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Resum

L’objectiu d’aquest estudi és presentar una revisié sobre les caracteris-
tiques de la Psicologia de la salut ocupacional —d’ara endavant, PSO- i al-
gunes de les contribucions principals que la Psicologia social ha fet al seu
desenvolupament, com a disciplina cientifica i cos de coneixements. L’estudi
comencga amb una presentacié d’alguns dels canvis que han tingut lloc en les
Gltimes décades i que han afavorit I’aparicio de la PSO. En el segon punt, s’hi
aborda el concepte, els origens i els objectius de la PSO. A continuacid, s’hi
revisen els metodes d’investigacio que han utilitzat els academics i professio-
nals de la PSO, i s’hi distingeix entre els métodes d’investigacio quantitatius i
qualitatius. Posteriorment, s’hi revisen alguns models i variables psicosocials
en qué es basa aquest camp de coneixement, per a explicar el comportament
de les persones en les organitzacions, i per a realitzar avaluacions i propostes
d’intervenci6 que redunden en una millora de la qualitat de vida laboral. S’hi
identifiquen tres nivells d’intervencié: sobre 1’organitzacié i sobre 1’entorn
de treball, sobre la conducta dels individus, i sobre la relacié entre la familia
i el treball. L’article acaba amb la presentacié d’algunes aportacions realit-
zades des d’Espanya al desenvolupament de la disciplina, és a dir, els grups
d’investigacié més importants i les revistes cientifiques principals en que es
publiquen estudis amb continguts de PSO.
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Introduccié

El concepte de capital social, després del seu desenvolupament en un
ampli conjunt de ciéncies socials, permet aprofundir en la comprensio de
determinats fenomens empresarials. La generaci6 de confianga, que deriva
dels comportaments en relacions repetides, constitueix un factor rellevant per
aexplicar e potencia d’ una empresaen el desenvolupament d’innovacions.

Paraulesclau: estreslaboral, Psicologia de la salut ocupacional, Psicologia
social, qualitat de vida laboral.

Abstract

The purpose of this study isto carry out a review of the characteristics of
Occupational Health Psychology (OHP) and some of the main contributions
of Social Psychology to the development of this scientific discipline and its
topics. The study beginswith a presentation of some of the changesin the past
few decades that have contributed to the appearance of OHP. As a second
point, it dealswith the concept, originsand objectives of OHP. It then goeson
to review the research methods used by OHP investigators and professionals,
distinguishing between quantitative and qualitative research methods. Later,
the article presents a review of some psychosocial models and variables that
provide the foundation for this field of knowledge in explaining the behaviour
of people in organizations and in making evaluations and intervention pro-
posals that lead to an improvement in the quality of work life. Three levels of
intervention are identified: on the organization and the work environment, on
the behaviour of individuals, and on the work-family interface. The article
ends with the presentation of some contributionsin Spain to the devel opment
of the discipline, including the main research groups and scientific journals
in which studies with OHP contents are published.

Key words: job stress, occupational health Psychology, social Psychology
quality of work life.

El mon laboral és un fenomen complex i canviant. Fruit del's canvis soci-
oecondmics que han tingut lloc en les tdltimes decades, observem que el perfil
delesmaldltiesi els accidents laborals han canviat cap aunasituacié en qué els
riscos d' origen psicosocial i les seues consequiéncies han cobrat protagonisme,
per lafreqlienciaamb qué apareixen implicatsen |’ origen de les baixes |aborals,
ocasionades per problemes de salut amb origen en €l treball.
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Segons la VI Encuesta de condiciones de trabajo a Espanya, elaborada
per I'Institut Nacional de Seguretat i Higiene en el Treball (INSHT, 2008), els
treballadors que es perceben exposats afactors derisc psicosocia —per exemple,
sobrecarregadetreball, excésde carregamental, realitzaci 6 de tasguesrepetitives
i de durada molt curta— presenten percentatges de resposta significativament
majors en simptomatol ogia psicosomatica —com ara, problemes de son, cansa-
ment, mal de cap, mareig, etc.— que els no exposats. La presenciade simptomes,
com cansament, alteracions del son i cefalees incideixen de manera important
sobre lapoblacié laboral, i afecten, respectivament, el 12,3%, 12% i 10,4% dels
treballadors enquestats. L’ Encuesta sobre calidad de vida laboral, que vafer el
2009 el Ministeri de Treball i Immigracié (MTIN, 2009), conclou que el 45,6%
de les persones ocupades van manifestar nivells alts o molt alts d’ estres davant
el 24,1% que expressaven nivells baixos 0 molt baixos. Aquests resultats son
semblants a's obtinguts en anys precedents, cosa que indica que els canvisi les
seues consequiencies no sdn unacosapuntual, sind que es prolonguen en el temps.

En un informe publicat per I’ Agencia Europea per ala Seguretat i la Salut
en el Treball (European Agency for Safety and Health at Work, 2007), sobre
riscos psicosocialsen €l treball, esrevelaque elscanvissociasi del mon laboral
han originat riscos de caracter emergent que estan tenint conseqliencies sobre la
salut de la poblacio, pel fet que poden provocar més estres laboral i repercutir
enlasalut i laseguretat dels treballadors. Entre aquests riscos s hi esmenten les
novesformes de contractacio laboral més precaries, I’ envelliment de lapoblacio
laboral activa, la intensificacié del treball, les fortes exigéncies emocionalsen el
treball i el desequilibri i conflicte entre la vida laboral i personal.

Els riscos psicosocials en el treball i les seues conseqiiencies, incloent-hi
I’estres laboral, suposa un cost econdmic i social important, fins al punt que la
dimensi6 d aquest problema es pot considerar una qiiesti6 de salut publica (Gil-
Monte, 2009; Melamed, Shirom, Toker, Berliner i Shapira, 2006).

LaPsicologiasocia no haestat alienaaaguests canvisi asproblemesquees
deriven per alsindividus, elsgrupsi lesorganitzacions. No es pot oblidar queles
organitzacions son, sobretot, formacions socialsi que a seu si es desenvolupen
processos psicosocials rellevants per als fins de I’organitzacié. Perque el sistema
social que defineix I’organitzacié romanga en el temps, amb independencia dels
seus individus, és necessaria la preséncia d’una serie de forces psicol0giques
que li donen unitat. Entre aquestes forces psicol 0giques es troben les actituds,
les percepcions, les creences, les motivacions, els habitsi les expectatives dels
individus, influides per les normes i pels valors de I’organitzacid. Aquestes va-
riables estan implicades en el's processos psicosocias que caracteritzen la vida
organitzacional, com sén la comunicacio, el conflicte, el poder, el lideratge, el
climai la cultura organitzacional, els processos de socialitzacio, etc., que son
objecte d'estudi de la Psicologia de la salut ocupacional. Per aquest motiu, la
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contribuci6 de la Psicologia social ala PSO, mitjancant I’ aportacio de teories,
models, einesi elements metodol 0gics, ha resultat clau per al’ aparicié i per a
desenvolupament d' aquesta disciplina.

Psicologia de la salut ocupacional: definicio i origen

LaPSO ésladisciplinaimplicadaen lamillorade laqualitat de vidaen el
treball, i en la promocio de la seguretat, lasalut i el benestar dels treballadors
per mitjade |’ aplicacio de principisi teories psicol ogiques. L’ objectiu principal
és que les persones puguen produir, atendre els altres, créixer i ser valorades en
I’exercici de laseua activitat laboral. Per aaixo han detenir lapossibilitat d’ uti-
litzar el seu talent, el's seus coneixements, les seues destreses i habilitats com a
via per aaconseguir un rendiment alt, alhora que perceben una alta satisfaccio
laboral i un benestar en el treball (Quick, 1999a; 1999b).

Segons Cox, Baldursson i Rial-Gonzélez (2000), les arrels de la PSO es
troben entre la salut ocupacional i la Psicologia, i consideren que el seu cos de
coneixements prové en gran maneradelacontribucié delaPsicologiaaplicadaa
lasalut ocupacional, en especia delaPsicologiadel treball i delesorganitzacions,
delaPsicologiadelasalut, i delaPsicologiasocial i ambiental. El resultat ésque
€els aspectes psicologics, socias i organitzacionals de la salut ocupaciona han
estat els més abordats pels psicolegs de la salut ocupacional. Conseqlientment,
aguests professionals conceben el seu camp d’ accié diferent del que podria de-
finir-se com un acostament medic a I’estudi de la salut ocupacional.

El terme PSO €l va proposar Jonathan Raymond el 1990 (Raymond, Wood
i Patrick, 1990). La PSO comenca paral-lelament als Estats Units i a Europa,
abans de la decada dels 90. Dins de la tradicié nord-americana hi ha Hugo
MUnsterberg (1863-1916), que vacridar I' atencié sobre els accidents de treball
al final de 1800. Un altre autor important és Arthur Kornhauser (1896-1990),
gue d llarg de la seua vida va prestar atencio a les actituds sobre € treball, els
conflictes, i les relacions entre la direccio i els treballadors. També cal destacar
els estudis de Robert Kahn (1918-) i els seus col-laboradors sobre el conflicte i
I’ambigiiitat de rol en la decada dels 60; els de Meyer (1866-1950), sobre higiene
mental en el treball, al principi de 1900, o els d’Elkind, que el 1931 va editar
I’ obra Preventive management: Mental hygiene in industry. Elkind va utilitzar
el terme preventive management i va despertar I’interes pel temaen laindUstria,
en laPsicologiaaplicadai en laPsiquiatria, com també per lahigiene mental en
lesrelacionsindustrials, per lanaturalesahumanaen les organitzacionslaborals,
per la direccid i el lideratge (Quick, 1999a; Quick, 1999b).

A Europa, lainvestigacio en temesde PSO esremuntaaactivitatsrealitzades
durant la Primera Guerra Mundial, com la dels comités per a la vigilancia de
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la salut dels treballadors de les fabriques de municio, en el context britanic. O,
en el context espanyoal, les campanyes que va desenvolupar la Replblica per a
promoure la higiene mental, de les quals queda constancia através de cartellsi
documents. M ésrecentment, i amb unaclaraorientacio psicosocia, lainvestigacio
i I"aplicacio en PSO s ha desenvolupat tradicionalment als paisos escandinaus
des de I’ tltim quart del segle passat, amb investigacions sobre la vida laboral
des de la perspectiva de la salut dels treballadors, o els estudis sobre alienacio
i amenaces a la dignitat humana com a conseqiiencia de la mecanitzacié i de
la burocracia. En aquesta linia es troben els estudis que va fer Theorell sobre
la relacié entre condicions de treball i problemes cardiovasculars (Theorell i
Floderus-Myrhed, 1977). Al principi de la decada dels vuitanta es van ampliar
els estudis als problemes psicosocials derivats de I’ Us de la tecnologia i es va
recomanar laprevencid. Cal mencionar els estudis de Frese, que vafer un esforg
per unir lesinvestigacionsd ambdds costatsdel’ Atlantici dirigir-lescap al’ estudi
de la Psicopatologia associada a 1’organitzaci6 del treball (Quick, 1999a). En
conjunt, tots aguests estudis han contribuit de maneraespecial al’ aparicié d una
legislacio en matéria de riscos psicosocials per ala Unid Europea.

La PSO és una especialitat emergent de la Psicologia amb caracter basic i
aplicat. Va sorgir com aresultat d’ una fusioé de continguts de la salut publicai
de la medicina preventiva, amb la Psicologia clinicai la Psicologia de la salut,
aplicats en el context de les organitzacions laborals (Quick, 1999a). Les primeres
realitzen estudis sobre epidemiologia i sobre salut en les poblacions. Al llarg
del segle XX la salut publica va anar modificant el seu focus d’interes des de
les malalties infeccioses i agudes fins a les malalties no infeccioses i de caracter
cronic. Pel fet que les variables comportamentals tenen una gran influéncia en el
manteniment de les malalties croniques, €l gir en els continguts de salut publica
posa de manifest la importancia de la Psicologia de la salut per a |’ atencié de
les poblacions. La Psicologiade lasalut s ocupad’ estudiar la connexié entre la
conductai els problemes de salut, i prestaatencié avariables actitudinalsi cog-
nitives, mentre que laPsicologiaclinicase centraagjudar lagent per aconseguir
gue funcionen global ment.

LaPsicologiadel treball i delesorganitzacionsfacilitael camp d’ aplica
ci6 delaPSO, pel fet que tant académics com professionalsde diferent orientacid
desitgen que el streballadors assolisquen el s seus obj ectius de manera saludabl e,
en un context que evite els riscos laborals alhora que fomenta la salut.

M étodes d’investigacio en PSO

La PSO és una manera d’ analitzar la conducta humana des d’un punt de
vista cientific. Perqué un cos de coneixements assolisca el caracter de cientific,
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és necessari que el saber que ens procure estiga fonamentat en informacions
obtingudes amb uns procediments determinats, que anomenem métodes, amb
unes tecniques també definides i seguint un procés delimitat que rep el nom de
metodol ogia. Perqué una investigacid tinga caracter cientific ha de tenir, almenys,
dues caracteristiques principals: a) validesainterna o seguretat dels factors que
provoquen un fenomen, que son els que pensa I’ investigador sobre aixo, i b)
validesa externa o possibilitat de generalitzar els resultats de lainvestigacio, a
escenaris i poblacions diferents de les de la investigacio original. Quan un in-
vestigador o un professional comenca un treball d’investigacié, ha de delimitar
amb precisio quin és € problema que desitja solucionar i quin és 1’ objectiu que
desitja aconseguir, perqué d' aixo depén el procediment o méetode que adopte.

Igual que la Psicologia social, la PSO s ha construit amb les aportacions
de diferents disciplines i, consequentment, utilitza métodes diferents per a la
investigacié. Tenint en compte que la Psicologia social és un dels cossos de
coneixement que han contribuit a seu desenvolupament, en |’ aspecte metodo-
|6gic també li ha aportat procediments d'investigacid. La PSO utilitza métodes
qualitatiusi quantitatius per alainvestigacié i per alarecollida de dades (Taris,
de Langei Kompier, 2010).

Métodes d' investigacié quantitatius

Elsmétodes quantitatius s utilitzen per analitzar resultats, emfatitzen lanatu-
ralesa quantificable del fenomen i tenen a veure amb la prediccid, la classificacié
d’individus en diferents nivells d’ una variable, I’ avaluacio d'indicadors de risc
o problemesde salut i els seus antecedents de la manera més objectiva possible.
Aquesta aproximacié quantitativa emfatitza el contrast d’ hipotesis, I’ avaluacié
per mitja d’instruments estandaritzats, valids i fiables, i I’analisi de les dades
mitjancant técniques estadistiques avangades.

Els estudis quantitatius es fan utilitzant dissenys experimental's, quasiexpe-
rimentals i no experimentals, de caracter transversal i longitudinal. Els estudis
experimentals es caracteritzen perque hi ha dues o més variables independents
i una o més variables dependents, i els participants se seleccionen de manera
aleatoria. Almenys una variable independent és manipulada per I’ investigador.
Aquesta variable ha de tenir aimenys dos nivells o ser present en dos grups: €l
grup experimental i el grup control.

No obstant aix0, a causa de la dificultat d’assignar els participants de manera
aleatoriaen elsdiferentsnivellsdelavariable, elsdissenys experimentalsno son
freqUents en 1aPSO, i es recorre amb més freqliencia al's dissenys quasi experi-
mental s, que es caracteritzen per no complir totselsrequisits dels experimentals.
El requisit que més sovint s omet és la seleccio o distribucié aeatoria dels par-
ticipants. Un exemple d’ estudis que utilitzen aquest disseny son els programes
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d’intervencid, desenvolupats per analitzar la influencia d un programa de maneig
de I’ estres laboral —variable independent— en els nivells de la sindrome d’ esgo-
tament professional o sindrome del cremat pel treball —d’ ara endavant, SCT— i
de cortisol detreballadors—variables dependents—. En aquest tipus d’ estudis, els
participants seleccionats de manera no aleatoria es distribueixen en dos grups
—control vs. experimental— de maneravoluntaria. Després d analitzar elsnivells
de les variables dependents en ambdds grups al comengament del programa,
al grup experimental se'l fa participar durant un periode de temps en diverses
sessions, per al maneig de I’ estrés, mentre que el grup control no hi participa
En acabar el programa, s avaluen de nou els nivells de les variables dependents
i es comparen entre ambdds grups (Figueiredo-Ferraz, Gil-Monte, Ribeiro do
Couto i Grau-Alberola, 2010). En alguns estudis fins i tot s’omet el grup control
(Mommersteeg, Heijnen, Verbraak i van Doornen, 2006).

En els dissenys no experimental's son absents | es caracteristiques anteriors.
Un exemple son lesenquestes per aanalitzar elsnivellsd’ assetjament psicol 0gic
—mobhbing—d’ unamostra(Nielsen et al., 2009) i laseuarelacié amb problemesde
salut (Meseguer, Soler, Saez i Garcia, 2008), lasatisfaccié laboral delsmembres
d’una o diverses organitzacions (Marucco i Gil-Monte, 2007), els estudis sobre
clima organitzacional (Probst, 2004), o sobre prevalenca de riscos psicosocials
en el treball (European Agency for Safety and Health at Work, 2007; INSHT,
2008). Per regla general, la mostra en aquests tipus d’ estudis sol estar formada
pels membres de I’ organitzacié que desitgen respondre el glestionari, sense
controlar cap tipus de variable al’ horade considerar si s'inclouen o s exclouen
de la mostra. Aix0 sol ser freguent en la PSO per les raons seglients: @) si un
investigador desitjaconeixer com es perceben el streballadors d’ unaorganitzacio
en relacié amb el seu treball, el millor és preguntar-los-ho; b) els questionaris
son facilsd' administrar, c) es poden obtenir dades de grups grans amb un esforg
relativament escas, i d) s’ ofereix a qui respon I’anonimat, almenys, la confidencia-
litat deles seuesrespostes. No obstant aix0, aguest procediment té I’ inconvenient
que no garanteix la fiabilitat de les respostes i, conseqiientment, dels resultats.

Enrelacié amb el disseny temporal, lamajoriadelsestudisrealitzats en PSO
sOn de caracter transversal, és a dir, s hi recullen dades de la mostra per a un
estudi determinat només unavegada. L’inconvenient d’ aquest disseny ésque no
es pot identificar 1’ordre temporal de les variables, aco és, la relaci6 causa-efecte
gue s hi estableix. Al contrari, €ls dissenys longitudinals permeten analitzar la
relacié temporal entre variables, encara que per a axo ca anditzar la relacio
entre lavariable independent en temps 1 i la dependent entemps 2, i al’inrevés
(Gil-Monte i Garcia-Juesas, 2008).

La manera més habitual de recollir dades per a aquest tipus d’ estudis és
mitjancant quiestionaris, encara que també se’ n poden realitzar de diaris, en qué
les dades s hi recullen mitjancant un organitzador personal o PDA —personal
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digital assistant— Amb aquest procediment, els participants van anotant-hi i
autoavaluant les seues emocions, cognicions i actituds a intervals de temps a
través de programes dissenyats a aquest efecte.

Un problema rellevant en els estudis quantitatius té a veure amb la gran-
dariadelamostrai laproporci6 de laresposta obtinguda, perqué per arealitzar
analisis estadistiques fiables, es recomana un nombre minim de participants. A
meés, cal tenir en compte la validesa externa de I’ estudi. En aquest sentit, com
aregla general, es recomana que la mostra siga el més gran possible i, alhora,
representativa de tots els grups de I’ organitzaci6. D’ aguesta manera, a més
d’ aconseguir resultats estadistics més robustos, es minimitza el problema dels
participants amb puntuacions extremes o dades atipiques —outliers— i dels que
no participen en |’ estudi.

De fet, un dels problemes freqlients en els estudis de PSO és I’ efecte del
treballador sa (Karasek i Theorell, 1990). El fet de no recollir dades de manera
aleatoria en les organitzacions, i incloure en els estudis només els treballadors
gue desitgen participar-hi, alhora que s exclou els que no ho desitgen o els que
es troben de baixai no son presents en el moment de I’ aplicaci6, implica resul-
tats que presenten que 1’estat de salut dels treballadors és significativament més
elevat que el de la poblacio general.

Una qliestio rellevant en PSO és decidir quina ha de ser la taxa adequada
de resposta en un estudi. Encara que no n’hi ha una de conclusiva sobre aixo,
s han recomanat alguns criteris per a considerar la taxa de resposta d’ un estudi
acceptable. Baruch i Holtom (2008) van obtenir que |ataxa de resposta mitjana,
per a estudis realitzats amb mostres d' individus era del 52,7%, amb una desvi-
acio6 tipica del 20,4%. A partir d’aquest resultat, van concloure que els estudis
amb una taxa de resposta superior a una desviacio tipica, per sota de lataxa de
resposta mitjana, ago és, 32,4%, s haurien de gliestionar.

Métodes d’investigacié qualitatius

A diferéncia de I’aproximacié quantitativa, I’acostament qualitatiu reflec-
teix la naturalesa heterogéniade laPSO i el seu caracter emergent, i utilitzaun
acostament etnografic a I’estudi dels fendmens.

Ben sovint s'ha de fer un acostament psicologic a |’ organitzacio a través
de I’observaci, de I’ entrevista en profunditat als treballadors, o per mitja de
I” estudi de casos. Aquest acostament qualitatiu al’ estudi delesorganitzacionses
pot utilitzar per agenerar hipotesis, emfatitzar I’ analisi exploradorade les dades
i elsfenomens d’interes. Els resultats se solen presentar de manera narrativa.

Els procediments qualitati us busquen lacomprensi 6 del s processos psi coso-
cials més que no la seua prediccié o la seua explicacio. Lautilitzacié d’ aguesta
metodologiahad’ anar acompanyadad’ un canvi de sensibilitat, en lainvestigacio
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articuladaen quatre dimensions: ladimensi6 historica, lacultural, lapaliticai la
contextual (1béafiez i fiiguez, 1996). L esdiferénciesentre els métodes quantitatius
i els qualitatius sén diverses, i van des de I’orientaci6 filosofica de que parteixen
fins a la implicaci6 de I’investigador, els instruments que s’utilitzen, la flexibilitat
del metode o les influéncies contextuals en els resultats.

Els métodes d’investigacié qualitatius més representatius pel seu Us son:
la investigacid-accié participant, 1’etnografia, la teoria fonamentada —grounded
theory—, I’andlisi conversacional i I’ analisi del discurs (Ibafez i ifiiguez, 1996).
En el cas de la investigaci6-accié participant, hi ha una alta contribucié dels
treballadors a la investigacié, hi participen de manera activa i assumeixen, de
vegades, €l rol compartit d’'investigadors (Le Blanc, Hox, Schaufeli, Taris i
Peeters, 2007). L’etnografia també comporta la implicacié activa dels membres
de I’ organitzaci6, perque I'investigador participa en I'activitat quotidiana de
I" organitzacié durant un periode llarg detemps, en el qual observa, escoltai parla
amb els membres de |’ organitzacid, per arecollir informacio sobre el problema
derecerca. Al contrari, lagrounded theory suposa una participacio indirecta, ja
que posa emfasi en els significats extrets a partir de les produccions lingiiistiques,
verbals i documentals dels treballadors. Finalment, I’andlisi conversaciona i
I"analisi del discurs suposen una participacié mésindirecta, perque s adrecen a
I’andlisi de laintersubjectivitat i de les formes de construccio i d'accid social.

L’ eleccio d’ un métode o un altre d’ investigaci 6 depén dels objectius que es
volen aconseguir i del coneixement que es tinga del camp d’ estudi. Bachiochi i
Weiner (2002) of ereixen quatre recomanacions per aajudar adecidir quin métode
pot ser més adequat per a un estudi determinat: 1. Quan €l context en que es
desenvolupaun estudi és clau per aassolir els objectius de lainvestigacio, o per
ainterpretar els resultats obtinguts, cal utilitzar un acostament qualitatiu. 2. S
les interpretacions dels participants son necessaries per aassolir €l's objectius o
per aexplicar-ne el sresultats, ésmillor no utilitzar uninstrument amb preguntes
tancadesi optar per un métode qualitatiu. 3. Quan s had' aprofundir en les dades
i estem interessats a coneixer determinats aspectes d' una variable, és més apro-
piat fer servir métodes qualitatius. 4. Quan s obri una area nova d’ estudi, o les
guiestions d’ investigacié no estan clarament delimitades, és recomanable fer un
estudi explorador mitjancant procediments qualitatius. Aixo permet identificar
les dimensions rellevants d’un fenomen objecte d estudi i, a partir d aquests
resultats, continuar amb un estudi quantitatiu.

Continguts de Psicologia de la salut ocupacional
La Psicologia socia s'interessa, amb detall, pels processos d'interaccio

i pels comportaments de grup que la Psicologia general acostuma a deixar de
banda. Els temes abordats per la PSO son diversos i inclouen tots els aspectes
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de la vida laboral que influeixen sobre la qualitat de vida de les persones. En la
investigacié d' aguests aspectes, les variables psicosocials ocupen un rol nuclear
i les aportacions, des de teoriesi models psicosocials, son rellevants.

Segons Turner (1999), la Psicologia socia es pot descriure com la ciéncia
dels aspectes socials de la vida mental. Amb aix0 assenyala que la Psicologia
social no es pot definir, sense venir a tomb, com 1’estudi de la conducta social,
perque hi hamoltes ciéncies que estudi en aspectes de laconducta social humana
desdelaseuapropiaperspectiva. Segons Turner, €l temacentral delaPsicologia
éslaconducta com aexpressio delament i, de manerasemblant, I’ objecte d' es-
tudi dels psicolegs socials és el funcionament de lament individual en societat.

LaPsicologiasocial adopta el suposit segons el qual hi ha processos psico-
logics—€s adir, processos mental's de percebre, sentir, pensar, recordar, avaluar,
etc.— que determinen la manera en que funciona la societat i la manera en qué
télloc lainteracci6 social. També adopta el suposit segons el qual els processos
socials, al seu torn, determinen les caracteristiques de la Psicologia humana.
Es aquesta determinacio mdtua de ment i societat e que estudien els psicolegs
socials, i desd’ on han contribuit a desenvolupament delaPSO com adisciplina
independent.

Latascade laPsicologia socia es pot resumir en tres aspectes: a) estudiar
com elsindividus es representen la realitat social, unarealitat que és simbolica
perd també objectiva. Per exemple, lasalut i lamalaltiano sén una construccio
mental de I’individu; no obstant aix0, els psicolegs socials estudien que té a veure
amb laconstruccio queles personesfan delarealitat, laqual estamitjancada per
interaccions, reals o0 simboliques, amb altres persones. b) Estudiar els processos
pels quals els objectes adquireixen nous significats a través de la interaccid, és
adir, la contribucié del context social ala construcci6 de larealitat subjectiva.
[, ¢) estudiar els processos per mitja dels quals I'individu insereix I'atre en la
realitat socialment interioritzada, en qualsevol delsnivellsd analis en quéespot
plantgjar larelacié —intraindividuals, interindividuals, intrasituacionals, etc.—.

Lasocietat impulsoradel’ avang delaPSO aEuropaés|’ European Academy
of Occupational Health Psychology (EA-OHP) (http://eachp.org/default.aspx).
La publicacid cientifica oficial és la revista Work & Stress. Laseuahomologaals
EUA éslaSociety for Occupational Health Psychology (SOHP) (http://sohp.psy.
uconn.edu/), i la publicacié cientifica oficial que edita és el Journal of Occupa-
tional Health Psychology. En un treball realitzat per Kang, Staniford, Dollard i
Kompier (2008), en que es van analitzar €ls continguts del's estudis publicats en
Work & Stressi en el Journal of Occupational Health Psychology, entre 1996
i 2006, es va obtenir que, entre els principals temes abordats hi havia: relacio
treball-familia, conseqiieéncia psicologiques i fisiologiques del treball, seguretat
laboral, disponibilitat de recursos, conflictes interpersonals, agressions i violen-
ciaen el treball, desocupacid i inseguretat en I’ ocupaci 0, assetjament psicologic
(mobbing), problemes de son relacionats amb el treball, canvi organitzacional,
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SCT (burnout), treball emocional, jubilacié, etc. Aquest temes també apareixen
recollits en els manuals més importants de la disciplina, com e Hadbook of
Occupational Health Psychology (Quick i Tetrick, 2002) i Occupational Health
Psychology (Leka i Houdmont, 2010).

Lamilloradelainteraccio treball-familiai laseuarepercussio sobrelasalut
delstreballadors, i sobrelesestructures socialsi familiars, ésun delsreptes prin-
cipalsaqués enfrontalaPSO. A causadels canvis socials que han tingut [loc en
les Ultimes décades en | es societats occidental s per laincorporacié de ladonaal
mon laboral, aquest problema ha arribat a uns limits preocupants. El treball pot
interferir en la vida familiar, i al’inrevés. Les diferencies de génerei els seus
rolssocials han estat unadelesvariables estudiades, ben sovint, per aanalitzar el
fenomen. L’ evidencia empirica posa de manifest que lainterferéncia afectamés
les dones que els homes (Eby, Casper, Lockwood, Bordeaux i Brinley, 2005).

També s harecorregut alateoriadel processament de lainformacio social
per analitzar lainteracci6 treball-familia(Bhave, Kramer i Glomb, 2010). Segons
aquesta teoria (Salancik i Pfeffer, 1978), les percepcions, actituds i conductes
dels individus estan influides pels valors, les demandes laborals i les expectatives
del’entorn social, amésde pelstretsi altres caracteristiques personalsdel’indi-
vidu. S'ha utilitzat també per a explicar alguns resultats individuals del treball,
com la satisfaccié laboral (O'Reilly i Caldwell, 1985), els processos de justicia
(Goldman, 2001) i la conducta antisocial (Robinsoni O’ Leary-Kelly, 1998).

Unadelesvariables que, amb relativafreqiiéncia, s'inclou en elsestudis de
la PSO és I’autoeficacia (Bandura, 1997). Amb aixo es pretén recomanar progra-
mes d'intervencid que previnguen el desenvolupament de I’ estrés laboral i les
seues conseqiiencies (Gil-Monte i Garcia-Juesas, 2008; Pomaki, Karoly i Maes,
2009). Una cosa semblant té lloc amb el suport social (Halbesleben, 2006; Tucker,
Chmiel, Turner i Hershcovis, 2008). Interessant és |’ estudi d’ emocions socials,
com laculpa, per aexplicar € desenvolupament dela SCT (Gil-Monte, 2005), i
I’existencia de diferents perfils d’individus segons les conseqiiencies a qué porta
I"evolucid d’ aquest procés, que té unapreval encaespecial en elstreballadors del
sector serveis que treballen amb persones. | no es pot oblidar el recurs amodels
de demandes-recursos (Bakker i Demerouti, 2007; Bakker, Demerouti, de Boer
i Schaufeli, 2003), i la inclusi6 de les disfuncions del rol —conflicte, ambigiiitat i
sobrecarrega de rol— (Fried, Shirom, Gilboa i Cooper, 2008; Ortqvist 1 Wincent,
2006), o delsestilsdelideratge per aexplicar laseguretat (Inness, Turner, Barling
i Stride, 2010) i 1a qualitat de vida laboral (Riolli i Savicki, 2006) dels treballadors.

En el nivell macro cal assenyalar els estudisrealitzats sobre culturade segu-
retat i com elsvalorsrelacionats amb laseguretat af ecten elsnivells d’ accidenta-
bilitat (Diaz-Cabrera, Herndndez-Fernaud i Isla-Diaz, 2007), i els estudis sobre
clima de seguretat (Beus, Payne, Bergman i Arthur, 2010; Christian, Bradley,
Wallace i Burke, 2009).
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En els dltims anys s ha observat una aproximacié als temes de PSO, des
de la Psicologia positiva (Bakker i Derks, 2010; Schaufeli, 2004). La llista de
variablesi els processos grupals inclosos en investigacions amb continguts de
PSO ésmolt extensa, i unarevisié exhaustivaexcedeix |’ objectiu d’ aquest estudi.
Elslectors que hi estiguen interessats poden consultar els manualsi les revistes
especifiques esmentats meés amunt.

Nivellsd’intervencio

Elsambientssaludablesi lasalut del streballadors son condicionsessencials
per al’ efectivitat de les personesi per a rendiment de les organitzacions. Per
aixo, laPSO pretén contribuir ala salut de les personesi, paral -lelament, crear
ambients saludables perqué ambdés fronts son inseparables. Per aquest matiu,
la prevencio resulta fonamental per a la PSO. Segons Quick (1999a), els seus
nivells d’ intervencié son tres:

1. El primer éslaintervencio sobrel’ organitzacio i sobrel’ entorn detreball,
prestant atencio ales demandes organitzacionals, as riscos laboralsi als costos
directes i indirectes que suposen els problemes de salut. Dins d’ aguest focus
d’atencio, una variable rellevant és la possibilitat de I'individu de controlar €l
seu entorn de treball. En relacio amb aquesta caracteristica de |’ entorn psicoso-
cial del’ organitzaci6, nombrosos estudis han posat de manifest que lamancade
control durant un temps llarg és un factor de risc, en casos de mort per malaltia
cardiovascular. Les estrateégies de prevenci6 inclouen planificacié organitzacional,
horaris de treball flexibles o lideratge participatiu, per tal d’acomodar el disseny de
I’organitzacid i del Iloc detreball al’ individu. Perd també esrecomanaanar més
enlla, intervenir en |I’ambit social mitjangcant normatives que regulen I’ exercici
del treball per a prevenir danys en la salut.

2. El segon focus esta relacionat amb la Psicologia i amb la conducta
delsindividus, i presta una atencié especial a's problemes de salut de caracter
fisiologic, psicoldgic i conductual. Aix0 és degut a fet que I’individu i la seua
conducta constitueixen una font de variancia important per a explicar |’ estrés
individual i organitzacional, i la seuarepercussio sobre lasalut i sobre lamalal-
tia. Des d' aguesta aproximacio s han estudiat variables individuals de caracter
cognitiu o afectiu, que predisposen els individus a I’ estres, com |’ addiccio a
treball —workaholism-, i les estrategies d’ afrontament que utilitzen les persones
per apreveure |’ estres.

Aquesta aproximacio no questiona la importancia que tenen els riscos la-
borals en els accidents i en els processos de salut i malaltialaboral. No obstant
aixo, el seu focus d'intervencié és I'individu, per laqual cosa accepta |’ entorn
organitzacional, tal com és, i el seu objectiu és modificar I’individu. Des de la
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PSO s hatreballat per aintegrar aquestes dues aproximacionsatravésdelsmodels
d’ gjust persona-ambient, que expliquen |’ estres |aboral com aresultat d’ un gjust
precari entre les caracteristiques de I’individu i € seu entorn de treball.

3. El tercer focus se centra en els problemes que es deriven de la relacio
entrelafamiliai € treball acausadeladesintegracioi I’ oposicio entre aquestes
dues facetes de lavida, consegiiencia de larevoluci6 industrial.

PSO a Espanya

Tenint en compte les aportacions a aquesta disciplina en forma de publi-
cacions i participacio activa en congressos, aguns dels grups d’investigacio
espanyols més importants en PSO es troben a la Comunitat Valenciana. Cal
destacar les aportacions realitzades per la Unitat d’ Investigacio Psicosocia de
laConducta Organitzacional (UNIPSICO) (http://www.uv.es/unipsico/) dirigida
pel professor Gil-Monte, amb investigacions sobre la SCT. Dins d' aquestalinia
d'investigaci6 s han desenvolupat models tedrics per a explicar I’evolucié del
procés de la sindrome (Gil-Monte, Peird i Valcéarcel, 1998; Gil-Monte 2005), la
construcci6 d'instruments psicomeétrics per avaluar-la, com el «Cuestionario para
la evaluacion del sindrome del quemado por € trabajo» (CESQT) (Gil-Monte,
Carretero, Rolddn i Nuifiez-Roman, 2005; Gil-Monte, en premsa), que ha estat
aplicat en diversos paisos de L latinoamérica, com Argentina(Marucco, Gil-Monte
i Flamenco, 2007/2008) i Mexic (Gil-Monte, Unda i Sandoval, 2009). També
S haadaptat aatresidiomes, com el portugués (Gil-Monte, Carlotto i Gongalves,
2010), alemany (Bosle i Gil-Monte, 2010) i txec (Alfoldy i Gil-Monte, 2009), i
ha generat unaxarxainvestigacio en PSO a L latinoamericacoordinadades dela
UNPSICO. Altreslinies d' investigaci6 comencgades per aquest grup son I’ estudi
sobre assetjament psicologic (Gil-Monte, Carretero i Luciano, 2006).

L’ activitat investigadora de laUNIPSICO i |a seua projeccio internacional
ha quedat reconeguda amb el nomenament del Dr. Gil-Monte com achair dela
8th Conference of The European Academy of Occupational Health Psychology,
i I'eleccid de laciutat de Valencia per areditzar-lal’ any 2008.

Un altre dels grups que han fet aportacions importants per a desenvolupa
ment de laPSO des de la Universitat de Valencia és la Unitat d’ Investigacio de
Psicologia de les Organitzacions, del Treball i dels Recursos Humans — UIPOT
(http://www.uv.es/uipot/), dirigida pel professor José M. Peird. Les investiga-
cions d’'aguest grup d'investigacio en temes de PSO son pioneres a Espanya,
i es remunten a la década dels anys 80 del segle passat, on es van iniciar amb
investigacions sobre I estrés de rol (Peird, Melia, Torresi Zurriaga, 1987). Les
investigacions sobre |’ estrés laboral i 1es seues consequiéncies han tingut conti-
nuacio fins a I’actualitat, i s’han ampliat a temes com la SCT, el clima laboral,
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satisfaccid laboral, I’absentisme, etc. La seua produccid cientifica és rellevant,
i es concreta en la publicacié de monografies (Peird, 2000), capitols de llibre
(Bravo, Gonzdlez, Zurriaga i Luque, 1994; Zurriaga, Bravo, Ripoll i Caballer,
1998) i articles en revistes cientifiques nacionals (Peir6 i Rodriguez, 2008) i in-
ternacionals (Buunk, Peird, Rodriguez i Bravo, 2007; Gonzdlez-Morales, Peird,
Rodriguez i Greenglass, 2006).

Aquest grup haestat unafont d’investigadors en temes de PSO per aaltres
universitats dela Comunitat VValenciana—Universitat Jaume | de Castell6 i Uni-
versitat Miguel Hernandez d’ EIx— que ha permes la difusié de la seua activitat
i una major projeccié naciona i internacional, aixi com la creaci6 de I’ Institut
Universitari d’ Investigaci6 en Psicologia dels Recursos Humans, del Desenvo-
lupament Organitzacional i de la Qualitat de Vidalaboral (IDOCAL) dirigit pel
professor Peird.

Un dtre grup d'investigacio en PSO de la Universitat de Vaencia és la
Unitat de Psicologia de la Seguretat i la Salut Laboral i Prevencié d’ Accidents,
dirigidapel professor Melia (http://www.uv.es/seguridadlaboral), que ha centrat
la seua produccié cientifica en el desenvolupament de bateries psicometriques
per al’avaluacio dels riscos psicosocials en €l treball, en especial en el sector
delaconstruccio (Meliai Becerril, 2007; 2009; Melia, Chisvert i Pardo, 2001).

Juntament aaquests grups d’ investigaci6, també hi haactivitatsd’ investiga-
ci6 entemesde PSO enlaUniversitat de Valéncia, investigadors com el professor
Tomas i la professora Oliver (Cox, Oliver, Rial-Gonzdlez, Tomas, Griffiths i
Thompson, 2006; Oliver, Tomas i Cheyne, 2005).

Fora de la Comunitat Valenciana hi ha alguns grups academics | activitat
dels quals en temes de PSO tambeé és un referent nacional i internacional. Entre
els més destacats cal assenyalar: a) el grup d’investigacio dirigit pel professor
Bernardo Moreno-Jiménez en laUniversitat Autonomade Madrid, desd’ on han
desenvolupat investigacions sobre estrés laboral i SCT (Garrosa-Hernandez,
Moreno-Jiménez, Liang i Gonzaez-Gutiérrez, 2008), i violéncia en €l treball
(Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufioz, Pastor, Sanz-Vergel i Garrosa, 2009). b)
L'Equipde Gestidi Investigacié en Psicologiadel Treball i Organitzacions (EGIP-
TO) enlaUniversitat de Murcia, dirigit pel professor Mariano Garcia lzquierdo
que, apartir de consideracions psicosocials, haimpulsat aEspanyal’ estudi dela
SCT (Garcia, Saez i Llor, 2000) i de I’ assetjament psicol ogic (Meseguer, Soler,
Garcia-lzquierdo, Séez i Sanchez, 2007). c) El grup d'investigacio dirigit per la
professoraDolores Diaz Cabreraen laUniversitat de Lal aguna, que haimpulsat
lainvestigacio en temes d’ etiologia dels accidents laborals i climai cultura de
seguretat |aboral (Diaz-Cabreraet al., 2007). d) El grup d’investigacid dirigit pel
professor Manuel Montalban en la Universitat de Malaga (Duran, Extremera,
Rey, Fernandez-Berrocal i Montalban, 2006). €) EnlaUniversitat Rovirai Virgili,
de Tarragona, destaguen les contribucions dels professors Jordi Tous (Carrion,
Lopez-Bardn i Tous, 2007) i Joan Boada (Boada, Diego i Agulld, 2004).
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Com a revistes cientifiques espanyoles de referéncia, en les qual periodica-
ment es publiquen estudis sobre temes de PSO des d’ unaaproximacio psicosocial,
cal assenyaar larevistaAnsiedad y Estrés (http://www.ucm.es/info/seas/revistal)
i la Revista de Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones (http://www.
copmadrid.org/webcopm/resource.do?recurso=Psi col ogiadel trabgj o).

Encaraquetambé és possibletrobar estudisen altres publicacions de caracter
més generalista, com I’ Anuari de Psicologia de la SVYP (www.uv.es/anuaripsi-
cologia) o Psicothema, The Spanish Journal of Psychology o I’ International
Journal of Clinical and Health Psychology.

Com s ha assenyalat a I'inici d'agquest estudi, els canvis que han tingut
lloc en el mén laboral i la seua evolucié permeten afirmar que la PSO és una
disciplinaamb futur, tant per alsinvestigadorsinteressats en els seus continguts,
com per als professional's que busquen €l seu futur en el mén laboral. El vincle
entre ambdues facetes del coneixement, labasicai I’ aplicada, es pot representar
recorrent a models elaborats per a explicar la duditat de la Psicologia social
com a disciplina basica i disciplina aplicada (Fisher, 1982). Com expressen
Blanco i de La Corte (1996), cal parlar de Psicologia social Aplicada com una
manerad’ aproximar-se alarealitat de les diverses vessantsi manifestacions del
comportament social huma caracteritzada per: a) maneig de lesteoriesi/o dela
metodologia psicosocial; b) tractament d’ assumptes de la vida quotidiana que
interessen tothom; ) analisi deleshipotesisen elsescenarisrealsdelavidadiaria,
i d) perspectivainterdisciplinaria. De manera semblant, laPSO s aproximaala
realitat de les diverses vessants i manifestacions del comportament social huma
relacionat amb la salut en contextos laborals.

Unaviaper aconseguir aguesta integracio éslaformaci6 dels futursinves-
tigadors i professionals en programes universitaris especifics en PSO. Tant als
EUA com a Europa hi ha nombrosos programes de postgrau de durada variable
per alaformacié en PSO o en els seus continguts. L’ objectiu és que els futurs
professionals milloren les seues competéncies per al’ exercici d aguesta disci-
plina, dotar-los de més coneixementsi destreses per aavancar en lacomprensio
i prevencio dels problemes del treball que afecten la salut, millorar la qualitat
de vida laboral dels treballadors i promoure lasalut i el benestar en el treball,
mitjancant I’ aplicaci6 de principisi procediments psicoldgicsi psicosocials.

Un estudi comparatiu entreinvestigadorsi expertsnord-americansi europeus
en aquest camp (Houdmont, Leka i Bulger, 2008) va revelar que hi ha un ampli
acord sobre les principals arees en que han de formar-se €ls psicolegs futurs
experts en PSO, és adir: a) intervencions per a promoure lasalut en el lloc de
treball; b) metodes d’investigacié en les organitzacions; C) aspectes psicosocials
de I’entorn laboral; d) teoriesdel’ estrés, i €) intervencions en estrés. Unasisena
area de formacio que s hi hauriad’incloure, segons els criteris nord-americans,
és laformaci6 en aspectes de salut, relacionats amb el disseny del treball. En €l
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cas d’ Espanya, latitulacié que més s aproxima als objectius i continguts de la
PSO en I’ actudlitat és el postgrau Master Universitari en Prevencié de Riscos
Laborals, especialitat en Ergonomiai Psicosociol ogia (http://www.uv.es/posgrau/
pdf/valencia/prevencionriesgosl aboral es.pdf).
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