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Fiabilizacion del cuestionario adaptado de
motivacion para el trabajo para enfermos mentales
Cronicos

Reliability of an adapted work motivation
questionnaire for chronically mentally ill people
M.2 Teresa PASCUAL

Miriam LOPEZ
Pascual COY

RESUMEN

Los Enfermos Mentales Cronicos (E.M.C.) presentan dificultacles y necesidades especiales vin-
culadas a sus caracteristicas psiquidtricas y sociales. La integracion laboral es un componente
claro que facilita la autonomia, independencia e integracion social de cualquier persona.

Los Centros de Rehabilitacion Laboral (C.R.L.) son uno de los recursos puestos en marcha a par-
tir del Programa de Servicios Sociales Alternativos a la Institucionalizacion Psiquidtricar de la
Comunidad Auténoma de Madrid (C.AM.). El objetivo de este programa es dotar a sus
usuarios/as de los conocimientos, destrezas y habilidades necesarias para manejar y enfrentarse
adecuadamente al entorno laboral.

Uno de los requisitos necesarios para acceder a este recurso es poseer un adecuado nivel de
motivacién para la integracion laboral, y la intervencion que se realiza tienen como uno de sus
objetivos el incrementar la motivacion.

Sin embargo en la bibliografia consultada se echa en falta instrumentos de medida de la
motivacion con buenas caracteristicas psicométricas adaptadas a enfermos mentales.

En este articulo se presenta el «Cuestionario Adaptado de Motivacion para el Trabajo» que
viene a cubrir la ausencia de instrumentos adaptados a esta poblacién de e.m.c.; y esta disena-
do para medir una variable determinante: su motivacion para el trabajo e integracion en el
mundo laboral.

PALABRAS CLAVE
Enfermos Mentales Crénicos. Insercion social. Autonomia Personal y Social. Rehabilitacion
Laboral. Motivacion para el Trabgjo.
ABSTRACT

Chronically mentally il have particular difficulties and needs connected with their psychiatric
and social characteristics. Labor integration provides autonomy, independence and social integra-
tion of anyone.
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Fiabilizacion del cuestionario adaptado de motivacion para el

trabajo para enfermos mentales cronicos

Work Rehabilitation Centers are reSources provided by the «Program of Social Services alternati-
ve to Psychiatric Institutionalizatiorv of the Community of Madrid. The goal is to provide users

with the knowledge, skills and abilities needed

A requirement to access {0 this resource is

integration. The intervention attempts to increase

to appropiately cope with work environment.
fo have an appropiate level of motivation for work
this motivation. However; the literature lacks

good measurement instruments adapted to mentally i people.
This paper describes the «Adapted Work Motivation Questionnairer, attempted to fill this gap.

KEY WORDS
Chronically Mentally Il Social Insertion, Personal and Social Autonomy. Work Rehabilita-

tion. Work Motivation.

INTRODUCCION

El objetivo fundamental del Programa
de Servicios Sociales Alternativos a la
Institucionalizacién Psiquidtrica de la
CAM es promover la rehabilitacion y la
integracion social de personas con enfer-
medades mentales cronicas y ayudar, ase-
sorar y apoyar a sus familias.

Dicho programa esta integrado dentro del
Servicio de Programas Especiales, depen-
diente de la Direccion General de los Servi-
cios Sociales de la Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales. El Colectivo «diana» hacia
el que se dirige especifica y prioritariamente
son aquellos enfermos mentales cronicos
que por su deterioro psicosocial y falta de
recursos sociales necesitan un apoyo especi-
fico: a través de servicios sociales especiali-
zados de rehabilitacion psicosocial y laboral,
atencion residencial, soporte social y apoyo
a la integracion en comunidad.

El contexto en el que nace este Programa,
1o es otro que la transformacion de la aten-
cion psiquitrica propiciada por los procesos
de Reforma Psiquidtrica. Los principios
que sustentan el desarrollo de dicha Relor-
ma en Espana, se recogen en el Informe de
la Comision Ministerial para. la Reforma Pst
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quidttrica (Ministerio de Sanidad y Consumo,
1985) y quedaron plasmadas en la Ley
General de Sanidad, 1986, en su articulo
veinte: ... «Se desarrollaran los servicios de
rehabilitacion y reinsercion social necesarios
para una adecuada atencion integral a los
problemas del enfermo mental....»

A fin de atender los ambitos de interven-
cion propuestos, se ha disefiado un abani-
co de Recursos especificos, entre los cuales
estan los Centros de Rehabilitacion Psico-
social (CRPS) y los Centros Rehabilitacion
Laboral (CRL).

La red donde se inscriben estos recursos
tienen como via de entrada, los Servicios de
Salud Mental, asi como los Sexvicios Socia-
les generales donde estan ubicados.

Los Centros de Rehabilitacion Psicosocial
tienen como funcién basica ofrecer a sus
usuarios la posibilidad de aprender 0 recu-
perar aquellas habilidades y capacidades
que necesitan para manejarse € integrarse
en su entorno social y familiar, con el maxi-
mo nivel de independencia y autonomia
que en cada caso sea posible.

El colectivo de enfermos mentales croni-
cos (em.c.) sufre con especial incidencia,
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dificultades para acceder y mantenerse en
el mundo laboral. La gran mayoria de ellos
estan desempleados o excluidos del mundo
laboral. En esta situacion de desempleo y
marginacion confluyen diferentes factores a
distintos niveles: déficits comportamenta-
les, expectativas de empleo poco ajustadas
y motivaciones poco claras, en algunos
casos sin definir.

Los C.R.L. han sido disefiados para dar
una salida a esta problematica. Acogen
usuarios derivados de los Servicios arriba
mencionados (incluidos C.R.P.S.), y ofrecen
programas estructurados e individualiza-
dos de reinsercién socio-laboral. En ellos se
combinan actividades de orientacion voca-
cional, recuperacion de habitos basicos de
trabajo, entrenamiento en habilidades de
ajuste al entorno laboral y apoyo a la for-
macion profesional.

El trabajo que presentamos se ha lieva-
do a cabo en el Centro de Rehabilitacién
Laboral «Nueva Vida», al que tuvimos
acceso dentro del convenio de practicas del
curso de Experto en Insercion Sociab,
organizado por la Facultad de Psicologia de
la Universidad Complutense de Madrid.
Curso. 1995-1996.

El éxito de los programas que se llevan a
cabo desde este Centro depende en gran
medida del ajuste de sus usuarios a un
perfil determinado. Una de las exigencias
de este perfil es la de que el sujeto «presen-
te un nivel idoneo de motivacion respecto a
su integracion laborab.

Como se puede imaginar, resulta bas-
tante complicado medir esta variable
(amotivacion para el trabajor), mas aun si
tenemos en cuenta la ausencia total de ins-
trumentos destinados a tal objeto y para
un colectivo tan especifico como son los
enfermos mentales cronicos.

Asi, se propuso como objeto del estudio,
la creacion de un instrumento de medida
adaptado a las caracteristicas de esta
poblacion.
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En primer lugar se realizd una revision
bibliografica para conocer las principales
investigaciones ¢ instrumentos referentes
al tema que nos ocupaba. Se encontraron
diferentes modelos que median motivacion
nicamente y motivacion para el trabajo,
todos ellos construidos para una poblacion
normalizada, que dificilmente resultarian
validos al ser aplicados a los usuarios a los
que se pretendia dirigir.

Tras varias revisiones y ante la ausencia
de un instrumento que se adaptara a los
fines planteados, se opto por la construc-
cion y fiabilizacion de un cuestionario origi-
nal, el CAM.T. «Cuestionario Adaptado de
Motivacion para el Trabajo de enfermos
mentales cronicos».

PROCEDIMIENTO
Elaboracion de los items

En primer lugar se propusieron una
serie de dimensiones que de algin modo
parecian predecir la motivacion de un
sujeto para el desemperio laboral (satisfac-
cion laboral desempefio social, autoesti-
ma...)

A continuacion, mediante la técnica de
«Tormenta de Ideas» se fue disefiando un
conjunto de items que apuntaban a los fac-
tores antes mencionados y parecian ade-
cuarse a sus fines de medicion.

Seleccién de los items para el
cuestionario piloto

En la siguiente fase se hizo un cuidado-
so analisis de los items, modificando la
redaccion de algunos de ellos, eliminando
definitivamente unos y anadiendo otros
nuevos.

Con esto obtuvimos nuestro Modelo Ini-
cial (CAMT-V.0) compuesto por dos bloques,
uno estudia la motivacién para el trabajo, de
492 items, y otro de 8, sobre las posibles cau-
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Fiabilizacién del cuestionario adaptado de motivacién para el trabajo para enfermos mentales cronicos

sas de abandono del puesto de trabajo,
todos ellos con una escala de respuesta de
Verdadero/Falso.

Se incluyeron también dos cuestiones,
de respuesta abierta que parecieron opor-
tunas por la cantidad y calidad de informa-
cién que nos podrian aportar acerca de las
expectativas de los sujetos en cuanto al
tipo de trabajo al que querian acceder, y lo
que era para ellos trabajar.

Pilotaje

Se aplicd el cuestionario incial a una
muestra de 18 sujetos, todos ellos usua-
rios de Centros de Rehabilitacion psicoso-
cial (CRPS). Se eligié a usuarios de estos
centros, por considerar importante la simi-
litud en cuanto caracteristicas psicosocia-
les de éstos con los usuarios del CRL, a

TABLA 1

Estudio de fiabilidad

ftem N° CORRELACION  VALOR ALPHA 81
CORREGIDA DEL EL ITEM ES
ITEM CON EL TOTAL  ELIMINADO

08168

0.8135
0.8145
08205
0.8070
0.8180
0.8203
0.8045

16
quines aplicariamos el cuestionario defini-
tivo.

Tras obtener sus respuestas se hizo el ;g
estudio de fiabilidad del cuestionario, 51
mediante el programa informatico SPSS 99
(ver Tabla 1). %

Se calcul6 el coeficiente Alpha de Cron- 24
bach, para ver la consistencia interna del 25
cuestionario, obteniéndose un valor cerca- 26
no a 0,82. 27

28

A continuacion se llevd a cabo un proce- 29
so de seleccion definitiva de los items, 30
teniendo en cuenta dos criterios: 31

32

1. La correlacion corregida del item con 33
el total de la escala tendria que ser proxi- 34
ma a un valor de 0,30. 35

2. Se eliminarian aquellos items que al gg
ser retirados, aumentaban el valor de 38
Alpha. 39

Siguendo estos criterios, al observar las i(l)
puntuaciones obtenidas, se opt6 por elimi-
nar los items 5, 8, 10, 12y 18,

(ver Tabla 2). © ALPHA=0.8184
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TABLA 2
Anilisis de porcentajes
iTEM % VERDADERO % FALSO
1. Cuando trabajo me siento mejor 100.0 0.0
2. Prefiero que mis comparieros de trabajo desconozcan que estoy
en tratamiento 78.3 217
3 La gente 1o me entiende 217
- b Trabaj: s me supone un  esfuierzo e
6 Cuando traba]o aprendo €08as 100.0
7. Me siento incapaz de trabajar 0.0
8. Disfruto de gran parte del dinero que gano 78.3
9. Ganar dinero me da independencia 91.3
10. Es preferible una pension segura a un posible trabajo 174
<11, Mi familia me ayuda a busear trabajo 435
12, Mi familia cree que puedo desempefiar un trabajo
adecuadamente 87.0 13.0
13. La vida en casa se complica cuando trabajo 30.4 69.6
14, Trabajar me impide hacer otras cosas que me gustaria 30.4 69.6 -
15: No volveria a desempefiar ﬁ"abajns similares a otrosdonde .
fuve problemas st 609 ; S0
16. Preferiria trabajar en sitios espemales para gente como yo 30.4 69.6
17. Tengo dudas sobre si podré mantener un trabajo
durante mucho tiempo 69.6 30.4
18. Me da miedo alejarme mucho de casa 17.4 82.6
19. Coger muchos transportes es demasiado complicado 217 783
20. Si me alejo mucho de casa me siento desprotegido 174 826
21. No me gusta obedecer 13.0 87.0
22. Me molesta que critiquen. mi trabajo , V A8 522
23. Necesito que los demés reconozcan mi trabajo 82.6 174
24. Me cuesta relacionarme con mis comparieros 30.4 69.6
25. Los canbios en [as condiciones de trabajo me ponen nervioso 65.2 348
26. Los demds no se preocupan de llevarse bien conmigo 26.1 73.9
27. Es fundamental que mi jefe tenga en cuenta mi enfermedad 30.4 69.6
28. Trabajar tiene mas ventajas que inconvenientes 91.3 8.7
29. Por lo que me han contado, cuando trabajas te encuentras
demasiados problemas 217 78.3
30. Preferiria que me ofreciesen otros recursos a trabajar 13.0 87.0
31. Yo quiero trabajar 100.0 0.0
32. Arreglarme para ir a trabajar requiere demasiado esfuerzo 4.3 95.7
33. Es probable que tenga problemas con la puntualidad 21.7 783
i buen trabajo 30.4 69.6
34.8 ' '
4.3
65.2

Los siguientes ftems estan formulados de manera inversa: 3, 4, 5, 7, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25,
26, 27, 29, 30, 32, 33, 34, 35 y 36. De manera que al sefialar como respuesta Verdadero «V» implicaria desmotivacion
para el trabajo.
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Fiabilizacién del cuestionario adaptado de motivacién para el trabajo para enfermos mentales crénicos

Por ofra parte, teniendo en cuenta el
segundo criferio que aconsejaba eliminar
los items 2 y 42, (pues aumentaban el
valor Alpha al ser retirados), se decidi6
modificar su redaccién, conservando la
idea original, pero expresada con mayor
claridad.

Posteriormente se opto por calcular de
nuevo el coeficiente Alpha de Cronbach
para el cuestionario definitivo, CAMT-V.],
alcanzando éste un valor superior (@@ =
0,8740).

Cuestionario definitivo. Aplicacion

El Cuestionario Adaptado de Motivacion
para el Trabajo, modelo definitivo (CAMY-
V.1), con un bloque de 37 items y otro de
8, se aplico a una muestra de treinta suje-
tos, pero por problemas ajenos a la investi-
gacion, la poblacién objeto de estudio
quedé reducido a un total de veintitrés
sujetos. Este CAMT se aplico en sesiones
grupales de unos quince miembros, en el
marco del Centro de Rehabilitacion Labo-
ral, en el mes de Junio de 1996. Los suje-
tos a los que se les aplico eran usuarios de
dicho CRL, que se adaptaban al perfil exi-
gido en el centro y que llevaban mas de un
ano de estancia en el mismo. Tenian una
edad entre 18 y 40 afios, y de los cuales
14 eran hombres y 9 mujeres.

La aplicacion del cuestionario discurrio
sin incidencias resultandoles sencilla su
cumplimentacion.

Andlisis de datos

Una vez codificados y tabulados los diver-
sos datos obtenidos, se realizo un estudio
descriptivo mediante el ya mencionado pro-
grama estadistico SPSS, realizando analisis
de frecuencias de las preguntas cerradas,
comparaciones entre los porcentajes de res-
puesta a cada una de las preguntas entre
los usuarios de CRPS y los usuarios del

CRL, prestando atencion, logicamente, a los
ftems modificados o eliminados.

Resultados
ANALISIS DE PORCENTAJES

Se llevé a cabo un analisis de porcenta-
jes de respuesta Verdadero/Falso (V/F) del
Cuestionario en su modelo final (CAMT-
V.1). (Ver tabla 2)

Como se puede observar en dicha tabla,
se pueden destacar como més discrimi-
nantes, (al reflejar mayor grado de motiva-
cion) los siguientes items:

4. «Fuera de casa me siento vulnerable»

5. (Trabajar con los demas me supone
un esfuerzo»

11. «Mi familia me ayuda a buscar tra-
bajo»

15. «No volveria a desempefiar trabajos
similares a otros donde tuve proble-
mas

29. Me molesta que critiquen mi traba-
jo»

95. «Los cambios en las condiciones de
trabajo me ponen Nervioso».

35. Me angustia la idea de tener que
buscar trabajo.

37. Me molesta reconocer que estoy sin
trabajo».

ANALISIS DE CORRELACION ENTRE LA
VARIABLE SEXO Y EL CUESTIONARIO
ADAPTADO DE MOTIVACION. (CAMT-V.1)

A pesar del tamafio de la muestra, s
considerd la posibilidad de realizar un
analisis de correlacion entre la variable
sexo v el Cuestionario Adaptado de Moti-
vacion para el Trabajo. (Ver Tabla 3).
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TABLA 3
Correlacion entre variable sexo y puntuaciones en escala C.A.M.T-V.1.
iTEM N° VALOR DE PEARSON COEFICIENTE DE NIVEL DE
(3 CONTINGENCIA SIGNIFICACION (q)

1 — — —

2 1.16825 0.21986 0.27976

3 0.98166 0.20320 0.32179

4 1.02831 0.20687 0.31056

5 1.02831 0.20687 0.31056

6 — — —

7 - — =

8 410714 0,38925 . ooamg

9 1.40816 0.24019 0.23536
10 0.24018 0.10166 0.62407
11 2.71844 0.32512 0.09920
12 0.04868 0.04596 0.82538
13 0.05867 0.05044 0.80860
14 0.05867 0.05044 0.80860
15 1.77469 0.26764 0.18280
16 1.37068 0.23716 0.24170
17 1.37068 0.23716 0.24170
18 0.24018 0.10166 0.62407
19 0.00203 0.00939 0.96408
20 0.40591 0.13169 0.52405
21 1.09828 021348 0.29464
22 2.10335 0.28946 0.14698
23 3.11278 0.34526 0.77680
24 0.47102 0.14166 0.49252
25 0.01369 0.02439 0.90686
26 1.71981 0.26377 0.18972
27 0.05867 0.05044 0.80860
28 340741 0.35921 » 0.06490
29 410714 038925 - iy 6
30 1.09828 0.21348 0.29464
31 — — —
32 0.67208 0.16850
B 4.48084 0.40378 , 29
34 0.47102 0.14166 0.49252
35 0.01369 0.02439 0.90686
36 0.67208 0.16850 0.41233
37 0.60847 0.16054 0.43537

De las 37 preguntas, solo 3 de ellas, las
n°8, 29y 33, reflejan algo de relacion entre
el sexo de la persona que contesta y su
respuesta. Dichas preguntas son las
siguientes:

PRS. Disfruto de gran parte del dinero
que gano». Donde el 100% de las mujeres
Ja contestan con verdaadero «V» y solo un
64,3% de hombres lo hacen con «V» tam-
bién. Hay un 35,7% de los hombres que
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afirman no disfrutar de gran parte del
dinero que ganan, algo que desmotivaria al
mantenimiento del trabajo. (;?=4,10714;
0=0,04270).

PR29. Por lo que me han contado,
cuando trabajas te encuentras demasiados
problemas». Donde los datos estan refleja-
dos en sitio contrario a las respuestas
dadas, al ser un item con valor inverso a la
motivacion para el trabajo. Por lo que en
realidad, el 100% de las mujeres creian
que esta afirmacion es falsa, y solo un
64,3% de los hombres estarian de acuerdo
con contestarla con «F. Los hombres tam-
hién muestran aqui, al igual que en la pre-
gunta anterior, mas desmotivacion al tra-
bajo. (1?=4,10714; 0=0,04270).

PR33. Es probable que tenga proble-
mas con la puntualidad. Al igual que la
PR29, esta pregunta también refleja los
datos a la inversa a como se contestaron
para facilitar el analisis estadistico. For
ello, aqui el 92,9% de los hombres dicen
que no creen probable tener problemas
con la puntualidad, y este porcentaje baja
al 55,6 de las mujeres. En consecuencia,
las mujeres creen que tendran mas proble-
mas con la puntualidad que los hombres.
(2=4,48034; 0:=0,03429).

DIFERENCIAS ENTRE LA MOTIVACION
EXPRESADA POR LOS USUARIOS DEL
CRL Y LOS USUARIOS DE CRPS

En general son bastante similares los
porcentajes de respuesta en las preguntas
que mantuvieron iguales, o levemente
modificadas, entre el modelo inicial del
CAMT-V.0, que fue pilotado y aplicado a
personas que acuden a los Centros de
Rehabilitacion Psicosocial (CRPS), y las
respuestas dadas por queines acuden al
CRL, los cuales contestaron al modelo
final del CAMIT-V-1. (Ver Tabla 4).

Atn asi, se han observado diferencias
en las opiniones de los sujetos que han

TABLA 4
Diferencias de porcentajes de respuesta
entre usuarios del CR.P.S y C.R.L.

ftem N° CRPS(deV) CRL(%deV)

D) 16.7 78.3

4 55.6 34.8
11 72.2 435
22 83.3 478
24 55.6 304
34 55.6 30.4
35 61.1 348
37 444 65.2

participado en el proceso de rehabilitacion
social ofrecido en el C.R.L., frente a otros
sujetos que no han llegado a beneficiarse
de este recurso y estan en un C.RPS.
(Centro de Rehabilitacion Psico-Social).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La integracién en el mundo laboral es
uno de los principios de rehabilitacion
social presente en cualquier persona,
especialmente para aquellas con caracte-
risticas psquidtricas cronicas.

Uno de los elementos que contribuyen a
tal integracién es una ajustada motivacion
para el trabajo, constructo que hemos
intentado medir a partir de la creacion de
un instrumento original.

Los datos obtenidos muestran que los
usuarios del C.R.L. presentan una mayor
capacidad de integracion al entorno en
general, a sus exigencias y responsabilida-
des. Se muestran menos vulnerables y
mas seguros.

Su percepcion del mundo y de la socie-
dad es mas objetiva, tanto en relacion a su
mundo familiar (mas independencia de la
familia), como social y laboral.

Tienen mas capacidad de recibir criti-
cas, lo que supone que no les afectan
tanto. Presentan también mayor grado de
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deseabilidad social, lo que les hace salir de
su tendencia al aislamiento y les dota a la
vez de mayor conciencia de grupo.

En general, podemos concluir que la
participacién en el CRIL. les dota de
recursos que les fortalece frente a la enfer-
medad. Su autopercepcion es mas positiva
y su relacién con el mundo es mas realis-

ta, expectativas ajustadas y atribuciones

centradas en si mismos.

Estas conclusiones deben ser tomadas
teniendo en cuenta que los sujetos usua-
rios del C.R.L. se adaptan a un perfil exigi-
do por el Centro, en el que se presuponen
una serie de capacidades y habilidades,
quedando en manos de los profesionales
del Centro de potenciarlas en beneficio de
los usuarios.

Dadas las caracteristicas del Estudio, y
las posibilidades con que se han contado
(muestra de la poblacion diana compuesta
por pocos sujetos), dificulta de alguna
manera el poder generalizar los resultados
obtenidos, pero no asi el poder afirmar que

Maite Pascual, Pascual Coy y Mirian Lépez

este cuestionario es valido para los objeti-
vos que pretende, El mas importante es el
de evaluar la motivacion para el trabajo en
una poblacion especial, como es la de los
enfermos mentales crénicos.

Destacar que hemos encontrado una
serie de items que han resultado muy poco
discriminantes, con lo que habria que
valorar la posibilidad de eliminarlos en el
caso de que en posteriores investigaciones
siguieran apareciendo Respuestas de un
100% a sus valores, como ha ocurrido en
el presente estudio.

Asi mismo, teniendo en cuenta el tama-
no de la muestra, no hemos creido ade-
cuado llevar a cabo andlisis mas profun-
dos y elaborados del cuestionario (analisis
factorial, etc...}

Por todo ello creemos que seria conve-
niente que se realizaran futuras revisiones
e investigaciones a partir de este cuestio-
nario y se crearan nuevos instrumentos
para seguir profundizando en el trabajo
con este colectivo de especial atencion.

Cuestionario Adaptado de Motivacion para el trabajo en enfermos mentales crénicos.
(C.A.M.T-V.1). -Modelo Final.

De las frases y expresiones que va a leer a continuacion, indique, por favor, si segiin su
opinion, son verdaderas (V) o falsas (F), poniendo un circulo alrededor de la opcion que

crea Vd. correcta.

0 |
 gente no me entiende
a de casa me siento vulneral
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_V/F
10, nsion , V/F
1 a buscar trabajo _V/F
12. puedo desempenar un ente V/F
13 omplica cuando trabajo : : V/F
1 _ cer otras cosas que me g : V/F
¢ olveria a desempet 2j0S s ¢ problemas V/F
eriria trabajar en sitios especiales para gen iy ~V/F
dudas sobre si podré mantener un trabajo-  tiempo V/F
o alejarme mucho de casa V/F
ransportes es demasiado complicad V/F
mucho de casa me siento desprotegid V/F
staobedecer oo e V/F
molesta que critiquen mi trabajo VIE
sito que los demas reconozcan mi trabajo V/E
94. Me cuesta relacionarme con los comparieros V/E
95. Los cambios en las condiciones de trabajo me po - V/F
96, Los demés no se preocupan de llevarse bien conmi V/F
97. Es fundamental que mi jefe tenga en cuenta mi en V/E
98. Trabajar tiene mas ventajas que inconvenientes V/F
99. Por lo que me han contado, cuando trabajas te encuen os problemas  V/F
30. Preferiria que me ofreciesen otros rectrsos (mini: e
pensiones economicas, Centro Ocupacional,...) @ V/F
31. Yo quiero trabajar V/E
32. Arreglarme para ir a trabajar requiere demasi - V/[F
33. Es probable que tenga problemas con la pu V/F
34. Mi enfermedad me impide acceder aunb V/F
35. Me angustia la idea de tener que buscar V/F
36. Si no encuentro trabajo pronto, es mej V/E
37. Me molesta reconocer que estoy sin tr V/F

porque me miren ma
falta de materiales

/F

-discutir con un companero
ner un salario bajo ' V/E

ner un jefe que no me caiga bienl  V/F
orque me cambien de turno V/F
ue me aburra V/E
ne cansado/a V/F
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