mi equipo de trabajo .. . Os 5
(NO LEER)- Nolosé......ccccuennnn. Os 6

P51 JY en relaciéon a su salario?

ENTREVISTADOR: LEER OPCIONES. ROTAR LECTURA DE ITEMS
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA EN EL RENGLON.

SALARIO

Se ajusta estrictamente a lo

establecido en el convenio

colectivo (de sector, de

empresa...) 0 pacto de

empresa o acuerdo (en el caso

de la funcion puablica) ................ O: r1
De forma unilateral la direccion

de la empresa o mis

superiores deciden mejoras

sobre el convenio...................... O r2
De forma unilateral lo decide la

direccion de la empresa o mis

superiores, al margen del

CONVENIO......ceririerereiee e O3 r3
A partir del acuerdo entre mis

superiores y yo mismo............... Oa4 r4
En mi equipo de trabajo .. . Os 15
(NO LEER)- Nolosé......ccceouene Oe 6
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

P52 Para terminar, ¢podria decirme en qué pais ha nacido usted? P54
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.
ANOTAR ..ottt O
P53 ¢Podria decirme su nivel de estudios terminados?
ENTREVISTADOR: LEER OPCIONES P55
SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.
Estudios basicos no acabados .............ccceeveeiiiiniiiicne 0.
Estudios bésicos (ESO, EGB, ensefianza primaria, bachiller
ElEMENLAL, BIC.) ..ot O
Estudios Secundarios (Bachiller, COU, Bachillerato) ................ Os
F.P.l 0 Mddulo Profesional de Grado Medio .............ccccecverneenne. 04
F.P.1l 0 Médulo Profesional de Grado Superior .............ccccuvveee.. Os
DIPIOMALUTA ..o Os
LICENCIALUIA ....eoveceveeeceeeeseeeee e see s seseeees s seneenen, O~
Doctorado o estudios a los que se accede con una licenciatura [Js
DATOS FAMILIARES
P54 Incluyéndose usted, ¢cuéntas personas viven en el hogar? P56
ESCRIBA LA RESPUESTA. 1
P55 ¢Cuéntas de esas personas tienen entre Oy 12 afios? P57
ESCRIBA LA RESPUESTA.
P56 ¢Y cuéantas de esas personas son enfermas crénicas o discapacitadas? P58
ESCRIBA LA RESPUESTA.
P57 ¢Digame, qué parte de las tareas domésticas y familiares hace usted (me refiero a tareas como cocinar, bafar a los
hijos, limpiar....)? P59

SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA.

No hago ninguna o casi ninguna de estas tareas ..................... O
S6lo hago tareas puntuales ............cccoceeeiriieieiiiieeniiee e O
Hago mas o menos una cuarta parte de las tareas familiares y
OMEBSHCAS ..ecvvvvveieieieiee ettt s st en s Os
Hago aproximadamente la mitad de las tareas familiares y
AOMESHCAS ... O4
Hago la mayor parte de tareas familiares y domésticas ............ Os

YA HEMOS TERMINADO. MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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DATOS

NOMBRE DEL ENTREVISTADO

TELEFONO DEL ENTREVISTADO

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

SUPERVISOR

ENTREVISTADOR: COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION OBLIGATORIA

DATOS DE LA RUTA

CALLE Y N° POR EL QUE COMIENZA LA RUTA

NO

CALLE Y N°POR EL QUE FINALIZA LA RUTA

NO

Cuestionario_v5
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Annex C

Taula 1. Exigencies psicologiques: dimensions i items.

Dimensions

Items

Exigencies quantitatives

La distribuci6 de tasques és irregular i provoca que se li acu-
muli la feina? (*)

Té temps suficient per a fer la seva feina? (*)

Té temps de portar la seva feina al dia?

Ritme de treball (1)

Ha de treballar molt rapid? (*)

Exigencies cognitives

La seva feina requereix memoritzar moltes coses? (*)

La seva feina requereix que prengui decisions de forma rapi-
da? (*)

La seva feina requereix que prengui decisions dificils? (*)
La seva feina requereix manejar molts coneixements? (*)

Exigencies emocionals

A la seva feina es produeixen moments o situacions desgas-
tadores emocionalment? (*)

La seva feina, en general, és desgastadora emocionalment?
()

Li costa oblidar els problemes de la feina? (*)

Exigeéncies d’amagar emocions

La seva feina requereix que amagui les seves emocions? (*)
La seva feina requereix que es calli I’opinié? (*)

(1) A la versi6 de 2005, aquest {tem formava part de les Exigéncies Quantitatives.

(*) ftem inclds a la versié de 2010.

Taula 2. Doble preséncia: dimensions i items.

Dimensions

tems

Doble presencia

Quan esta a 'empresa, pensa en las tasques domestiques i
familiars? (*)

Hi ha moments en els que necessitaria estar "a ’empresa i a
casa a la vegada"? (*)

Quina part del treball familiar fa?

Si falta algun dia a casa, ¢les tasques de casa es queden sense
fer?

(*) Item inclds a la versié de 2010.
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Taula 3. Control sobre el treball: dimensions i items.

Dimensions Items

Té molta influencia sobre les decisions que afecten la seva

feina? (*)

T¢ influencia sobre la quantitat de treball que se li assigna?

)

T¢ influencia sobre 1’ordre amb que realitza les tasques?
Influéncia Es té en compte la seva opinié quan se li assignen tasques?

La seva feina requereix que tingui iniciativa? (*)
La seva feina permet que aprengui coses noves? (¥)
La seva feina permet que apliqui les seves habilitats i conei-
xements? (*)
Possibilitats de desenvolupament La seva feina és variada? (*)

Tenen sentit les seves tasques? (*)
Les tasques que fa li semblen importants? (*)
Sentit del treball Es sent compromes amb la seva professié? (*)

(*) ftem inclds a la versié de 2010.



Annexos

187

Taula 4. Suport social 1 qualitat de lideratge: dimensions i {tems.

Dimensions

Items

Previsibilitat

Rep tota la informacié que necessita per realitzar bé la seva
feina? (*)

Claredat de rol

La seva feina té objectius clars? (¥)

Sap exactament quines tasques so6n de la seva responsabilitat?
()

Sap exactament que s’espera de voste a la feina? (¥)

Sap exactament quin marge d’autonomia té a la seva feina?

)

Conflicte de rol

Fa coses a la feina que s6n acceptades per algunes persones i
per d’altres no? (*)

Se li exigeixen coses contradictories a la feina? (*)

Ha de fer tasques que creu que haurien de fer-se d’una altra
manera? (*)

Ha de realitzar tasques que li semblen innecessaries? (*)

Qualitat de lideratge

En quina mesura es pot afirmar que el seu cap immediat
s’assegura que cada un dels treballadors té bones oportunitats
de desenvolupament professional? (*)

planifica bé la feina? (*)

resol bé els conflictes? (*)

es comunica bé amb tots els treballadors i treballadores? (*)

Suport dels companys/es

Amb quina freqiiéncia...

rep ajuda i suport dels seus companys de feina en la realitza-
ci6 de la seva feina? (*)

els seus companys estan disposats a escoltar els seus proble-
mes de treball? (*)

els seus companys parlen amb voste sobre com fa la feina?

)

Suport dels superiors

El seu cap immediat, amb quina freqiiencia esta disposat a
escoltar els seus problemes de la feina? (*)

Amb quina freqiiéncia rep ajuda i suport del seu cap imme-
diat en la realitzacio de la seva feina? (*)

Amb quina freqiiencia el seu cap immediat parla amb voste
sobre com fa la seva feina? (*)

Sentiment de grup

Té un bon ambient amb els seus companys de feina? (*)
Entre companys i companyes, s’ajuden a la feina? (*)
A la seva feina, sent que forma part d’un grup? (*)

(*) ftem inclds a la versié de 2010.
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Taula 5. Compensacions: dimensions i items.

Dimensions

Items

Inseguretat respecte perdre la feina (1)

Esta preocupat per si I’acomiaden o no li renoven el contrac-
te? (*)

Inseguretat respecte trobar feina (1)

Esta preocupat per com seria de dificil trobar una nova feina
en el cas que es quedés a I’atur? (¥)

Inseguretat sobre les condicions de treball (2)

Esta preocupat per si li canvien 1’horari (torn, dies de la set-
mana, hores d’entrada i sortida) contra la seva voluntat? (*)
Esta preocupat per si li canvien les tasques contra la seva
voluntat? (*)

Esta preocupat per si li varien el salari? (*)

(1) E1 2005 aquestes dues dimensions formaven una unica escala Inseguretat.

(*) [tem inclds a la versié de 2010.
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Table S1. Comparable items from the psychosocial dimensions of COPSOQ | and Il and
Cronbach's alpha.

COPSOQ dimensions and items

Cronbach's alpha

COPSOQ |

copsoQll

Double presence

0.78

0.75

When you are at work, do you think about your domestic-family
tasks?

Are there times when you need to be at work and at home at
the same time?

Quanti

tative demands

0.52

0.42

Is your workload unevenly distributed so it piles up?

Do you have enough time for your work tasks?

Work pace (1)

‘ Do you have to work very fast?

Cognit

ive demands

0.81

0.78

Does your work require that you remember a lot of things?

Does your work require you to make quick decisions?

Does your work require you to make difficult decisions?

Does your work require wide knowledge?

Emotional demands

0.87

0.73

Does your work put you in emotionally disturbing situations?

Is your work emotionally demanding?

Do you find it difficult to forget work problems?

Demands for hiding emotions

0.69

0.53

Does your work require that you hide your feelings?

Does your work require that you do not state your opinion?

Influence

0.83

0.68

Do you have a large degree of influence concerning your
work?

Can you influence the amount of work assigned to you?

Possibilities for development

0.8

0.75

Does your work require you to take the initiative?

Do you have the possibility of learning new things through your
work?

Does your work give you opportunities to develop your
knowledge and skills?

Is your work varied?

Meaning of work

0.86

0.73




Is your work meaningful?

Do you feel that the work you do is important?

Do you feel involved in your work?

Predictability

Do you receive all the information you need in order to do your
work well?

Role clarity 0.84 0.79
Does your work have clear objectives?
Do you know exactly which areas are your responsibility?
Do you know exactly what is expected of you at work?
Do you know exactly how much autonomy (say) you have at
work?
Role conflict 0.81 0.75
Do you do things at work which are accepted by some people
but not by others?
Are contradictory demands placed on you at work?
Do you have to do things, which ought to have been done in a
different way?
Do you have to do things, which seem to you to be
unnecessary?
Quality of leadership 0.91 0.89
To what extent would you say that your immediate superior...
... makes sure that each worker has good professional
development opportunities?
... is good at work planning?
... is good at solving conflicts?
... is good at communicating with workers?
Social support from colleagues 0.89 0.84
Do you get help and support from your colleagues?
Are your colleagues willing to listen to your problems at work?
Do your colleagues talk with you about how well you carry out
your work?
Social support from supervisors 0.9 0.87
Is your nearest superior willing to listen to your problems at
work?
Do you get help and support from your nearest superior?
Does your nearest superior talk with you about how well you
carry out your work?
Social community at work 0.91 0.89

Is there a good atmosphere between you and your

workmates?




Do you and your workmates help each other at work?

Do you feel part of a group at work?

Insecurity about losing a job (2) -

Are you worried about becoming unemployed?

Insecurity about finding a job (2) -

Are you worried about it being difficult for you to find another
job if you became unemployed?

Insecurity over working conditions (2) 0.89

0.72

Are you worried about a change of timetable (shift, weekdays,
time to enter and leave ...) against your will?

Are you worried about a change of working tasks against your
will?

Are you worried about a variation in your salary (not being
updated, being downsized, variable pay being introduced,
etc.)?

(1) In the first version this item formed part of Quantitative Demands.
(2) In 2005 these items made up a separate scale called Insecurity.
(-) Cronbach's alpha not possible to calculate because it's a one item dimension.




Table S2. Description of psychosocial exposures in the years 2005 and 2010. [SD = standard deviation; 95 % Cl= 95% confidence interval].

Difference between means. 2010 -

2010

2005

2010 2005 2005 % subjects in each exposure level % subjects in each exposure level
Direction Most Least Most Least
of change | favorable favorable | favorable favorable
Mean | SD | Mean [ SD [ Difference 95 % CI (c) for health |Intermediate | for health | for health |Intermediate| for health

Less

Double presence (b) 309 [25.4] 22.6 24 8.3 (7.4;9.2) favorable 24.3 29.5 46.2 37.6 30.7 317

Quantitative demands (b) | 33.3 [22.5( 335 23 0.2 (-0.6;1.0) - 29.4 35.1 35.5 28.9 35.2 35.9
Less

Work pace (b) 539 |[28.6] 50.8 | 28.1 3.1 (2.1;4.1) favorable 26.3 35.2 38.5 29.2 37.9 32.8
Less

Cognitive demands (b) 56.2 [24.7] 53 24.9 3.2 (2.3;4.1) favorable 28.1 35.7 36.2 313 37.9 30.7

Emotional demands (b) 34.3 24 | 35.7 | 25.6 -1.4 (-2.3;-0.5) - 32.5 35.8 31.8 32.3 29.4 38.3

Demands for hiding Less

emotions (b) 405 |26.7] 376 | 275 2.9 (1.9;3.9) favorable 23.1 49.3 27.6 27.7 47.7 24.6
Less

Influence (a) 40.2 27 44 30 -3.8 (-4.8;-2.8) favorable 26.9 34.2 39 34.6 28.6 36.8

Possibilities of

development (a) 55 235 56.7 | 24.4 -1.7 (-2.6 ;-0.8) - 26 38.5 35.5 29.2 36.7 34.1
More

Meaning of work (a) 72.1 21 70 24.8 2.2 (1.4 3.0 favorable 27.8 41.1 31 31 31.5 37.4

Predictability (a) 694 [26.4] 70.8 26 -1.4 (-2.3;-0.5) - 28.8 35.9 35.3 30.5 35.6 34

Role clarity (a) 773 [18.7| 773 | 205 0 (-0.7;0.7) - 30.2 35.4 34.4 34.8 30.2 35.1
More

Role conflicts (b) 32.7 |22.6] 37.6 | 24.7 -4.9 (-5.7;-4.1) favorable 35.1 37.6 27.4 30.3 31.6 38.1




Less

Quality of leadership (a) 61.7 63 63 24.5 -1.3 (-2.2;-0.4) | favorable 22.6 41.6 35.8 25.8 37.6 36.6
Social support from Less

colleagues (a) 62.1 24.8| 68.6 | 249 -6.5 (-7.4;-5.6) favorable 23.6 27.8 48.6 32.6 31.5 35.8
Social support from

supervisors (a) 64.1 |25.9] 65.1 | 26.1 -1 (-1.9,;-0.1) - 27.6 35.3 37.1 29.5 36.2 34.3
Social community at Less

work (a) 70,2 243 | 72.8 | 245 -2.6 (-3.5;-1.7) favorable 28.4 36.9 34.7 32.3 38.1 29.6
Insecurity about losing a More

job (b) 376 [34.8( 473 36 -9.7 (-11,0; -8.4) | favorable 54.8 18.4 26.8 40.2 21 38.8
Insecurity about finding Less

ajob (b) 58.3 35 45.9 | 33.2 12.4 (11.2; 13.6) | favorable 30.1 19.9 49.9 39.5 26.1 34.4
Insecurity over working More

conditions (b) 319 [25.7 42.6 | 305 -10.7 (-11.7;-9.7)) | favorable 38.2 41.7 20.2 275 34 38.5

(a) High scales scores are considered to have a positive effect on health

(b) High scales scores are considered to have a negative effect on health

(c) Only significant changes are shown




Table S3. Mean differences (95% CI) of Psychosocial exposures between the years 2010 and 2005 for gender and occupational groups. Only significant changes are

shown.
VI: Semi-
1I: High level | Ill: Low level V: V: Skilled manual | skilled manual [ VII: Unskilled

Male Female I: Managers |professionals | professionals | Supervisors workers workers manual workers

9.2 8.5 19.8 7.9 6.2 14.9 9.5 7.2 6.3
Double presence (b) (8.1;10.3) (7.2;,9.8) (12.0; 27.6) (3.0;12.8) (3.7,;8.7) (10.0; 19.8) (8.0;11.0) (5.5;8.9) (4.1;8.5)

6.6

Quantitative demands (b) - - - (1.7 ;11.5) - - - - -

25 3.7 4.7
Work pace (b) (1.1;3.9) (2.2;5.2) - - - - (3.1,;6.3) - -

3.6 3.3 25 4.3
Cognitive demands (b) (24;4.7) (2.0;4.6) - - - - (1.1,;3.8) - (2.3;6.4)

-3
Emotional demands (b) (-4.2;-1.8) - - - - - - - -
Demands for hiding 4.1 3.7 5.8
emotions (b) - (2.7;5.2) - - - - - (1.9;5.5) (3.5;8.1)

-4.6 -3.2 -13.8 -1.7 -7.6
Influence (a) (-6.0;-3.2) (-4.7;-1.7) (-22.7;-4.9) | (-13.1;-2.3) (-10.6 ; -4.6) - - -
Possibilities of -2.3
development (a) (-34;-1.2) - - - - - - - -

29 5.7 45

Meaning of work (a) - (1.7;4.1) - (4.2;7.2) (2.6;6.4)

25 111 78
Predictability (a) (-3.8;-1.2) - (-19.7,;-2.5) - - (-12.7;-2.9) - - -
Role clarity (a) - - - - - - - - -

-4.6 -5.2 -5.0 -4.1 -5.4 -6.5
Role conflicts (b) (-5.7; -3.5) (-6.4 ; -4.0) - - (-8.2;-1.8) - (-5.5;-2.7) (-7.0; -3.8) (-8.4 ; -4.6)




-8.1

Quality of leadership (a) - - - - - (-13.1;-3.1) - - -
Social support from -7.3 -5.9 -10.2 -5.7 -9.7 -7.5 -6.3 -4.5
colleagues (a) (-8.5;-6.1) (-7.3;-4.5) (-18.0;-2.4) - (-8.2;-3.2) |(-144,-5.9 (-8.9;6.1) (-8.0; -4.6) (-6.9;-2.1)
Social support from -2.5

supervisors (a) (-3.8;-1.2) - - - - - - - -
Social community at work -3.1 -15.4 -8 -4

(a) (-4.3;-1.9) - (-22.6 ;-8.2) - - (-12.7 ;-3.3) (-5.4;-2.6) - -
Insecurity about losing a -8.2 -11.6 -13.3 -15 -8.4 -12.1 -7.9
job (b) (-9.9;-6.5) | (-13.0;-10.2) - (-21.0;-6.2 | (-18.9;-11.2) - (-10.5; -6.3) (14.4 ;-9.8) (-10.9 ; -4.9)
Insecurity about finding a 135 11.1 20.5 14.3 11.5 134
job (b) (12.1;149) | (9.6;12.6) - - - (13.6 ; 27.4) (12.3;16.3) (9.3;13.7) (10.6 ; 16.2)
Insecurity over working -9.8 -11.1 -6.8 -10.1 -10.67 -13.3 -10
conditions (b) (-11.2;-8.4) | (-12.5;-9.0) - (-11.7;-2.0) | (-13.1;-7.1) - (-12.4,-9.0) (-15.2;-11.4) (-12.3;-7.7)

(a) High scale scores are considered to have a positive effect on health.
(b) High scale scores are considered to have a negative effect on health.

Note: A positive value represents an increase in the scale score from 2005 to 2010.
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Table S1. Dimensions and items compared

Psychological demands

Do you have to work very fast?

Do you have enough time for your work tasks?
Are contradictory demands placed on you at work?

Social Support

Do you have the possibility of learning new things through your work?

Does your work give you opportunities to develop your knowledge and skills?
Does your work require you to take the initiative?

Is your work varied?

Do you have a large degree of influence concerning your work?

Control

Social support from colleagues
Do you get help and support from your colleagues?
Are your colleagues willing to listen to your problems at work?

Social support from supervisors

Do you get help and support from your nearest superior?
Is your nearest superior willing to listen to your problems at work?




